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BAB I 
1  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar belakang  

Mahasiswa adalah seseorang yang belajar di perguruan tinggi.(1) Menurut 

Pangkalan Data Pendidikan Tinggi (PDDikti) Kemdikbudirstek, jumlah mahasiswa 

aktif di Indonesia berjumlah 4.963.114 individu di tahun 2024.(2) Mahasiswa  

mencakup individu berusia 17–25 tahun yang termasuk kelompok demografi 

produktif(3) yang sering kali ditandai dengan dimensi emosional, akademis, dan 

sosial, yang secara signifikan dapat berdampak pada kesejahteraan dan 

keberhasilan akademis mereka yang berpengaruh terhadap kesehatan mental 

mereka.(4) Kesehatan mental mahasiswa juga dipengaruhi faktor-faktor seperti 

genetika,(5,6) akademik,(4,7) lingkungan tempat tinggal,(8,9) lingkungan sosial,(4) 

kodisi psikologis,(10) ekonomi,(10,11) riwayat diagnosis dalam keluarga,(12,13) dan 

gaya hidup.(4,14,15) 

Nutrisi yang didapat pada kelompok usia mahasiswa sangat berperan dalam 

kesehatan mental mereka. Pola makan yang buruk dapat meningkatkan risiko 

depresi, kecemasan, dan stres, sedangkan pola makan yang seimbang akan 

mendukung kesejahteraan mental mereka.(16,17) Salah satu diet yang membantu 

meningkatkan kesehatan mental individu yang menerapkannya adalah diet rendah 

fermentable oligosaccharides, disaccharides, monosaccharides, and polyols (low 

FODMAP diet atau LFD), yang bertujuan menghindari sumber makanan 

karbohidrat dengan struktur kimia yang pendek.(18)  

Depresi adalah salah satu gangguan kesehatan mental yang umum terjadi 

secara global, menurut World Health Organization (WHO), diperkirakan 3,8% 

populasi global menderita depresi, termasuk 5% dewasa.(19) Berdasarkan Survei 

Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023, prevalensi penderita depresi secara nasional 

adalah 1,4%, di mana tiap 100 orang ada 1 orang mengalami depresi. Sebaran usia 

terbesar ada dalam kelompok usia 15–24 tahun dan lansia ≥75 tahun, dengan 

prevalensi pada usia 15–24 tahun sebesar 2%.(20)  

Penelitian yang dilakukan oleh Peters dkk.(21) membandingkan tiga 

kelompok pasien dengan perlakuan yang berbeda: hipnoterapi, LFD, dan kombinasi 
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keduanya. Perubahan psikologis dinilai menggunakan Spielberger State-Trait 

Personality Inventory (STPI) dan Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). 

Ketiganya menunjukkan perbaikan untuk depresi pada pada skala HADS. 

Perlakuan yang melibatkan diet rendah FODMAP tidak memiliki perbedaan yang 

signifikan dengan perlakuan hipnoterapi saja. Penelitian lain yang dilakukan oleh 

Eswaran dkk.(22) membandingkan dua kelompok pasien dengan perlakuan yang 

berbeda: diet sehat rekomendasi mNICE (National Institute for Health and Care 

Excellence of England) dan LFD. Pasien yang menjalani diet rendah FODMAP 

mengalami peningkatan rata-rata yang lebih besar dibandingkan dengan pasien 

yang menjalani diet mNICE (15,0 dan 5,0) dengan CI 95% dari   -17,4 hingga -4,3, 

yang menunjukkan peningkatan yang signifikan dalam kualitas hidup. Dari uji coba 

yang dianalisis, pembatasan konsumsi FODMAP menunjukkan perbaikan gejala 

depresi pada keseluruhan subjek penelitian. 

Berdasarkan penelitian yang sudah ada, hubungan antara LFD dan tingkat 

depresi pada mahasiswa masih menunjukkan hasil yang inkosisten. Masih terdapat 

studi yang menunjukkan hubungan yang tidak konklusif akan pengaruh LFD 

terhadap tingkat depresi. Hal ini disebabkan oleh keterbatasan subjek penelitian, 

baik terkait lama intervensi atau jenis pasiennya. Oleh sebab itu, penelitian lebih 

lanjut dibutuhkan untuk mengetahui hubungan antara LFD dan tingkat depresi pada 

usia mahasiswa. 

 

1.2 Perumusan masalah  

Apakah terdapat hubungan antara diet rendah FODMAP dengan tingkat 

depresi pada mahasiswa? 

 

1.3 Tujuan  

1.3.1 Tujuan umum 

Untuk meningkatkan kesehatan mental mahasiswa dengan mengetahui 

hubungan antara diet rendah FODMAP dengan tingkat depresi pada mahasiswa. 
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1.3.2 Tujuan khusus  

• Untuk menentukan proporsi jenis kelamin, status tempat tinggal, aktivitas 

fisik, durasi tidur, durasi penggunaan media sosial, dan asupan FODMAP 

terhadap tingkat depresi pada mahasiswa. 

• Untuk menentukan hubungan diet rendah FODMAP dengan tingkat depresi 

pada mahasiswa. 

 

1.4 Hipotesis   

Diet rendah FODMAP berhubungan dengan tingkat depresi pada mahasiswa. 

 

1.5 Manfaat  

• Bagi pengembangan ilmu pengetahuan 

Penelitian ini dapat memberikan kontribusi terhadap pemahaman tentang 

peran nutrisi dalam kesehatan mental, khususnya dalam konteks mahasiswa. 

• Bagi profesi/institusi 

Hasil penelitian ini dapat digunakan oleh praktisi kesehatan untuk 

merancang intervensi berbasis nutrisi yang mendukung kesehatan mental 

mahasiswa. 

• Bagi masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran masyarakat 

tentang pentingnya komposisi nutrisi dalam pola makan sehari-hari dalam 

rangka menjaga kesehatan mental, serta mendorong gaya hidup sehat di 

kalangan mahasiswa. 
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BAB II 
2  

TINJAUAN PUSTAKA, RINGKASAN PUSTAKA, KERANGKA TEORI 

2.1 Tinjauan pustaka 

2.1.1 Depresi 

Menurut Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth 

Edition (DSM-V),(23) gangguan depresi termasuk gangguan disregulasi suasana 

hati yang mengganggu, gangguan depresi mayor (termasuk episode depresi mayor), 

gangguan depresi persisten (distimia), gangguan disforik pramenstruasi, gangguan 

depresi yang diinduksi oleh zat/obat, gangguan depresi karena kondisi medis lain, 

gangguan depresi tertentu lainnya depresi lainnya, dan gangguan depresi yang tidak 

ditentukan. Gangguan depresi mayor atau major depressive disorder (MDD) 

ditandai oleh suasana hati yang tertekan, berkurangnya minat, ketidaktertarikan 

pada tugas-tugas rutin, perasaan kesepian, gangguan fungsi kognitif, dan gejala 

vegetatif seperti gangguan tidur atau nafsu makan dan kurangnya keinginan.(23) 

Menurut Pedoman Penggolongan dan Diagnosis Gangguan Jiwa di 

Indonesia III (PPDGJ III),(24) episode depresif ditandai dengan individu yang 

menderita suasana perasaan (mood) yang depresif, kehilangan minat dan 

kegembiraan, dan berkurangnya energi yang menuju meningkatnya keadaan mudah 

lelah dan berkurangnya aktivitas.  

Depresi adalah salah satu gangguan kesehatan mental yang umum terjadi 

secara global, menurut World Health Organization (WHO), diperkirakan 3,8% 

populasi global menderita depresi, termasuk 5% dewasa.(19) Menurut sumber lain, 

prevalensi depresi adalah 1 dari 6 orang pada suatu saat dalam hidup mereka, dan 

mempengaruhi sekitar 1 dari 15 orang dewasa setiap tahunnya. Diperkirakan 3,4% 

(2-6%, jika memperhitungkan kesalahan dari populasi dunia) menderita depresi, 

menurut sebuah studi oleh Our World In Data. Berdasarkan Survei Kesehatan 

Indonesia (SKI) tahun 2023, prevalensi penderita depresi yang berusia 15–24 tahun 

di Indonesia adalah 2%, setara dengan sekitar 130.977 populasi terhitung.(20) 

Dalam menjelaskan penyebab dari terjadinya depresi, Palma-Gudiel 

menemukan bahwa kecenderungan genetik memainkan peran penting, seperti 
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polimorfisme pada gen MAO-A (monoamine oxidase A), SLC6A4 (serotonin 

encoding gene), NRC3C1 (nuclear receptor subfamily 3 Group C member 1), dan 

BDNF (brain-derived neurotrophic factor).(5) Menurut Ji, pengaruh genetika dan 

lingkungan masih diperdebatkan dalam menelusuri penyebab gangguan depresi.(6) 

Dari perspektif biologi molekuler, Fries berpendapat bahwa ketidakseimbangan 

neurotransmitter, terutama yang melibatkan monoamina, merupakan pusat dari 

pemahaman biologis depresi. Disregulasi aksis hipotalamus-hipofisis-adrenal (HPA) 

dan peradangan saraf juga terlibat dalam patogenesis depresi.(25) Faktor psikososial 

termasuk trauma masa kanak-kanak dan persepsi diri yang negatif, berkontribusi 

secara signifikan terhadap risiko depresi.(6) Pola makan yang buruk dapat 

meningkatkan risiko depresi, kecemasan, dan stres; seperti tingginya asupan 

makanan olahan dan gula,(25) serta asupan nutrisi keseluruhan yang buruk.(26) 

2.1.2 Depresi pada mahasiswa  

Depresi pada mahasiswa dipengaruhi faktor-faktor seperti genetika,(5,6) 

akademik,(4,7) lingkungan tempat tinggal,(8,9) lingkungan sosial,(4) kodisi 

psikologis,(10) ekonomi,(10,11) riwayat diagnosis dalam keluarga,(12,13) dan gaya 

hidup.(4,14,15) Stres akademik dapat berkontribusi kepada tingginya tingkat depresi 

pada mahasiswa dan berkaitan erat dengan cara manajemen stres di tengah tuntutan 

akademik yang tinggi.(4) Mahasiswa dapat merasakan tekanan dari berbagai aspek 

dalam bidang akademik, seperti lingkungan yang kompetitif, performa akademik 

yang buruk, kurikulum yang sulit, menulis penelitian, persiapan ujian, dan 

berhadapan dengan pengajar yang membosankan. Tekanan akademik yang berlebih 

akan mengakibatkan kelelahan, kehilangan nafsu makan, sakit kepala, dan masalah 

pencernaan.(7) 

Faktor yang terkait lingkungan tempat tinggal, seperti kepadatan perumahan 

dan polusi udara, telah dikaitkan dengan peningkatan gejala depresi pada orang 

mahasiswa.(7,9) Kondisi tempat tinggal dengan kepadatan tinggi dan cahaya 

matahari yang tidak memadai dapat memperburuk perasaan tertekan, berkontribusi 

pada gangguan kesehatan mental seorang mahasiswa.(9) Lingkungan sosial yang 

mengisolasi seorang mahasiswa dapat berkontribusi besar kepada tingkat depresi 

yang dialami. Hal ini menunjukkan bahwa kurangnya hubungan sosial yang 
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bermakna atau perasaan terputus dengan orang lain di lingkungan mereka dapat 

berdampak negatif pada kesehatan mental mereka.(4) 

Kondisi psikologis seorang mahasiswa juga dapat berpengaruh kepada 

seberapa besar tingkat depresi yang mereka alami. Mekanisme penanggulangan 

stres, perfeksionisme, distorsi kognitif, harga diri rendah, dan stres transisi dapat 

mempengaruhi kesejahteraan mental mahasiswa.(10) Beberapa aspek finansial 

dalam tanggungan mahasiswa dapat memperburuk tingkat depresi, seperti beban 

hutang, kartu kredit, pendapatan yang tidak memadai, biaya hidup, kurangnya 

pengetahuan mengenai literasi dan manajemen keuangan, situasi keuangan 

keluarga, dan ketergantungan pada keluarga. Stres keuangan dapat bermanifestasi 

sebagai kecemasan, gangguan tidur, kesulitan berkonsentrasi, dan penarikan diri 

dari pergaulan, yang merupakan gejala umum atau prekursor depresi pada 

mahasiswa.(10,11) 

Riwayat depresi dalam keluarga juga berpengaruh terhadap tingkat depresi 

yang dialami mahasiswa. Menurut sebuah penelitian, kemungkinan depresi di 

antara mereka yang memiliki riwayat depresi dalam keluarga adalah 3,43 kali lebih 

tinggi dibandingkan dengan mereka yang tidak memiliki riwayat tersebut.(12) Di 

penelitian lain, secara luas, lingkungan keluarga meningkatkan tingkat depresi 

hingga 23.8%.(13) Gaya hidup sehari-hari seorang mahasiswa, seperti kekurangan 

tidur, kelelahan, penyalahgunaan alkohol dan substansi,(4) penggunaan media 

sosial,(14) serta nutrisi, pola makan, dan aktivitas fisik juga dapat mempengaruhi 

tingkat depresi pada mahasiswa.(15) 

2.1.3 Penilaian depresi 

 Dalam menilai tingkat depresi, beberapa instrumen sering digunakan, 

seperti Beck’s Depression Inventory-II (BDI-II), Patient Health Questionnaire-9 

(PHQ-9), dan Hamilton Depression Rating Scale (HDRS atau HAM-D). BDI-II 

terdiri atas 21 pertanyaan yang mengevaluasi tingkat depresi. Pertanyaan-

pertanyaan yang dimuat menggambarkan gejala atau sikap yang terkait dengan 

depresi, seperti perasaan bersalah, kehilangan minat, dan terjadinya perubahan pola 

tidur. Responden akan menilai tiap pertanyan dari 0 hinggan 3, dengan total skor 

maksimal 63 dan minimal 0. BDI-II memberikan informasi rinci dan mendalam 
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dengan nilai Cronbach’s alpha 0,9, sensitivitas 77%, spesifitas 77%, dan nilai cutoff 

17. Kekurangan BDI-II adalah panjangnya kuesioner yang membutuhkan waktu 

lebih lama untuk dapat diisi. Penggunaan BDI-II kurang cocok dalam survei 

berskala besar dengan waktu yang terbatas.(27) 

 PHQ-9 adalah kuesioner self-report yang terdiri dari 9 item, dirancang 

untuk menilai tingkat keparahan gejala depresi berdasarkan kriteria DSM-IV/DSM-

V. Setiap pertanyaan menilai frekuensi gejala dalam dua minggu terakhir dengan 

skala penilaian dari 0 (tidak pernah) hingga 3 (hampir setiap hari), sehingga total 

skor berkisar antara 0 hingga 27. Skor ini kemudian diklasifikasikan mulai dari 

depresi minimal (0–4) hingga berat (20–27). PHQ-9 banyak digunakan dalam 

setting pelayanan kesehatan primer karena mudah, cepat, dan dapat digunakan 

secara mandiri oleh pasien. PHQ-9 memiliki nilai Cronbach’s alpha 0,885, 

sensitivitas 90,7%, spesifisitas 86,5%, dan nilai cutoff 5,50.(27) 

 Hamilton Depression Rating Scale versi 21 item (HDRS-21) adalah alat 

penilaian yang digunakan oleh tenaga profesional untuk mengevaluasi keparahan 

depresi melalui wawancara terstruktur. Dari 21 item, hanya 17 yang digunakan 

untuk menghitung skor total, sementara 4 item lainnya digunakan sebagai tambahan 

klinis. Setiap item menilai berbagai aspek gejala depresi, seperti mood depresif, 

insomnia, kecemasan, retardasi psikomotor, dan gangguan somatik, dengan skala 

penilaian 0–2 atau 0–4 tergantung pada jenis item. Total skor berkisar antara 0 

hingga 52. Berdasarkan berbagai studi validasi internasional, HDRS-21 

menunjukkan reliabilitas internal yang sangat baik dengan nilai Cronbach’s alpha 

berkisar antara 0,86 hingga 0,92. Dalam hal akurasi diagnostik, HDRS-21 memiliki 

sensitivitas dan spesifisitas tinggi, masing-masing mencapai sekitar 90–95% dalam 

mendeteksi gangguan depresi. Beberapa studi menyarankan cutoff skor ≥17 untuk 

menunjukkan depresi sedang hingga berat, dan cutoff ≥22 atau 23 untuk depresi 

berat, dengan nilai Area Under Curve (AUC/ROC) mencapai 0,88. Dengan tingkat 

reliabilitas dan validitas yang tinggi, HDRS-21 merupakan alat yang komprehensif 

dan andal dalam praktik klinis untuk menilai keparahan depresi serta memantau 

respon terhadap terapi.(28) 
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 Di antara ketiga kuesioner, PHQ-9 memiliki keunggulan, PHQ-9 lebih 

singkat sehingga lebih praktis, sudah diadopsi ke dalam bahasa Indonesia, serta 

memiliki nilai spesifisitas dan sensitivitas yang lebih tinggi. PHQ-9 juga lebih 

direkomendasikan sebagai alat skrining awal depresi dalam mahasiswa karena 

mudah diisi dan diintepretasikan. 

2.1.4 Diet rendah FODMAP (low FODMAP diet) 

Diet FODMAP, yang membatasi oligosakarida, disakarida, monosakarida, 

dan poliol yang dapat difermentasi, terutama dirancang untuk meringankan gejala 

pencernaan. Diet ini menunjukan implikasi manfaat pada kesehatan mental, dengan 

meningkatkan kesehatan usus, diet dapat memengaruhi gut-brain-axis, yang 

berpotensi mengurangi gejala depresi melalui modulasi mikrobiota.(29) Penelitian di 

Spanyol menunjukkan adanya perbedaan konsumsi FODMAP harian antar 

kelompok usia. Konsumsi total FODMAP anak dan remaja Spanyol masing-masing 

adalah 33,4 ± 92,4 dan 27,3 ± 69,0 g/hari. Kedua asupan tersebut lebih tinggi 

daripada populasi orang dewasa (21,4 ± 56,7 g/hari). Sumber makanan yang paling 

penting adalah laktosa, fruktosa berlebih dan fruktan total, dengan 

mempertimbangkan kandungan dan asupan makanan yang berbeda antar kelompok 

usia.(30) Belum ada penelitian yang mendetailkan konsumsi FODMAP di Indonesia. 

2.1.5 Penilaian diet rendah FODMAP 

Beberapa penelitian telah mengembangkan dan memvalidasi FFQ 

semikuantitatif komprehensif yang mencakup sekitar 297 item, bertujuan 

mengestimasi konsumsi berbagai kelompok FODMAP (fructan, 

galacto-oligosakarida, poliol, dsb.) serta indeks glikemiknya. Validasi dilakukan 

dengan membandingkan hasil FFQ ini dengan pencatatan makanan harian (food 

diary) selama beberapa minggu, dan menunjukkan korelasi yang kuat untuk 

makronutrien, gula, dan kumpulan FODMAP. Alat ini terbukti dapat menangkap 

variasi asupan FODMAP secara cukup akurat di populasi umum.Asupan FODMAP 

dapat dinilai menggunakan FFQ yang dikhusususkan untuk mengukur kuantitas 

asupan FODMAP.(31)  

Pendekatan lain adalah menggunakan FFQ pendek (short FFQ) yang 

disusun dari daftar makanan utama penyumbang ≥ 10% konsumsi FODMAP 
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dalam populasi tertentu—misalnya 54 item untuk populasi di São Paulo—dengan 

frekuensi mingguan hingga bulanan, yang kemudian dibandingkan terhadap 

beberapa kali 24‑hour recall. Hasil validasi menunjukkan korelasi berkisar dari 0.21 

(poliol) hingga 0.65 (laktosa), akurasi baik untuk laktosa, sementara fructan dan 

oligosakarida kurang valid. Reproduksibilitasnya juga tinggi, dengan ICC antara 

0.78 sampai 0.91, membuat kuesioner ini berguna untuk penelitian epidemiologi 

dan evaluasi diet di kelompok sasaran tertentu.(32) 

2.1.6 Hubungan antara LFD terhadap kejadian depresi 

Diet rendah FODMAP (LFD) dirancang untuk mengurangi asupan 

oligosakarida, disakarida, monosakarida, dan poliol yang dapat difermentasi, yang 

diketahui dapat menyebabkan gangguan pencernaan pada individu yang sensitif. 

Pendekatan diet ini sangat bermanfaat bagi mereka yang menderita sindrom iritasi 

usus besar (IBS), karena dapat meringankan gejala-gejala seperti kembung, sakit 

perut, dan kebiasaan buang air besar yang berubah. Menurut Aranburu dkk.(18), 

“FODMAP dapat menyebabkan perut kembung, nyeri, muntah, dan perubahan 

frekuensi buang air besar, terutama pada mereka yang menderita sindrom iritasi 

usus besar”. Dengan meminimalkan gejala-gejala pencernaan ini, LFD secara tidak 

langsung dapat meningkatkan hasil kesehatan mental, karena ketidaknyamanan 

fisik sering kali dikaitkan dengan tekanan psikologis. 

Hubungan antara kesehatan usus dan kesehatan mental lebih lanjut 

didukung oleh gut-brain-axis, sistem komunikasi dua arah antara saluran 

pencernaan dan sistem saraf pusat. Disbiosis, atau ketidakseimbangan mikrobiota 

usus, telah dikaitkan dengan berbagai gangguan kesehatan mental, termasuk depresi. 

LFD dapat membantu memulihkan mikrobioma usus yang lebih sehat dengan 

mengurangi asupan karbohidrat yang tidak terserap dengan baik yang dapat 

menyebabkan fermentasi dan produksi gas. Seperti yang dicatat oleh Cabout 

dkk.(33), “Studi terbaru menunjukkan hubungan dua arah antara nutrisi yang baik 

dan kesehatan psikologis”. Pemulihan kesehatan usus ini dapat meningkatkan 

produksi short-chain fatty acid (SCFA), yang telah terbukti memberikan efek anti-

inflamasi dan meningkatkan sintesis neurotransmiter seperti serotonin, yang 

merupakan pemain kunci dalam pengaturan suasana hati. 
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Penerapan LFD dapat memengaruhi tingkat penanda inflamasi dalam tubuh. 

Peradangan kronis telah terlibat dalam patofisiologi depresi, dan intervensi diet 

yang mengurangi peradangan berpotensi mengurangi gejala depresi. Aranburu 

dkk.(18) menyoroti bahwa hubungan antara gluten atau FODMAP dan sistem saraf 

pusat (SSP) dapat terjadi melalui mekanisme seperti permeabilitas usus dan 

disbiosis usus. Dengan membatasi FODMAP, individu dapat mengalami penurunan 

permeabilitas usus dan peradangan, yang dapat mengarah pada peningkatan 

kesehatan mental. Meningkatkan kesehatan usus, yang terkait erat dengan fungsi 

otak, akan mempengaruhi gut-brain axis (sumbu usus-otak), yang menghubungkan 

mikrobiota usus dengan pengaturan suasana mood. Ketidakseimbangan dalam 

bakteri usus dapat menyebabkan gangguan suasana mood. SCFA, yang diproduksi 

oleh bakteri usus yang sehat, mengirimkan sinyal ke otak dan memiliki efek anti-

inflamasi.(34) Mikrobioma usus yang sehat dapat meningkatkan fungsi otak dan 

mendukung sistem kekebalan tubuh, sehingga berpotensi mengurangi gejala 

MDD.(35) Memulihkan kesehatan usus melalui diet, probiotik, atau metode lain 

dapat menyebabkan perbaikan depresi, meskipun faktor individu seperti usia dan 

jenis kelamin dapat memengaruhi komposisi bakteri usus.(18) 

Terakhir, aspek psikologis dari mengadopsi pola makan rendah FODMAP 

dapat memberdayakan individu untuk mengendalikan kesehatan mereka, yang 

mengarah pada peningkatan kemandirian dan mengurangi kecemasan tentang 

pilihan makanan. Cabout dkk.(33) menekankan bahwa “depresi dapat memengaruhi 

pilihan makanan melalui perubahan fisiologis yang memengaruhi nafsu makan atau 

melalui peningkatan perilaku yang membatasi atau mengubah ketersediaan 

makanan”. Dengan meringankan gejala pencernaan dan mempromosikan 

mikrobioma usus yang lebih sehat, LFD tidak hanya menangani kesehatan fisik 

tetapi juga menumbuhkan kondisi psikologis yang positif, yang pada akhirnya 

berkontribusi pada pencegahan depresi.(36)  

2.1.7 Studi pro dan kontra hubungan LFD terhadap kejadian depresi 

Hubungan antara diet FODMAP dan kondisi kesehatan mental seperti 

depresi telah mendapatkan perhatian yang signifikan dalam penelitian terbaru. 

Dalam penelitian yang dilakukan oleh Eswaran dkk.(22), ditemukan bahwa diet 
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rendah FODMAP tidak hanya memperbaiki gejala gastrointestinal pada pasien IBS 

tetapi juga menyebabkan peningkatan yang signifikan dalam kualitas hidup yang 

berhubungan dengan kesehatan, kecemasan, dan gangguan aktivitas. Para penulis 

mencatat bahwa pasien yang menjalani diet rendah FODMAP mengalami 

penurunan skor kecemasan yang lebih besar dibandingkan dengan mereka yang 

mengikuti rekomendasi diet sehat, yang menunjukkan adanya hubungan potensial 

antara manajemen diet dan hasil kesehatan mental. 

Pada penelitian lain, Peters dkk.(21) mengeksplorasi efektivitas hipnoterapi 

yang diarahkan ke usus bersama dengan diet rendah FODMAP dalam mengobati 

IBS dan gejala psikologis yang terkait. Temuan mereka menunjukkan bahwa kedua 

intervensi tersebut efektif dalam meringankan gejala gastrointestinal, tetapi 

hipnoterapi yang diarahkan ke usus menunjukkan peningkatan yang lebih baik 

dalam indeks psikologis, termasuk kecemasan dan depresi. Hal ini menunjukkan 

bahwa meskipun diet rendah FODMAP mungkin memiliki efek menguntungkan 

pada kesehatan mental, terutama dalam mengurangi kecemasan, diet ini mungkin 

tidak seefektif intervensi psikologis dalam mengatasi depresi. Penelitian ini 

menyoroti pentingnya mempertimbangkan berbagai modalitas pengobatan untuk 

manajemen IBS yang komprehensif dan masalah kesehatan mental yang terkait. 

Sebuah randomized control trial yang dilakukan oleh Roncoroni dkk.(36) 

menyelidiki efek dari diet bebas gluten FODMAP rendah (LF-GFD) dibandingkan 

dengan diet bebas gluten biasa (R-GFD) pada pasien penyakit celiac dengan gejala 

pencernaan yang menetap. Studi ini menemukan bahwa, setelah 21 hari, pasien 

yang menjalani LF-GFD mengalami penurunan tekanan psikologis yang signifikan, 

yang diukur dengan Symptom Checklist-90-R (SCL-90), termasuk perbaikan di 

beberapa domain seperti depresi, kecemasan, dan somatisasi. Para penulis 

menyimpulkan bahwa diet rendah FODMAP jangka pendek dapat memperbaiki 

gejala gastrointestinal dan psikologis pada pasien penyakit celiac. 

Penelitian lain dari Vandeputte & Joosens,(37) mengakui bahwa diet rendah 

FODMAP efektif dalam mengurangi gejala gastrointestinal, namun juga 

menyampaikan kekhawatiran tentang potensi dampak jangka panjangnya terhadap 

kesehatan usus karena berkurangnya bakteri menguntungkan seperti bifidobacteria.
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2.2 Ringkasan pustaka  

Tabel 1. Ringkasan Pustaka 

Peneliti Lokasi & 

waktu 

Desain Subjek Variabel yang 

diteliti 

Lama Hasil 

Peters et 

al.(21) 

Australia, 

2016 

Randomised 

clinical trials 

74 pasien berusia 20-72 

tahun yang sudah 

terdiagnosis irritable 

bowel syndrome (IBS) 

dan terbagi menjadi 3 

kelompok:  

- Hipnoterapi (n=25) 

- LFD (n=24) 

- Kombinasi (n=25) 

Dependen: 

Tingkat depresi 

Independen: 

Hipnoterapi, 

LFD, dan 

kombinasi 

keduanya 

6 minggu, 

6 b

u

l

a

n 

Jangka 6 minggu: 

- Ada hubungan antara tingkat 

depresi dan perlakuan LFD 

pada jangka 6 minggu 

(p<0,05). 

- Ada hubungan antara tingkat 

depresi dan dan perlakuan 

kombinasi pada jangka 6 

minggu (p<0,05). 

Jangka 6 bulan: 

- Ada hubungan antara tingkat 

depresi dan perlakuan 

hipnoterapi pada waktu 6 

bulan (p=0.001) 

- Tidak ada hubungan 

signifikan antara tingkat 

depresi dan perlakuan LFD 

maupun kombinasi pada 6 

bulan. 

Eswaran et 

al.(22) 

Amerika, 

2017 

Experimental 

(randomised 

single-blind) 

92 pasien berusia 19-75 

tahun yang sudah 

terdiagnosis IBS dan diare 

Dependen: 

Tingkat depresi 

Independen: 

4 minggu - Kedua kelompok mengalami 

penurunan tingkat depresi, 

namun lebih signifikan pada 

kelompok LFD. 
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(IBS-D) dan terbagi 

menjadi 2 kelompok: 

- LFD (n=50) 

- Diet sehat mNICE 

(n=42) 

LFD dan diet 

sehat mNICE 

- Ada hubungan antara LFD dan 

penurunan tingkat depresi 

(p<0,05). 

Roncoroni et 

al.(36) 

Italia, 2018 Randomised 

clinical trials 

50 partisipan yang dibagi 

menjadi 2 kelompok diet: 

- Low-FODMAP 

Gluten Free Diet 

(LF-GFD) 

- Regular Gluten Free 

Diet (R-GFD) 

Dependen: 

Gejala 

psikologis, 

kualitas hidup, 

kesejahteraan 

uumum 

Independen:  

Tipe diet 

3 minggu - Ada hubungan antara 

penurunan gejala psikologis 

dengan kelompok LF-GFD  

(p <0.0003) 

- Ada hubungan antara 

peningkatan kesejahteraan 

umum dengan kelompok LF-

GFD (p=0,03) 

Vandeputte 

et al.(37) 

Belgia, 

2020 

Systemic 

review 

Dewasa dengan penyakit 

pencernaan 

Dependen: 

Komposisi 

mikrobiota  

Independen: 

Diet rendah 

FODMAP, diet 

tinggi 

FODMAP 

 Ada hubungan antara penurunan 

komposisi Bifidobacterium dan 

diet rendah FODMAP (p<0,001). 
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2.3 Kerangka teori  

Gambar 1. Kerangka Teori 
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BAB III 
3  

 KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL 

3.1 Kerangka konsep 

 

 

 

Gambar 2. Kerangka Konsep 

3.2 Variabel Penelitian 

3.2.1 Variabel Bebas 

Variabel bebas yaitu variabel yang ada perubahan akibat dari variabel lain. Variabel 

bebas dari penelitian ini adalah asupan FODMAP. 

3.2.2 Variabel Tergantung 

Variabel tergantung yaitu variabel yang dapat berubah akibat perubahan variabel 

bebas. Variabel tergantung dari penelitian ini adalah tingkat depresi. 

  

Asupan 

FODMAP 

Tingkat 

depresi 
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3.3 Definisi Operasional 

Tabel 2.  Definisi Operasional 

Variabel Definisi Alat ukur Cara mengukur Hasil Skala Referensi 

Jenis 

kelamin 

Perbedaan antara 

perempuan dengan laki-

laki secara biologis sejak 

seorang lahir. 

Kuesioner Pengisian 

kuesioner oleh 

partisipan 

1 = perempuan 

2 = laki-laki 

Nominal KBBI 

(2024).(38) 

Status 

tempat 

tinggal 

Tempat di mana seseorang 

dianggap hadir mengenai 

hal melakukan hak-haknya 

dan memenuhi 

kewajibannya. 

Kuesioner Pengisian 

kuesioner oleh 

partisipan 

1 = Bersama keluarga 

(rumah orang 

tua/kerabat/saudara) 

2 = Sendiri 

(kos/asrama/tinggal 

sendiri) 

Nominal Yulia 

(2015).(39) 

Aktivitas 

fisik 

Setiap gerakan tubuh yang 

dihasilkan oleh otot rangka 

yang menghasilkan 

pengeluaran energi. 

Kuesioner Pengisian 

kuesioner oleh 

partisipan 

1 = Tidak sama sekali 

2 = 1–2 kali per minggu 

3 = 3–5 kali per minggu 

4 = > 5 kali per minggu 

Ordinal Caspersen 

CJ 

(1905).(40) 

Durasi tidur Kondisi perilaku 

reversibel yang dimana 

terjadi pelepasan persepsi 

dan ketidakresponsifan 

terhadap lingkungan 

Kuesioner Pengisian 

kuesioner oleh 

partisipan 

1 = Kurang tidur (≤ 7 jam)  

2 = Cukup tidur (≥7 jam) 

Ordinal Carskadon 

MA 

(2019)(41) 

Durasi 

penggunaan 

media sosial 

Ukuran kuantitatif terkait 

seberapa lama individu 

menggunakan media sosial 

tiap harinya. 

Kuesioner Pengisian 

kuesioner oleh 

partisipan 

1 = 1 jam per hari 

2 = 1–3 jam per hari 

3 = 3–5 jam per hari 

4 = > 5 jam per hari 

Ordinal Christian M 

(2024).(42) 
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Asupan 

FODMAP 

Merupakan asupan 

FODMAP partisipan yang 

dihitung menggunakan 

FFQ. 

Wawancara Food Frequency 

Questionnaire 

(FFQ) 

gr (gram) Rasio Yamashita 

LM 

(2021).(32) 

Tingkat 

depresi 

Gangguan mood, kondisi 

emosional yang 

berkepanjangan dan 

mewarnai seluruh proses 

mental (berpikir, 

berperasaan, dan 

berperilaku seseorang). 

Kuesioner Patient Health 

Questionnaire-9 

(PHQ-9) 

1 = tidak depresi: minimal 

(skor 0–4) 

2 = depresi: ringan (skor 5–

9), sedang (10–14), depresi 

sedang-berat (15–19), berat 

(20–27) 

Ordinal Dian CN 

(2022).(28) 
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3  

 

BAB IV 
4  

METODE 

4.1 Desain 

 Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode analitik 

observasional dengan desain cross-sectional atau potong lintang. Desain ini 

merupakan suatu jenis penelitian yang menganalisis data yang dilakukan selama 

satu kali pada waktu yang sama. 

4.2 Lokasi dan waktu 

Penelitian ini dilakukan secara online di Fakultas Kedokteran Universitas 

Yarsi dengan pengumpulan data dimulai pada bulan September–November 2025. 

4.3 Populasi dan subjek 

4.3.1 Populasi 

4.3.1.1 Populasi target  

Mahasiswa di Fakultas Kedokteran Universitas Yarsi pada September 

sampai November 2025. 

4.3.1.2 Populasi terjangkau  

Mahasiswa di Fakultas Kedokteran Universitas Yarsi yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi. Data diperoleh menggunakan metode consecutive 

random sampling dari bulan Septermber sampai November 2025. 

4.3.2 Sampel 

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini harus memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi dan eksklusi penelitian ini adalah sebagai 

berikut: 

1. Kriteria inklusi: 

a. Individu merupakan mahasiswa aktif. 

b. Setuju menjadi sampel, mengisi lembar persetujuan penelitian, 

bersedia mengisi kuesioner dan diwawancarai dengan lengkap. 

2. Kriteria eksklusi: 

a. Partisipan yang pernah terdiagnosis gangguan mental (misalnya, 

depresi berat, skizofrenia, gangguan bipolar, gangguan kecemasan). 
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b. Perempuan yang sedang hamil atau menyusui. 

c. Partisipan yang sedang mengkonsumsi obat-obatan psikotropika 

seperti antidepresan (misalnya fluoxetine, sertraline), antipsikotik 

(misalnya olanzapine, risperidone), dan obat penenang (misalnya 

diazepam, lorazepam), yang dapat mempengaruhi suasana hati dan 

tingkat depresi. 

d. Partisipan yang memiliki penyakit kronik yang dapat memengaruhi 

status psikologis atau metabolisme (kanker, autoimun, penyakit hati 

berat, IBS kronik). 

e. Partisipan tidak sedang mengikuti program diet medis ketat. 

f. Partisipan tidak sedang cuti akademik. 

4.3.3 Besar sampel 

Besar sampel yang digunakan dalam penelitian potong silang ini sesuai 

dengan perhitungan berdasarkan rumus pengambilan sampel, yaitu populasi infinit 

(tidak terbatas) dan populasi finit (terbatas). 

 

Rumus populasi infinit: n0 = Zα2 x p x q / d2 

Keterangan 

n0 : besar sampel optimal yang dibutuhkan 

Z : pada tingkat kemaknaan 95% besarnya 1,96 

p : prevalensi subjek yang mengalami peristiwa yang diteliti  

(Prevalensi depresi yang digunakan dalam perhitungan sampel adalah 

sebesar 2%) 

q : prevalensi subyek yang tidak mengalami peristiwa yang diteliti = 1-p 

d : akurasi dari kepekaan pengukuran 

 

Jika dimasukkan ke dalam rumus, maka akan diperoleh hasil sebagai berikut: 

Populasi infinit 

n0 = 1,962 x 0,02 x (1-0,02) / (0,05)2 

n0 = 30,02 

n0 ≈ 30 
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Rumus populasi finit: n = n0/(1 + n0/N) 

Keterangan 

n : besar sampel yang ditentukan untuk populasi finit 

n0 : besar sampel dari populasi uang infinit 

N : besar populasi finit 

 

Jika dimasukkan ke dalam rumus, maka akan diperoleh hasil sebagai berikut: 

Populasi finit 

n = 30/(1 + 30/360) 

n = 27,7 

n ≈ 28 

Berdasarkan rumus tersebut, maka jumlah sampel minimal yang harus 

didapatkan adalah sebanyak n orang, untuk menghindari adanya data yang tidak 

lengkap, hilang, ataupun terjadi kesalahan (drop out), maka perlu ditambahkan 

sebanyak 15%. Maka, jumlah sampel yang diperlukan peneliti adalah sebagai 

berikut: 

Rumus perkiraan drop out: ndo = n + (15% x n) 

ndo = 28 + (15% x 28) 

ndo = 28 + 4,2 

ndo = 32,2 

ndo ≈ 33 orang 

Maka, dapat disimpulkan bahwa pada penelitian ini dibutuhkan sampel 

sebanyak 33 orang. 

4.3.4 Cara pengambilan sampel 

Cara pengambilan sampel ini menggunakan teknik potong lintang dengan 

metode simple random sampling dengan langkah-langkah sebagai berikut: 

1. Identifikasi Populasi Target 

Populasi target adalah mahasiswa aktif Fakultas Kedokteran yang 

berusia 20–40 tahun. 

2. Posting rekrutmen di Grup WhatsApp Angkatan Fakultas Kedokteran 

Universitas Yarsi 
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Bagikan pesan rekrutmen di grup WhatsApp Komunitas Diet Sehat 

dengan langkah-langkah: 

a. Mengirim pesan rekrutmen yang telah disiapkan untuk rekrutmen peserta 

penelitian ke ketua angkatan di grup WhatsApp. 

b. Menanggapi pertanyaan atau tanggapan mengenai penelitian yang akan 

dilakukan. 

3. Persiapkan dan Distribusikan Kuesioner 

Menggunakan Google Forms yang menggabungkan proses skrining 

awal dengan pengisian kuesioner, informed consent, informasi demografis, 

serta informasi tambahan yang menjadi kriteria inklusi dan eksklusi. Desain 

kuesioner tersusun sebagai berikut: 

a. Informed Consent: Menjelaskan tujuan, prosedur, risiko serta manfaat, 

kerahasiaan, partisipasi sukarela, dan informasi kontak peneliti. 

b. Informasi Demografis: Melampirkan nama, usia, jenis kelamin, pendidikan 

terakhir partisipan. 

c. Informasi Tambahan: Riwayat gangguan mental, konsumsi obat untuk 

kesehatan mental, status kehamilan atau menyusui. 

d. Penilaian Depresi (PHQ-9): Kuesioner untuk mengukur tingkat depresi. 

e. Pengaturan Jadwal Wawancara Zoom: Pertanyaan untuk menyesuaikan jadwal 

wawancara FFQ. 

Kuesioner Google Forms akan disebarkan kepada seluruh anggota 

populasi menggunakan grup WhatsApp angkatan mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Yarsi. Partisipan yang mengisi Google Forms dan 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi akan menjadi responden layak 

penelitian. 

4. Pengumpulan Data 

Setelah partisipan memenuhi kriteria dan memberikan informed consent, 

peneliti akan mengumpulkan data menggunakan instrumen yang telah 

ditentukan. Langkah-langkah pengumpulan data: 

a. Memberikan instruksi untuk pengisian kuesioner. 

b. Mengumpulkan kuesioner dari partisipan melalui Google Forms. 
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c. Melakukan wawancara FFQ dengan partisipan. 

d. Membuat daftar responden dan memasukkan semua data yang telah 

dikumpulkan ke dalam spreadsheet seperti Microsoft Excel atau Google Sheets. 

Setiap responden harus memiliki nomor unik. 

5. Lakukan Randomisasi untuk Memilih Sampel 

a. Gunakan Fungsi RAND(): Menggunakan formula ‘=RAND()’ pada 

spreadsheet di kolom baru untuk setiap data responden agar menghasilkan 

nomor acak. 

b. Urutkan Data Secara Acak: Mengurutkan seluruh daftar responden berdasarkan 

nomor acak yang dihasilkan di kolom =RAND(). Ini akan mengacak urutan 

responden. 

c. Pemilihan Sampel: Memilih sejumlah responeden yang diperlukan untuk 

ukuran sampel dari daftar yang telah diacak. Misalnya, jika membutuhkan 50 

sampel, maka dipilih 50 responden dari urutan teratas daftar data yang sudah 

diacak. 

6. Analisis Data Sampel 

a. Ekstrak Data Sampel: Menyalin data dari responden yang terpilih sebagai 

sampel ke spreadsheet baru untuk dianalisis lebih lanjut. 

b. Analisis Statistik: Menggunakan software statistik seperti SPSS. 

4.4 Bahan dan instrumen penelitian 

4.4.1 Bahan 

Bahan penelitian didapatkan dari hasil survei online dengan Google Forms 

dan wawancara yang dilakukan secara online melalui Zoom Meetings pada 

mahasiswa aktif Fakultas Kedokteran Yarsi yang terdiri dari 360 orang. 

4.4.2 Instrumen 

Instumen penelitian menggunakan kuesioner yang dirancang untuk untuk 

memperoleh informed consent dan informasi terkait data diri dan riwayat kesehatan 

dari partisipan seperti nama, umur, jenis kelamin, status tempat tinggal, durasi tidur 

per hari, durasi aktivitas fisik dalam seminggu, durasi penggunaan media sosial per 

hari, dan riwayat penyakit. Responden diminta untuk menyetujui dan memberikan 

persetujuan tertulis untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. Selain itu, responden 
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diminta untuk mengisi pertanyaan tambahan mengenai kondisi kesehatan sesuai 

dengan kriteria eksklusi. 

Instrumen penelitian yang digunakan untuk pengukuran tingkat depresi 

dalam penelitian ini adalah Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) yang 

merupakan alat skrining dalam mendeteksi gejala depresi pada seseorang. 

Kuesioner ini terdiri atas 9 pertanyaan yang mengevaluasi sejauh mana seseorang 

mengalami gejala depresi dalam dua minggu terakhir. PHQ-9 dapat mengukur nilai 

tingkat keparahan gejala depresi. Hasil PHQ-9 diklasifikasikan menjadi depresi 

minimal (skor 0–4), depresi ringan (skor 5–9), depresi sedang (10–14), depresi 

sedang-berat (15–19), dan depresi berat (20–27).( 

Instrumen yang akan digunakan untuk mengukur asupan FODMAP adalah 

Food Frequency Questionnaire (FFQ) pendek berisi 54 makanan yang diisi dengan 

bantuan penggunaan buku foto makanan selama wawancara melalui Zoom 

Meetings. Kuesioner FFQ adalah kuesioner yang digunakan untuk menilai pola 

makan berdasarkan frekuensi konsumsi berbagai jenis makanan dalam periode 

tertentu. Informasi yang diperoleh melalui kuesioner ini berupa kuantifikasi asupan 

dari kuesioner yang pengisiannya akan dipandu menggunakan buku foto makanan. 

Dalam pengisian FFQ, tiap item akan dikonfirmasi jumlah konsumsinya dalam 

jumlah per hari, minggu, dan bulan. Setelah wawancara, jumlah konsumsi tercatat 

akan dikonversi menjadi jumlah asupan per hari. Jumlah tersebut menampi berapa 

banyak asupan FODMAP yang dikonsumsi tiap harinya dalam satuan gram.( 

4.5 Analisis statistik 

 Data yang diperoleh akan dianalisis menggunakan perangkat lunak SPSS 

yang meliputi: 

4.5.1 Analisis univariat 

 Adalah metode analisis data yang digunakan untuk menganalisis dan 

menggambarkan satu variabel pada satu waktu. Tujuan utama dari analisis ini 

adalah untuk meringkas dan memahami karakteristik dari variabel tersebut dalam 

bentuk persentase. Analisis  setiap variabel penelitian disajikan dalam bentuk tabel 

distribusi frekuensi dan presentase. Data yang akan diuji menggunakan analisis 

univariat adalah asupan FODMAP, jenis kelamin, status tempat tinggal, durasi tidur 
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per hari, durasi aktivitas fisik dalam seminggu, dan durasi penggunaan media sosial 

per hari terhadap tingkat depresi.  

4.5.2 Analisis bivariat 

 Untuk menentukan hubungan antara asupan FODMAP dan tingkat depresi 

akan digunakan uji t independen. Syarat dari penggunaan uji ini adalah data harus 

berdistribusi normal (atau mendekati normal), homogen, dan berskala rasio. Jika 

asumsi-asumsi tersebut tidak terpenuhi, maka dapat digunakan uji Mann-Whitney 

U. Batas kemaknaan statistik yang digunakan adalah p<0,05.  

4.6 Alur kerja penelitian  

                                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Alur Kerja 

4.7 Etika penelitian 

Penelitian ini akan dilakukan setelah lolos kaji etik Fakultas Kedokteran 

Universitas Trisakti. 

 

 

 

Pengumpulan Data 

Analisis Data 

Wawancara 

FFQ 

Subjek memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi 

Kuesioner 

PHQ-9 

Informed consent 

Ya Tidak 
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4.8 Penjadwalan penelitian  

Tabel 3 Penjadwalan pelaksanaan penelitian 

 

Kegiatan 

WAKTU 

Bulan 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 

Pemilihan judul             

Penyusunan dan 

penyelesaian 

BAB I 

(Pendahuluan) 

            

Penyusunan dan 

penyelesaian 

BAB II (Tinjauan 

Pustaka) 

            

Penyusunan dan 

penyelesaian 

BAB III 

(Kerangka Teori) 

            

Penyusunan dan 

penyelesaian 

BAB IV 

(Metodologi) 

            

Penyusunan dan 

penyelesaian 

BAB V (Hasil) 

            

Penyusunan dan 

penyelesaian 

BAB VI 

(Pembahasan) 

            

Persiapan ujian              

Revisi             
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Formulir Informed Consent 

 

INFORMED CONSENT 

 

Perkenalkan, nama saya Arella Fina Primaresti mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Trisakti semester 7. Saat ini saya sedang melakukan 

penelitian mengenai Hubungan Antara Diet Rendah FODMAP dengan Tingkat 

Depresi pada Mahasiswa. Penelitian ini dapat memberikan pengetahuan pada 

pengaruh FODMAP terhadap kesehatan mental mahasiswa. 

Saya mengharapkan kesediaan saudara untuk berpartisipasi dalam 

penelitian ini. Apabila saudara bersedia, maka akan diminta untuk mengisi 

kuesioner dan menjawab pertanyaan dalam wawancara. Kuesioner yang disediakan 

bertujuan untuk menilai tingkat depresi. Wawancara bertujuan untuk mengukur 

paparan frekuensi konsumsi FODMAP menggunakan FFQ. Hasil dari kuesioner 

dan wawancara akan dirahasiakan dan tidak akan disebarluaskan kepada pihak lain 

selain pihak yang berkepentingan dalam penelitian ini. 

Penelitian ini tidak terdapat unsur pemaksaan dan dilakukan secara 

sukareala. Apabila terdapat hal yang ingin ditanyakan, saudara dapat menghubungi 

saya sebagai peneliti atas nama Arella Fina Primaresti di nomor telepon 

08118831310 melalui telepon atau WhatsApp. Saudara memiliki kebebasan untuk 

menolak dalam penelitian. Bila saudara bersedia, kami mohon untuk membubuhkan 

tanda tangan pada formulir persetujuan di bawah ini. Terima kasih atas perhatian 

serta kerja sama saudara. 

 

 

Jakarta, 15 Juli 2025 

 

 

Arella Fina Primaresti 

  



 

 

Lampiran 2. Persetujuan Responden 

 

FORMULIR PERSETUJUAN SEBAGAI RESPONDEN PENELITIAN 

  Semua penjelasan di atas telah disampaikan kepada saya dan telah saya 

pahami. Dengan menandatangani formulir ini saya SETUJU DENGAN 

SUKARELA untuk berpartisipasi dalam penelitian. 

 

Nama peserta penelitian : 

 

Jenis kelamin   : Laki-laki/Perempuan (coret yang tidak perlu) 

 

Usia    : 

 

Tanggal   : 

 

Tanda tangan   : 

 

 

  



 

 

Lampiran 3. Kuesioner Pengumpulan Data 

 

FORMULIR PENGUMPULAN DATA 

 

Petunjuk pengisian kuesioner: 

Silakan isi pertanyaan berikut dengan jujur. Data ini akan digunakan untuk 

menentukan apakah Anda memenuhi syarat sebagai partisipan dalam penelitian 

ini. Informasi bersifat rahasia dan hanya untuk kepentingan ilmiah. 

 

1. Apakah Anda saat ini adalah mahasiswa aktif dan tidak dalam cuti akademik? 

☐ Ya      ☐ Tidak 

 

2. Apakah Anda bersedia menjadi partisipan dalam penelitian ini, termasuk 

mengisi kuesioner dan mengikuti wawancara jika diperlukan? 

☐ Ya      ☐ Tidak 

 

3. Apakah Anda pernah mengalami gejala-gejala berikut? (Boleh centang lebih 

dari satu jika pernah) 

☐ Nafsu makan berkurang 

☐ Kurang bergairah 

☐ Merasa murung atau muram 

☐ Sulit tidur atau terlalu banyak tidur 

☐ Kurang percaya diri  

☐ Sulit berkonsentrasi 

☐ Bergerak atau berbicara sangat lambat 

☐ Merasa lebih baik mati atau ingin melukai diri sendiri  

 

4. Apakah Anda pernah didiagnosis oleh tenaga medis mengalami gangguan 

mental berikut ini? (Boleh centang lebih dari satu jika pernah) 

☐ Depresi berat 

☐ Skizofrenia 

☐ Gangguan bipolar 

☐ Gangguan kecemasan berat 

☐ Tidak pernah 

 

 

 



 

 

5. Apakah Anda memiliki anggota keluarga inti (orang tua atau saudara kandung) 

yang pernah didiagnosis gangguan mental? 

☐ Ya      ☐ Tidak      ☐ Tidak tahu 

 

6. Apakah Anda saat ini sedang hamil atau menyusui? 

☐ Ya      ☐ Tidak 

 

7. Apakah Anda saat ini sedang mengonsumsi obat-obatan psikotropika berikut 

ini? (Boleh centang lebih dari satu jika sedang konsumsi) 

☐ Antidepresan (misalnya fluoxetine, sertraline) 

☐ Antipsikotik (misalnya olanzapine, risperidone) 

☐ Obat penenang (misalnya diazepam, lorazepam) 

☐ Tidak sedang mengonsumsi obat-obatan tersebut 

 

8. Apakah Anda memiliki penyakit kronis berikut ini yang pernah didiagnosis oleh 

tenaga medis? (Boleh centang lebih dari satu) 

☐ Kanker 

☐ Penyakit autoimun 

☐ Penyakit hati kronik 

☐ IBS (irritable bowel syndrome) kronik 

☐ Tidak ada 

 

9. Apakah Anda sedang mengikuti program diet medis ketat (misalnya diet rendah 

protein karena gagal ginjal, diet alergi khusus, atau diet medis klinis lainnya)? 

☐ Ya      ☐ Tidak 

 

10. Anda saat ini tinggal di: 

☐ Bersama keluarga (rumah orang tua/kerabat/saudara) 

☐ Sendiri (kos/asrama/tinggal sendiri) 

 

11. Berapa kali Anda melakukan aktivitas fisik minimal 30 menit (seperti jalan 

cepat, bersepeda, senam, olahraga ringan)? 

☐ Tidak sama sekali 

☐ 1–2 kali per minggu 

☐ 3–5 kali per minggu 

☐ Lebih dari 5 kali per minggu 

 



 

 

12. Berapa jam Anda tidur rata-rata setiap malam dalam seminggu terakhir? 

☐ < 5 jam 

☐ 5–7 jam 

☐ 7–8 jam 

☐ > 8 jam 

 

13. Berapa lama rata-rata Anda menggunakan media sosial setiap harinya? 

☐ < 1 jam 

☐ 1–3 jam 

☐ 3–5 jam 

☐ > 5 jam 

 

  



 

 

Lampiran 4. Kuesioner PHQ-9 

Kuesioner PHQ-9 

  

No. Selama 2 minggu terakhir, 

seberapa sering Anda 

terganggu oleh masalah-

masalah berikut? (Gunakan 

“✓” untuk menandai jawaban 

Anda) 

Tidak 

pernah 

Beberapa 

hari 

Lebih 

dari 

separuh 

waktu 

yang 

dimaksud 

Hampir 

setiap 

hari 

1. Kurang tertarik atau bergairah 

dalam melakukan apapun 

0 1 2 3 

2. Merasa murung, muram, atau 

putus asa 

0 1 2 3 

3. Sulit tidur atau mudah terbangun, 

atau terlalu banyak tidur 

0 1 2 3 

4. Merasa lelah atau kurang 

bertenaga 

0 1 2 3 

5. Kurang nafsu makan atau terlalu 

banyak makan 

0 1 2 3 

6. Kurang percaya diri — atau 

merasa bahwa Anda adalah orang 

yang gagal atau telah 

mengecewakan diri sendiri atau 

keluarga 

0 1 2 3 

7. Sulit berkonsentrasi pada sesuatu, 

misalnya membaca koran atau 

menonton televisi 

0 1 2 3 

8. Bergerak atau berbicara sangat 

lambat sehingga orang lain 

memperhatikannya. Atau 

sebaliknya — merasa resah atau 

gelisah sehingga Anda lebih 

sering bergerak dari biasanya. 

0 1 2 3 

9. Merasa lebih baik mati atau ingin 

melukai diri sendiri dengan cara 

apapun. 

0 1 2 3 



 

 

Lampiran 5. Daftar makanan untuk FFQ FODMAP 

Daftar Makanan FFQ untuk FODMAP 

No. Item Makanan Porsi Standard Porsi 

Problematik 

Minimum 

g/ml Pengukuran 

Rumah Tangga 

Fruktosa 

1 Madu 2 ½ sendok teh 1,42 

2 Pisang ara 60 1 unit 7,41 

3 Jambu hijau 170 1 unit M 57,97 

4 Apel 120 1 unit M 20,58 

5 Mangga 140 1 unit 81,63 

6 Semangka 100 1 potong S 23,08 

7 Pir 120 1 unit M 6,55 

Laktosa 

8 Susu whole, semi-skimmed, skimmed 120 ½ gelas 15,40 

9 Yogurt whole, semi-skimmed, dengan 

atau tanpa buah-buahan 

165 1 unit 21,08 

10 Es krim berbahan susu 150 3 sendok makan 

penuh 

30,30 

11 Susu kental manis 45 3 sendok makan 6,80 

12 Cokelat susu atau cokelat putih 32 1 unit S 9,21 

13 Krim 15 1 sendok makan 29,41 

14 Keju krim 7,5 1 ujung pisau 40,00 

15 Keju ricotta 30 1 potong M 50,00 

Oligosakarida 

16 Sereal atau fruit bar 25 1 unit 11,86 

17 Sereal sarapan dengan serpihan 

gandum, jagung, beras, gandum, buah 

kering, dan kacang-kacangan 

30 6 sendok makan 

penuh 

28,04 

18 Granola 20 2 sendok makan 23,81 

19 Roti putih 50 2 potong 96,77 

20 Roti gandum 50 2 potong 50,85 

21 Roti gulung 50 1 unit 96,77 

22 Pasta berbahan gandum 110 1 porsi 89,02 

23 Pizza 212 1 sendok makan 375,00 

24 Kacang-kacangan (almond, kacang 

mete, pistachio) 

18 ¼ gelas 16,66 

25 Susu kedelai 70 2 sendok makan 

penuh 

125,00 

26 Protein kedelai 48 1 centong 4,52 

27 Kacang carioca , feijoada and feijão 

tropeiro 

86 2½ sendok 

makan 

90,91 

28 Kacang lentil, chickpeas, kacang 

kedelai 

40 1 unit 42,39 

29 Bawang putih 4,4 2 sendok makan 21,74 

30 Daun bawang 15 2 sendok makan 18,69 

31 Buah bit 32 2 sendok makan 

penuh 

42,55 

32 Bawang (bombay, merah, kuning) 12 2 potong M 34,48 



 

 

M = medium, S = small 

33 Labu siam 60 3 sendok makan 

penuh 

153,85 

34 Jamur 75 1 porsi M 74,07 

35 Kacang polong 27 1 sendok makan 

penuh 

15,96 

36 Kacang polong salju 30 1 sendok makan 

penuh 

46,88 

37 Singkong 90 1 unit 161,9 

38 Jagung kaleng 24 1 sendok makan 

penuh 

75,00 

39 Plum 34 1 unit S 66,67 

40 Pisang cavendish 86 1 unit M 100,00 

41 Buah kesemek 110 1 unit M 60,61 

42 Aprikot kering 6 1 unit 29,85 

43 Melon 100 1 potong S 95,24 

44 Buah nektarin (persik) 60 1 unit M 33,90 

45 Buah persik putih 32 1 unit S 50,00 

46 Saos tomat 20 1 sendok makan 

penuh 

25,97 

47 Semangka 100 1 potong S 100,00 

Poliol 

48 Bunga kol 30 3 sendok makan 7,69 

49 Jagung 24 1 sendok makan  

penuh 

40,00 

50 Seledri 14,3 1 sendok makan 

penuh 

13,33 

51 Ubi 90 1 unit 66,67 

52 Blackberry 75 1 porsi 14,60 

53 Kacang polong salju 30 1 sendok makan 

penuh 

16,67 

54 Alpukat 90 2 sendok makan 

penuh 

30,77 

55 Blackberry 4 3 unit S 4,20 

56 Buah persik 32 1 unit S 25,92 

57 Selai buah merah 12,5 1 ujung pisau 40 

58 Apel 120 1 unit M 25,38 

59 Pir 120 1 unit M 8,70 

60 Aprikot kering 6 1 unit 9,18 

61 Buah nektarin 60 1 unit M 20 

62 Semangka 100 1 potong S 83,33 

63 Plum 34 1 unit S 8,33 



 

 

Lampiran 6. FFQ khusus FODMAP 

Tabel FFQ khusus FODMAP 

No. Item Makanan Konsumsi dalam 3 bulan terakhir 

>1 x/hr 1x/hr 4-6x/mg 1-3x/mg 1-3x/bln Tidak pernah 

Fruktosa 

1 Madu       

2 Pisang ara       

3 Jambu hijau       

4 Apel       

5 Mangga       

6 Semangka       

7 Pir       

Laktosa 

8 Susu whole, semi-skimmed, skimmed       

9 Yogurt whole, semi-skimmed, dengan atau 

tanpa buah-buahan 

      

10 Es krim berbahan susu       

11 Susu kental manis       

12 Cokelat susu atau cokelat putih       

13 Krim       

14 Keju krim       

15 Keju ricotta       

Oligosakarida 

16 Sereal atau fruit bar       

17 Sereal sarapan dengan serpihan gandum, 

jagung, beras, gandum, buah kering, dan 

kacang-kacangan 

      

18 Granola       



 

 

19 Roti putih       

20 Roti gandum       

21 Roti gulung       

22 Pasta berbahan gandum       

23 Pizza       

24 Kacang-kacangan (almond, kacang mete, 

pistachio) 

      

25 Susu kedelai       

26 Protein kedelai       

27 Kacang carioca , feijoada and feijão 

tropeiro 

      

28 Kacang lentil, chickpeas, kacang kedelai       

29 Bawang putih       

30 Daun bawang       

31 Buah bit       

32 Bawang (bombay, merah, kuning)       

33 Labu siam       

34 Jamur       

35 Kacang polong       

36 Kacang polong salju       

37 Singkong       

38 Jagung kaleng       

39 Plum       

40 Pisang cavendish       

41 Buah kesemek       

42 Aprikot kering       

43 Melon       

44 Buah nektarin (persik)       



 

 

M = medium, S = small   

45 Buah persik putih       

46 Saos tomat       

47 Semangka       

Poliol 

48 Bunga kol       

49 Jagung       

50 Seledri       

51 Ubi       

52 Blackberry       

53 Kacang polong salju       

54 Alpukat       

55 Blackberry       

56 Buah persik       

57 Selai buah merah       

58 Apel       

59 Pir       

60 Aprikot kering       

61 Buah nektarin       

62 Semangka       

63 Plum       



 

 

Lampiran 7. Dummy Table 

Tabel 1. Distribusi karakteristik subjek studi (n=33) 

Variabel Rerata ± SD/ 

Median 

(min-mak) 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Jenis kelamin    

  Laki-laki    

  Perempuan    

Status tempat tinggal 

  Kos/tinggal sendiri 

  Rumah orang tua 

Aktivitas fisik 

  < 1 jam 

  1-3 jam 

  > 3x jam 

Durasi tidur 

  < 5 jam 

  5–7 jam 

  7–8 jam 

  > 8 jam 

Durasi penggunaan media sosial 

  < 1 jam 

  1–3 jam 

  3–5 jam 

  > 5 jam 

Asupan FODMAP 

   

Tingkat depresi    

  Tidak depresi 

  Depresi 

   

Keterangan : Asupan FODMAP diukur menggunakan Food Frequency Questionnaire (FFQ) dan 

dicantumkan nilai kuantitatif dengan satuan gram (gr); Tingkat depresi diukur menggunakan 

Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) dikategorikan depresi minimal (skor 0-4), depresi ringan 

(skor 5-9), depresi sedang (10-14), depresi sedang-berat (15-19), dan depresi berat (20-27) 

Tabel 2. Hubungan asupan FODMAP pada tingkat depresi mahasiswa (n=33) 

Variabel 

Tingkat depresi 
Nilai 

p Tidak depresi Depresi  

 

Asupan FODMAP      
Analisis data menggunakan uji t-independen. Batas kemaknaan statistik yang digunakan p<0,05. 


