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(HR. Ibnu Asakir) 
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kesuksesan, menyerah hanyalah untuk orang yang kalah, selalu libatkan orang tua 

dan ALLAH SWT dalam keadaan apapun.” 
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ABSTRAK 

 

Fransiska*, Kustin**, Maurida, Nurul***. 2022. Hubungan Dukungan 

Keluarga Dengan Tingkat Depresi Pada Lansia: Literature Review. 

Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas dr.Soebandi. 

 

Depresi sering terjadi pada lansia disebabkan karena kurangnya dukungan 

dari keluarga terhadap lansia. Tujuan penelitian untuk menjelaskan hubungan 

dukungan keluarga dengan tingkat depresi pada lansia. Desain penelitian 

menggunakan literature review dengan pencarian database menggunakan google 

scholar tahun 2017-2021, didapat delapan artikel yang sesuai dengan kriteria 

inklusi dan eksklusi, inklusi terdiri dari population studi terdiri dari lansia berusia 

diatas 60 tahun, Exposure dukungan keluarga dengan tingkat depresi pada lansia, 

Outcomes studi yang menjelaskan tentang adanya hubungan dan tidak ada 

hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat depresi pada lansia, Study 

Design Cross sectional, Deskriptif corelasi. Artikel dianalisis mengunakan 

metode PEOS (Population, Exposure, Outcome dan Study design). Hasil review 

diperoleh mayoritas artikel menyimpulkan bahwa dukungan keluarga pada 

kategori baik, tingkat depresi pada kategori normal atau tidak depresi dan ada 

hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan tingkat depresi pada 

lansia. Dukungan keluarga sangat berpengauh terhadap kesehatan lansia maka 

dari itu semakin tinggi dukungan keluarga maka semakin rendah tingkat depresi 

atau mencegah terjadinya depresi pada lansia. 

Kata kunci: Dukungan Keluarga, Tingkat Depresi, Lansia 

*Peneliti 

**Pembimbing I 

***Pembimbing II 
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ABSTRACT 

 

Fransiska*, Kustin**, Maurida, Nurul***. 2022. Relationship between Family 

Support and Depression in the Elderly: Literature Review. Nursing 

Science Study Program, University Of dr.Soebandi. 

 

Depression often occurs in the elderly due to a lack of support from the 

family for the elderly. The purpose of this study was to explain the relationship 

between family support and depression in the elderly. The research design used a 

literature review with a database search using Google Scholar in 2017-2021, 

obtained eight articles that matched the inclusion and exclusion criteria. a study 

that explains whether there is a relationship and there is no relationship between 

family support and the level of depression in the elderly, cross sectional study 

design, descriptive correlation. Articles were analyzed using the PEOS 

(Population, Exposure, Outcome and Study design) method. The results of the 

review obtained that the majority of articles concluded that family support was in 

the good category, the level of depression was in the normal or not depressed 

category and there was a significant relationship between family support and the 

level of depression in the elderly. Family support is very influential on the health 

of the elderly, therefore the higher the family support, the lower the level of 

depression or prevent depression in the elderly. 

Keywords: Family Support, Depression Level, Elderly 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang  

Peningkatan usia harapan hidup (UHH) berdampak terhadap jumlah lansia 

yang semakin meningkat (Ayuni, 2018). Lansia merupakan kelompok umur pada 

manusia yang memasuki tahap akhir dari fase kehidupan sedangkan pada lansia 

banyak sekali perubahan-perubahan yang terjadi seperti perubahan fisik dan 

perubahan psikologis (Rini Andriyani, 2019). Perubahan fisik bagian dari proses 

penuaan yang normal, seperti berkurangnya ketajaman panca indera, serta 

menurunnya daya tahan tubuh (Kristanto & Agustina, 2018). Perubahan 

psikologis yang muncul pada lansia yaitu gangguan proses pikir, demensia, 

gangguan perasaan seperti depresi (Firmansyah & Tadjudin, 2020). Perbedaan 

depresi pada lansia dan depresi pada dewasa yaitu depresi pada lansia diakibatkan 

karena lansia mengalami proses menua yang alamiah dapat menimbulkan 

penurunan fungsi anatomi pada tubuh lansia, kondisi menua ditambah faktor 

penyakit, kondisi psikososial yang terganggu sehingga lansia mengalami 

perubahan psikologis dan kognitif maka dari itu lansia memiliki risiko tinggi 

mengalami depresi (Ayuni, 2018). Depresi pada dewasa diakibatkan kerena faktor 

lingkungan seperti merasa dikucilkan oleh masyarakat sehingga seluruh proses 

mental (berpikir, berperasaan dan berperilaku) dapat mempengaruhi motovasi 

untuk beraktivitas dalam kehidupan sehari-hari maupun pada hubungan 

interpersonal (Dirgayunita, 2016).  
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 World Health Organization (WHO) menyebutkan bahwa penduduk lansia 

di dunia semakin melonjak. Pada tahun 2017 lansia berjumlah sebanyak 410 juta 

jiwa sehingga pada tahun 2025 jumlah lansia diperkirakan meningkat sebanyak 

733 dan pada tahun 2050 diperkirakan menjadi 1,3 miliar (jahirin & gunawan, 

2020). Data susenas (2018) menunjukan bahwa provinsi jawa timur persentase  

penduduk lansia sebanyak (11,66%). Menurut WHO penyakit nomor empat di 

dunia yaitu depresi (Ilham wiratama, 2020). Prevalensi depresi di dunia sekitar 8-

15%, rata-rata depresi pada lansia sebesar 13% Riskesdas. Prevalensi depresi pada 

lansia di Indonesia sebesar 8,9% (Kemenkes Ri, 2019). Di provinsi Jawa Timur 

jumlah lansia penderita depresi sebesar 4,52% (Riskesdas, 2018). 

 Depresi adalah salah satu gangguan kejiwaan pada alam perasaan yang 

ditandai dengan kemurungan, kelesuan, ketiadaan gairah hidup, perasaan tidak 

berguna dan putus asa (Bernarda, Yani, 2022). Seseorang yang mengalami depresi 

adanya perubahan dalam pikiran, berbicara sendiri, aktivitas dan sosialisasi, 

perasaan sedih, kurang bersemangat, merasa gelisah, penurunan konsentrasi, 

selalu berpikir buruk dan susah untuk bersosialisasi dengan lingkungan sekitar 

serta mudah putus asa dalam menghadapi masalah (Ningrum & Kartinah, 2020). 

Faktor penyebab depresi pada lansia antara lain faktor biologis dan faktor 

psikologis. Faktor penyebab biologis yaitu genetik dan kelemahan fisik. Faktor 

penyebab psikologis yaitu tipe kepribadian, dukungan sosial seperti dukungan dari 

keluarga (Firmansyah & Tadjudin, 2020). Dukungan keluarga sangat berpengaruh 

terhadap kualitas hidup, kesehatan fisik maupun mental pada lansia, kurangnya 

dukungan keluarga pada lanjut usia yang tidak adekuat akan susah menghadapi 
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masalah dan akan menyebabkan stress yang berkepanjangan sehingga 

mengakibatkan lansia mengalami depresi. Dampak depresi yang tidak segera 

ditangani akan berakibat pada berbagai masalah kesehatan lansia seperti 

(kemerosotan daya ingat), insomnia, penyakit jantung, darah tinggi dan stroke 

(Ayuni, 2018). 

Solusi pada masalah ini yaitu dukungan penuh dari keluarga sangat 

berpengaruh terhadap kesejahteraan kehidupan pada orang lanjut usia (Ayuni, 

2018). Dukungan keluarga diwujudkan dengan memberikan perhatian, bersikap 

empati, memberikan dorongan, memberikan saran serta pengetahuan (jahirin & 

gunawan, 2020). Dukungan keluarga sangat diperlukan untuk meningkatkan 

kebahagiaan lansia dalam melakukan aktivitas, lansia yang tinggal dengan 

keluarga mempunyai kebahagian yang lebih tinggi dari pada lansia yang tinggal 

sendiri, lansia yang mempunyai dukungan baik akan merasa dihargai, dicintai dan 

diperhatikan sehingga kualitas hidup meningkat dan juga mencegah terjadinya 

depresi pada lansia (Ningrum & Kartinah, 2020). 

Penelitian yang dilakukan oleh (jahirin & gunawan, 2020) di panti sosial 

didapatkan dukungan keluarga sebesar (74,3%) dengan kategori dukungan 

keluarga rendah dan kejadian depresi pada lansia hampir setengah (34,3%) 

mengalami depresi berat, sehingga diperoleh hubungan yang signifikan antara 

dukungan keluarga dengan tingkat depresi pada lansia (jahirin & gunawan, 2020). 

Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh (Kristanto & Agustina, 2018) diperoleh 

hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan tingkat depresi pada 

lansia (nilai p = 0.000; r = -0.559) semakin tinggi dukungan keluarga maka 
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semakin rendah tingkat depresi pada lansia (Kristanto & Agustina, 2018). 

Berdasarkan data serta uraian dan beberapa artikel yang saya baca maka peneliti 

tertarik melakukan Literature review artikel tentang Hubungan Dukungan 

Keluarga dengan Tingkat Depresi pada Lansia. 

 

1.2.Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam literature review ini adalah “apakah ada hubungan 

dukungan keluarga dengan tingkat depresi pada lansia?” 

 

1.3. Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dalam literature review adalah menjelaskan hubungan 

dukungan keluarga dengan tingkat depresi pada lansia. 

1.3.2    Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dalam literature review adalah : 

a. Mengidentifikasi dukungan keluarga berdasarkan literature review 

b. Mengidentifikasi tingkat depresi pada lansia literature review 

c. Menganalisis hubungan dukungan keluarga dengan tingkat depresi pada lansia 

berdasarkan literature review 
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1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat bagi Teoritis 

Hasil penelitian literature review ini diharapkan bermanfaat dan menambah 

pengetahuan khususnya mengenai hubungan dukungan keluarga dengan tingkat 

depresi pada lansia. 

1.4.2 Manfaat bagi Praktisi 

a. Bagi Keluarga  

Hasil literature review ini diharapkan dijadikan sebagai tambahan informasi 

dan pengetahuan keluarga dalam memberikan dukungan keluarga terhadap 

tingkat depresi pada lansia. 

b. Bagi Instansi 

Hasil literature review ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan bacaan 

dan referensi yang dapat membantu proses pembelajaran serta menambah 

wawasan tentang hubungan dukungan keluarga dengan tingkat depresi pada 

lansia  

c. Bagi Tenaga Kesehatan 

Hasil literature review ini diharapkan dapat dijadikan salah satu upaya 

meningkatkan pelayanan pada pasien dengan depresi. 

d. Bagi peneliti lain 

Hasil Literatur review ini dapat digunakan menjadi rujukan, sumber 

informasi, dan bahan referensi penelitian selanjutnya agar bisa lebih 

dikembangkan dalam materi materi yang lainnya untuk meningkatkan kualitas 

pembelajaran. 



 
 

6 

 

BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Dukungan Keluarga 

2.1.1 Definisi  

Dukungan keluarga adalah bentuk terapi keluarga yang dapat diberikan pada 

lansia yang mengalami depresi, melalui keluarga berbagai masalah kesehatan 

yang dialami lansia dapat diatasi (Ilham wiratama, 2020). Dukungan keluarga 

merupakan bentuk perilaku mendukung yang dilakukan oleh keluarga seperti 

dukungan penghargaan, instrumental, informasional dan emosional (Sangian L, 

Wowiling F, 2017). Dukungan keluarga yang mempunyai ikatan emosional 

memberikan kekuatan pada lansia untuk menjalani hari tua yang lebih baik (Ilham 

wiratama, 2020). 

 

2.1.2 Bentuk Dukungan Keluarga 

Menurut Friedman (Ayuni, 2020) Bentuk dukungan keluarga dibagi menjadi 4  

yaitu : 

a. Dukungan Emosional 

Dukungan emosional pada keluarga sebagai tempat yang aman dan nyaman 

untuk beristirahat, memulihkan dan mengendalikan emosi. Aspek dukungan 

emosional meliputi kasih sayang keluarga, kepercayaan, perhatian, 

mendengarkan dan didengarkan. Dukungan emosional termasuk 

mengekspresikan empati, kepedulian, dorongan atau bantuan emosional. 
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b. Dukungan Instrumental 

Dukungan instrumental sebagai sumber bantuan yang praktis dan spesifik 

seperti kebutuhan finansial, makan dan istirahat. 

c. Dukungan Informasional 

Dukungan informasional adalah keluarga sebagai pemberi informasi seperti 

memberikan informasi yang didapat dan informasi ini dapat digunakan untuk 

mengungkapkan suatu masalah. Aspek dukungan ini seperti nasehat, saran, 

penjelasan dan informasi. 

d. Dukungan penghargaan dan penilaian  

Dukungan penghargaan dan penilaian adalah keluarga membimbing dan 

menengahi pemecahan masalah, dukungan ini berupa anggota keluarga 

memberikan support, penghargaan dan perhatian pada lansia. 

 

2.1.3 Cara Menilai Dukungan Keluarga  

Pengukuran dukungan keluarga menggunakan kuesioner dengan 

memfokuskan pada 4 aspek dukungan keluarga yaitu dukungan emosional, 

dukungan instrumental, dukungan informasional, dukungan penilaian dan 

penghargaan (Nursalam, 2017). Terdiri dari empat kelompok pertanyaan yaitu : 

a. Dukungan emosional 4 soal yaitu pertanyaan no 1-4 

b. Dukungan instrumental 4 soal yaitu pertanyaan no 5-8 

c. Dukungan informasional 4 soal yaitu pertanyaan no 9-12 

d. Dukungan penilaian 4 soal yaitu pertanyaan no 13-16 
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Menggunakan skala Likert untuk mengukur kuesioner seperti berikut : 

a. Skor 1 : Tidak pernah 

b. Skor 2 : Kadang-kadang  

c. Skor 3 : Sering 

d. Skor 4 : Selalu 

Mengklasifikasikan hasil kuesioner atau pengukuran yang diperoleh dari 

kuesioner, yaitu : 

a. Dukungan baik : 76-100% 

b. Dukungan sedang : 56-75% 

c. Dukungan kurang : < 56% 

 

2.1.4 Faktor Dukungan Keluarga  

Menurut (Friedman, 2014) faktor-faktor yang mempengaruhi dukungan 

keluarga yaitu : 

a. Faktor internal  

1. Usia  

Dukungan keluarga dapat ditentukan oleh faktor usia yang meliputi 

tentang perkembangan dan pertumbuhan (Bayi-Lansia) dengan memiliki 

pemahaman tentang perubahan kesehatan yang berbeda-beda. 

2. Pendidikan dan tingkat pengetahuan 

Keyakinan seseorang dengan adanya dukungan keluarga terdiri dari 

pengetahuan, latar belakang pendidikan dan pengalaman masa lalu. 

Kemampuan kognitif cara berpikir seseorang untuk memahami faktor-
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faktor yang berhubungan dengan penyakit dan pengetahuan tentang 

kesehatan untuk menjaga kesehatan dirinya.  

3. Faktor emosi 

Faktor emosiaonal mempengaruhi keyakinan adanya dukungan keluarga, 

seseorang yang mengalami depresi sangat cemas terhadap penyakit yang 

dialaminya dan takut mengancam hidupnya. Seseorang yang terlihat lebih 

tenang mempunyai respon emosional yang sangat kecil selama seseorang 

tersebut mengalami sakit. 

4. Spiritual  

Aspek spiritual dapat dilihat dari seseorang menjalani kehidupannya yang 

melibatkan nilai dan keyakinan, hubungan keluarga dengan teman mampu 

mencari harapan hidup atau arti dalam kehidupan. 

b. Faktor Eksternal 

1. Praktik di keluarga 

Cara bagaimana keluarga memberikan dukungan, biasanya mempengaruhi 

penderita dalam kesehatannya. Misalnya penderita juga melakukan 

pencegahan jika ada keluarga melakukan hal yang sama. 

2. Faktor sosial ekonomi  

Faktor sosial dan psikologi dapat meningkatkan terjadinya penyakit  dan 

dapat mempengaruhi seseorang yang mendefinisikan dan bereaksi terhadap 

penyakitnya. Semakin tinggi tingkat ekonomi atau tingkat pendapatan 

maka semakin tinggi tingkat pengetahuan terhadap gejala penyakit yang 
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dirasakan sehingga penderita segera mencari pertolongan ketika penderita 

merasakan ada gangguan pada kesehatannya. 

3. Latar belakang dan budaya 

Latar belakang budaya mempengaruhi keyakinan, nilai, dan juga kebiasaan 

individu dalam memberikan dukungan termasuk cara pelaksanaan 

kesehatan pribadi. 

 

2.2  Depresi 

2.2.1 Definisi Depresi 

Depresi merupakan gangguan jiwa yang sering dialami oleh seseorang yang 

berawal dari stress tidak segera diatasi dan membuat orang tersebut memasuki 

tahap depresi (Dr.Namora, 2016). Depresi adalah kondisi emosional ditandai 

dengan kesedihan yang mendalam, kurang semangat hidup, perasaan tidak berarti 

dan merasa selalu bersalah, tidak dapat tidur, kehilangan nafsu makan dan 

menurunnya kesenangan aktivitas yang dilakukan sehari-hari (Ilham wiratama, 

2020). Menurut Hudak & Gallo (1996), gangguan depresi merupakan keluhan 

umum pada lanjut usia dan penyebab tindakan bunuh diri (lilik Azizah, imam 

zainuri, 2016) . 
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2.2.2 Gejala Depresi 

Menurut para ahli (Dr.Namora, 2016) gejala depresi dibagi menjadi 2 yaitu : 

a. Gejala Fisik  

1. Gangguan pola tidur : mengalami sulit tidur, terlalu banyak tidur dan 

sedikit tidur 

2.  Menurunnya tingkat aktivitas : seorang yang mengalami depresi 

menunjukan perilaku pasif dan menyukai kegiatan menyendiri seperti 

menonton TV, makan dan tidur. 

3. Menurunnya efisien kerja : sulit berkonsentrasi dalam bekerja dan merasa 

pekerjaan yang dilakukan tidak efisien dan tidak berguna. 

4. Mudah merasa lelah dan sakit : secara umum seorang yang mengalami 

depresi akan selalu memiliki perasaan negatif, jika seorang tersebut selalu 

merasakan perasaan negatif makan akan membuatnya merasa lelah karena 

memperburuk pikiran dan perasaan negative tentang dirinya sendiri. 

b. Gejala Psikis 

1. Kehilangan rasa percaya diri : seseorang selalu berfikir negatif tentang 

dirinya dan selalu membanding-bandingakna dirinya dengan orang lain 

serta beranggapan bahwa orang lain lebih sukses, lebih pintar dan berpikir 

negatif lainnya. 

2. Sensitif : seseorang selalu merasakan perasaan sensitif seperti peristiwa 

yang baik tetapi dipandang buruk dan akibatnya mereka musdah 

tersinggung, mudah marah, mudah sedih, mudah murung, dan lebih suka 

menyendiri. 
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3. Merasa tidak berguna : perasaan ini muncul karena merasa gagal di 

bidang atau lingkungan yang seharusnya bisa dikuasai dan juga merasa 

menjadi beban bagi orang lain. 

4. Perasaan terbebani : sering menyalahkan orang lain atas kesusahan yang 

dialaminya dan terbebani oleh tanggung jawab yang besar. 

 

2.2.3 Faktor-Faktor Mempengaruhi Depresi 

Menurut (Kaplan, 2010) faktor-faktor depresi dibagi menjadi 2 yaitu : 

a. Faktor biologis 

Pasien dengan gangguan mood memiliki kelainan biologis yaitu 

neurotransmitter monoamine seperti norepinefrin, dopamine, serotonin dan 

histamine adalah teori utama yang menyebabkan gangguan mood pada pasien 

depresi. 

b. Faktor psikologis 

Faktor psikososial menyebabkan gangguan mental pada lansia yang biasanya 

berhubungan dengan kehilangan seperti hilangnya peran sosial, kehilangan 

otonomi, kematian teman dan kerabat, penurunan fungsi kognitif.  

Faktor sosial yang mempengaruhi depresi yaitu : 

1. Peristiwa kehidupan dan stresor lingkungan 

Peristiwa kehidupan memiliki peran terbatas dalam depresi. Stress 

lingkungan dalam depresi adalah kehilangan pasangan hidup. 
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2. Kepribadian  

Pada lanjut usia tipe kepribadian seperti ketergantungan, kelainan dan 

kinerja dianggap beresiko tinggi mengalami depresi, sedangkan 

kepribadian antisosial dan paranoid (kepribadian yang menggunakan 

proyeksi sebagai mekanisme pertahanan) memiliki resiko yang rendah. 

3. Fungsi kognitif 

Adanya interpretasi yang keliru terhadap sesuatu sehingga menyebabkan 

distorsi pikiran menjadi negatif tentang pengalaman hidup, penilaian diri 

yang negatif, pesimisme dan keputusasaan. 

4. Dukungan sosial keluarga 

Status dukungan sosial yang adekuat telah terbukti berhubungan dengan 

kematian yang lebih rendah, pemulihan yang lebih mudah dari penyakit, 

fungsi kognitif fisik adalah penyesuain pada kejadian dalam kehidupan 

yang penuh dengan stress. 

 

2.2.4 Tingkat Depresi 

Tingkat depresi ada 3 (Sunaryo, 2016) yaitu : 

a. Depresi ringan  

Gejala berupa : Mudah marah, cemas, merasa bersalah, putus asa, tidak 

berdaya, menyalahkan diri sendiri dan orang lain, mengalami gangguan tidur 

dan makan. 

 

 



14 

 

 
 

b. Depresi sedang 

Gejala berupa : Merasa pesimis, harga diri rendah, tidak mampu merawat diri 

dan sulit berkonsentrasi  

c. Depresi berat  

Gejala berupa : merasa putus asa total, tidak berguna, gangguan pola pikir, 

bingung, halusinasi dan berpikir untuk bunuh diri. 

 

2.2.5 Alat Ukur Depresi Pada Lansia 

Geriatric Depression Scale (GDS) adalah alat ukur depresi untuk lansia yang 

menggunakan format Ya atau Tidak dengan 15 sampai 30 pertanyaan, instrumen 

GDS dengan 30 pertanyaan disebut dengan GDS Long version, sedangkan 

instrumen GDS 15 pertanyaan disebut GDS Short Version (Sunaryo, 2016). 

Pertanyaan tersebut membutuhkan waktu sekitar 5 sampai 7 menit karena alat 

ukur ini merupakan alat ukur ideal bagi lansia yang rentang terhadap kelelahan 

dan kurang perhatian dalam jangka waktu yang lama, jika lansia menderita afiksia 

dapat menggunakan papan bertuliskan pertanyaan dengan pilihan Ya atau Tidak 

di sebelahnya (APA, 2015).  

Menurut (Sunaryo, 2016) penilaian Geriatric Depression Scale (GDS) seperti 

berikut : 

a. Geriatric Depression Scale (GDS) LongVersion 

2. Skor 0 – 9 : not depressed (tidak depresi atau normal) 

3. Skor 10 – 19 : mild depression (depresi ringan) 

4. Skor 20 – 30 : severe depression (depresi sedang/berat) 
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b. Geriatric Depression Scale (GDS) Short Version 

1. Skor 0 – 5 : not depressed (tidak depresi atau normal) 

2. Skor 6 – 10 : mild depression (depresi ringan) 

3. Skor 11 – 15 : severe depression (depresi sedang atau berat) 

 

2.3  Lanjut Usia (Lansia) 

2.3.1 Definisi Lansia 

Lansia atau manula adalah orang yang berusia 60 tahun ke atas (Kristanto & 

Agustina, 2018). Lansia bukan penyakit tetapi tahap lanjut proses kehidupan 

ditandai dengan penurunan kemampuan tubuh untuk beradaptasi dengan stress 

lingkungan (Abdul Muhith, 2016). Lansia dianggap sebagai masa degenerasi 

biologis dengan kondisi yang menyertai proses penuaan (Irene R.N, 2017). Lansia 

pada tahap ini mengalami perubahan fisik maupun mental. Perubahan fisik seperti 

penurunan ketajaman panca indera dan penurunan daya tahan tubuh. Perubahan 

mental seperti mengalami demensia dan mengalami depresi (Ayuni, 2018). 

 

2.3.2 Batasan Umur Lansia  

Menurut World Health Organization (WHO) (Abdul Muhith, 2016) ada 4 

tahap yaitu :  

a. Usia pertengahan (middle age) 45-59 tahun 

b. Lanjut usia (elderly) 60-74 tahun 

c. Lanjut usia tua (old) 75-90 tahun 

d. Usia sangat tua (very old) diatas 90 tahun  
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2.3.3 Perubahan-Perubahan yang terjadi pada Lansia  

Semakin bertambahnya umur lansia, proses penuaan secara degenerative 

berdampak terhadap perubahan-perubahan pada diri manusia, seperti perubahan 

fisik dan perubahan psikologis (Khofifah, 2016). 

a. Perubahan fisik 

1. Sistem indra 

Sistem pendengaran adalah hilangnya kemampuan daya pendengaran pada 

telinga dalam, terutama pada bunyi suara atau nada-nada tinggi, suara tidak 

jelas dan sulit dimengerti. Masalah ini 50% terjadi pada lansia usia 60 

tahun keatas. 

2. Sistem integumen 

Perubahan kulit pada lansia mengalami atrofi, kendur, tidak elastis kering 

dan keriput. Kulit kekurangan cairan sehingga menipis dan berbercak. 

3. Sistem Pencernaan dan Metabolisme 

Perubahan pada sistem pencernaan seperti penurunan produksi kemunduran 

fungsi nyata karena kehilangan gigi, indra pengecap menurun, rasa lapar 

menurun, liver (hati) semakin mengecil dan menurunya tempat 

penyimpanan dan berkurangnya aliran darah. 

4. Sistem Saraf  

Sistem susunan saraf banyak mengalami perubahan anatomi dan atropi 

yang progresif pada serabut saraf lansia. Lansia mengalami penurunan 

koordinasi dan kemampuan dalam melakukan aktifitas sehari-hari. 
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b. Perubahan Psikologis 

1. Kesepian  

Terjadi pada saat pasangan hidup atau teman dekat meninggal terutama jika 

lansia mengalami penurunan kesehatan, seperti menderita penyakit fisik 

yang berat, gangguan mobilisasi atau gangguan sensorik terutama 

pendengaran 

2. Duka Cita ( Bereavement) 

Meninggalnya pasangan hidup, teman dekat, atau bahkan hewan 

kesayangan dapat meruntuhkan pertahan jiwa yang telah rapuh pada lansia. 

Hal tersebut dapat memicu terjadinya gangguan fisik dan kesehatan. 

3. Depresi  

Duka cita yang berkelanjut akan menimbulkan perasaan yang kosong 

sehingga mengakibatkan stress yang berkepanjangan dan terjadi depresi . 

depresi disebabkan karena stress lingkungan dan menurunnya kemampuan 

adaptasi. 

4. Gangguan cemas  

Dibagi dalam beberapa golongan: fobia, panik, gangguan cemas umum, 

gangguan stress setelah trauma dan gangguan obsesif kompulsif, gangguan-

gangguan tersebut merupakan kelanjutan dari dewasa muda dan 

berhubungan dengan sekunder akibat penyakit medis, depresi, efek 

samping obat, atau gejala penghentian mendadak dari suatu obat. 
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2.4  Teori Transsi (Afaf Ibrahim Meleis) 

2.4.1 Definisi transisi 

Transisi menjadi domain perawat ketika berhubungan dengan kesehatan dan 

penyakit atau ketika respon transisi dimanifestasikan dalam bentuk perilaku 

yang berkaitan dengan kesehatan. Transisi adalah perjalanan hidup seseorang 

dalam fase kehidupan, kondisi atau status. Menurut meleis 2010 Transisi 

merupakan konsep yang multiple berkaitan dengan elemen suatu proses, 

rentang waktu dan persepsi (Tristiana, 2017).  

2.4.2 Konsep Mayor Transisi  

Menurut Tomoy & Alligood (Tristiana, 2017) konsep mayor transisi yaitu : 

a. Tipe dan Pola Transisi 

Tipe transisi yaitu perkembangan, kesehatan, sakit (penyakit), situasional dan 

organisasi. Perubahan perkembangan mencakup kelahiran, remaja, 

menoupose, peoses penuaan dan kematian. Transisi sehat dan sakit yaitu 

proses penyembuhan, keluar dari rumah sakit dan diagnosis penyakit kronis. 

Transisi organisasional yaitu pada perubahan kondisi lingkungan yang 

mempengaruhi kehidupan seseorang.  

b. Properti Pengalaman Transisi 

Properti pengalaman transisi meliputi tentang : 

1. Kesadaran dijelaskan sebagai persepsi, pengetahuan dan rekognisi terhadap 

pengalaman transisi, kesadaran seringkali mencerminkan derajat 

kesesuaian antara proses dan respon persepsi seseorang atau individu dalam 

transisi yang sama. 
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2. Engagement mengambarkan seseorang dalam keterlibatan proses transisi. 

Meleis menyatakan bahwa engagement seseorang yang sadar akan 

perubahan kondisi fisik, emosi, sosial atau lingkungan akan berbeda 

dengan seseorang yang tidak sadar akan perubahan tersebut.  

3. Perubahan dan perbedaan merupakan aspek dari transisi seperti perubahan 

dalam identitas, peran, hubungan, kemampuan dan pola perilaku yang 

membawa kedalam proses internal dan proses eksternal.   

4. Rentang waktu merupakan aspek transisi seperti rentang waktu yang 

diidentifikasi sejak mulai awal, pergeseran dari awal antisipasi, persepsi 

demonstrasi perubahan. 

5. Titik kritis dan peristiwa merupakan aspek terakhir dari transisi yang 

dijelaskan sebagai penanda seperti kelahiran, kematian, diagnosis suatu 

penyakit dan sebagainya. 

c. Kondisi Transisi 

Kondisi transisi adalah keadaan yang mempengaruhi cara seseorang melalui 

sebuah transisi. Kondisi transisi ini mencakup faktor pribadi, faktor komunitas 

dan faktor sosial yang mungkin memfasilitasi atau menghambat proses transisi 

dan hasil yang sehat. Kondisi pribadi mencakup makna, kepercayaan budaya 

dan sikap, status sosial ekonomi, persiapan dan pengetahuan sedangkan 

kondisi komunitas mencakup sumberdaya komunitas, kondisi sosial yang 

menjadi fasilitator maupun hambatan proses transisi. 
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d.  Bentuk Respon 

Bentuk respon adalah terkonseptualisasi sebagai indikator proses dan indikator 

pencapaian. Keduanya mengkharakteristikkan proses kesehatan, indikator 

proses yang menuntun klien pada kesehatan atau melalui keadaan sakit dan 

resiko membuat perawat membuat pengkajian yang cepat dan intervensi untuk 

mempercepat pencapaian kesehatan. Indikator pencapaian dapat digunakan 

untuk mengecek sebuah transisi untuk suatu keadaan sehat atau tidak.  

e. Keperawatan Terapeutik 

Keperawatan terapeutik diartikan sebagai “tiga pengukuran yang secara 

langsung diaplikasikan untuk intervensi terapeutik selama transisi.“  

1 Pertama, Pengkajian yang cepat membutuhkan usaha dari semua pihak 

dan berdasarkan dari pemahaman yang menyeluruh dari klien, hal ini 

membutuhkan pengkajian dari masing-masing kondisi transisi dimana 

untuk memetakan bentuk personal dari keadaan klien,dan untuk 

memperbolehkan para pertugas kesehatan dan peneliti untuk menentukan 

bermacam-macam bentuk dari pengalaman transisi. 

2 Kedua, persiapan untuk transisi meliputi pendidikan sebagai sumber 

untuk membangkitkan kondisi terbaik siap mengalami transisi.  

3 Ketiga, tambahan peran diusulkan sebagai keperawatan yang terapeutik. 

Saat ini, pembahasan transisi pada middle-range theory tidak ditemukan 

pengembangan lebih lanjut terkait dari konsep keperawatan yang 

terapeutik. 
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2.5  Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Depresi Pada Lansia  

Dukungan keluarga merupakan salah bentuk terapi dapat diberikan kepada 

lansia yang mengalami depresi (Ilham wiratama, 2020). Lansia dengan psikologis 

memerlukan dukungan keluarga yang bertujuan untuk mengurangi depresi, karena 

interaksi dengan orang lain atau keluarga dapat mengubah persepsi lansia dalam 

masalah yang dialami sehingga mengurangi terjadinya depresi (Ningrum & 

Kartinah, 2020). Menurut Mastuti (2016) lansia membutuhkan dukungan keluarga 

untuk meningkatkan kebahagian lansia dalam melakukan aktivitas sehari-hari. 

Lansia yang tinggal bersama keluarga akan mendapatkan kebahagian yang lebih 

tinggi dari pada lansia yang tinggal sendiri dan lansia yang didukung dengan baik 

oleh keluarga akan merasa dihargai, dicintai, dan diperhatikan sehingga 

meningkatkan kualitas hidup (Ningrum & Kartinah, 2020).  

Dukungan keluarga sangat berpengaruh terhadap kualitas hidup, kesehatan 

fisik maupun mental pada lansia. Menurut Kanisiu Siku Saju (2018) menyebutkan 

bahwa kurangnya dukungan keluarga pada lanjut usia yang tidak adekuat akan 

susah menghadapi masalah  dan akan menyebabkan stress yang berkepanjangan 

sehingga mengakibatkan lansia mengalami depresi. Lansia mendapatkan 

dukungan keluarga yang kurang optimal maka cenderung mengalami depresi yang 

lebih tinggi dari pada lansia yang yang mendapatkan dukungan optimal (Ayuni, 

2018). Semakin tinggi dukungan keluarga maka semakin rendah tingkat depresi 

pada lansia dan juga sebaliknya semakin kurang dukungan keluarga kepada lansia 

maka semakin tinggi tingkat depresi pada lansia (Ilham wiratama, 2020).  
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2.6  Kerangka Teori  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

2.1 Kerangka Teori modifikasi dari  (Kaplan, 2010) dan (Sunaryo, 2016) tentang 

Hubungan Dukungan Keluarga dengan Tingkat Depresi pada Lansia 

 

 Faktor mempengaruhi depresi : 

 Faktor biologis  

 Faktor psikologis 

a. Peristiwa kehidupan dan 

stressor lingkungan 

b. Kepribadian  

c. Psikodinamika 

d. Fungsi kognitif 

 

Depresi  

 

Faktor yang 

mempengaruhi dukungan 

keluarga : 

a. Tingkat pendidikan 

b. Sosial ekonomi 

c. Praktik keluarga 

d. Spiritual 

e. Latar belakang 

budaya  

      e Dukungan keluarga 

Tingkat Depresi : 

a. Normal  

b. Ringan  

c. Sedang 

d. Berat 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

3.1. Strategi Pencarian Literature 

3.1.1 Protokol dan Registrasi 

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review mengenai Hubungan 

dukungan keluarga dengan tingkat depresi pada lansia. Protokol dan evaluasi dari 

literature review akan menggunakan diagram flow sebagai upaya menentukan 

pemilihan studi yang telah ditemukan dan disesuaikan dengan tujuan dari 

literature review ini. 

 

3.1.2 Database Pencarian 

Data yang digunakan dalam penelitian ini merupakan data sekunder yang 

diperoleh bukan dari pengamatan lansung tetapi dari penelitian-penelitian 

terdahulu. Sumber yang digunakan berupa artikel atau jurnal nasional yang 

berhubungan dengan topik. Pencarian literature review ini menggunakan database  

Google Scholar. 

 

3.1.3 Kata Kunci 

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan keyword berbasis Boolean operator 

(AND) yang digunakan untuk mempersempit atau menspesifikan pencarian 

sehingga mempermudah penentuan artikel atau jurnal yang digunakan. 
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Table 3.1 Kata Kunci Literature Review 

Variabel 1 Variabel 2 Populasi 

Dukungan keluarga Depresi Lansia 

AND AND AND 

Family support Depression Elderly 

 

 

3.2. Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Strategi yang digunakan dalam mencari artikel menggunakan PICOS 

framework, yaitu terdiri dari : 

a. populasi / Problem dalam literature review ini adalah artikel menjelaskan 

tentang lansia yang berusia di atas 60 tahun 

b. exsposure dalam literature review ini adalah artikel yang meenjelaskan 

dukungan keluarga dengan tingkat depresi pada lansia  

c. Outcome dalam literature review ini adalah artikel yang menjelaskan ada 

hubungan atau tidak ada hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat 

depresi pada lansia 

d. Study design dalam literature review ini adalah artikel yang menggunakan 

study design Deskriptif corelasi, korelasional dan cross sectional 
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Tabel 3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi dengan Format PEOS 

 

Kriteria Inklusi Eksklusi 

Population 

/Problem 

Studi terdiri dari lansia 

yang berusia diatas 60 

tahun 

Studi terdiri dari lansia yang 

berusia dibawah 60 tahun 

Exposure Dukungan keluarga dengan 

tingkat dpresi pada lansia   

Selain dukungan keluarga 

dengan tingkat depresi oada 

lansia 

Outcomes Studi yang menjelaskan 

tentang adanya hubungan 

dan tidak ada hubungan 

antara dukungan keluarga 

dengan tingkat depresi pada 

lansia  

Studi yang tidak menjelaskan 

tentang dukungan keluarga 

dengan tingkat depresi pada 

lansia    

Study Design  Cross sectional, Deskriptif 

corelasi,  

pra eksperimen, quasy-

eksperimental, literature 

review and systematic review 

Publication Years 2017-2021 Dibawah tahun 2017 

Language Bahasa indonesia Selain bahasa Indonesia  

 

 

3.3. Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 

3.3.1 Hasil Pencarian dan Seleksi Studi 

Berdasarkan hasil pencarian literature review melalui publikasi database 

google scholar dan menggunakan kata kunci “dukungan keluarga, depresi, lansia” 

peneliti mendapatkan 1340 artikel yang sesuai dengan kata kunci tersebut.hasil 

pencarian yang sudah didapatkan kemudian diperiksa judul, ditemukan 1125 

artikel yang tidak sama sehingga dikeluarkan dan tersisa 215 artikel. Diskrining 

kembali sesuai dengan PEOS mendapatkan 8 artikel. Jumlah akhir yang dianalisis 

berdasarkan kelayakan terhadap kriteria inklusi dan eksklusi didapatkan sebanyak 

8 artikel yang bisa dipergunakan dalam literature review. Hasil seleksi artikel 

dapat digambarkan dalam diagram Flow dibawah ini:  
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3.1 Diagram flow literature review berdasarkan PRISMA 

 

 

Pencarian artikel dalam literature 

review ini menggunakan keyword  

“dukungan keluarga, depresi, 

lansia” dengan menggunakan 

database Google scholar (n=1340) 

Seleksi pemilihan judul (n=215) 

Jurnal akhir yang dapat 

dianalisis sesuai rumusan 

masalah dan tujuannya (n=8)  

Eksklusi (n=207) 

 

Population : 

Tidak sesuai dengan topic (n=91) 

Outcomes :  

Studi yang tidak menjelaskan 

tentang dukungan keluarga 

dengan tingkat depresi pada 

lansia (n=68) 

Study Design : 

pra eksperimen, quasy-

eksperimental, literature review 

and systematic review (n=48) 

 

 

Exsklusi (n=1125) 

Judul tidak sesuai 

 

Identifikasi dan pemilihan 

abstrak (n=8) 

Artikel fulltext dan layak 

dilakukan review (n=8) 



 
 

27 

 

BAB 4 

HASIL DAN ANALISIS 

 

4.1 Karakteristik Studi 

Hasil penelusuran artikel pada penelitian berdasarkan topik literature review 

ini “ Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Depresi pada Lansia” 

didapatkan delapan artikel penelitian dimana seluruhnya kuantitatif dengan desain 

penelitian adalah menggunakan statistik deskriptif dengan pendekatan studi cross 

sectional rentan tahun artikel yang di ambil yaitu tahun 2017 hingga 2021. 

Berikut ini hasil analisis artikel yang ditampilkan dalam bentuk  tabel sebagai 

berikut : 
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Tabel 4.1 Karakteristik Studi Pada Literature Review Tahun 2022 Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Depresi Pada 

Lansia 

NO Peneliti Sumber dan 

Tahun Terbit 

Desain Penalitian, Sampel, Variable, 

Instrument, Analisis 

Hasil  Kesimpulan  

1.  Dini 

Qurrata 

Ayuni  

Google Scholar 

(Jurnal Akademika 

Baiturrahim Jambi) 

September 2018 

Desain Penelitian  

Deskriptif corelasi dengan pendekatan 

secara cross sectional 

Sampel 

sebanyak 114 lansia. 

Variabel Penelitian 

Dukungan Keluarga (Variabel 

Independen)  

Depresi (Variabel Dependen) 

Instrumen Pengumpulan Data 

kuesioner karakteristik lansia, 

kuesioner dukungan keluarga, dan 

Kuisioner Geriatric Depression Scale 

(GDS) 

Analisa Data 

Data dianalisis menggunakan uji Chi 

Squarse Test. 

Data responden yang mendapatkan 

dukungan keluarga optimal terdapat 

36 orang (55,2%) yang mengalami 

tingkat depresi batas normal, 25 

orang (38,8%) yang mengalami 

tingkat depresi ringan dan hanya 4 

orang (6%)  yang mengalami 

tingkat depresi berat. Hasil uji 

statistik diperoleh nilai pvalue = 

0,0927  (pvalue < 0,05) artinya ada 

hubungan  

Ada hubungan 

dukungan keluarga 

dengan tingkat depresi 

pada lansia di wilayah 

kerja puskesmas 

marunggi tahun 2017 

2. Jahirin, 

Gunawan  

Google Scholar 

(Prodi Ilmu 

Keperawatan Fikes 

Uniba Bandung) 

Desain Penelitian  

Analitik korelasional dengan metode 

cross sectional 

Sampel 

Data responden yang mendapatkan 

dukungan keluarga sedang 

cenderung mempunyai tingkat 

depresi normal sebanyak 9 lansia 

Ada hubungan 

dukungan keluarga 

dengan tingkat depresi 

pada lansia di panti 
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Maret 2020 Lansia yang mempunyai keluarga 

sebanyak 35 orang 

Variabel Penelitian 

Dukungan Keluarga (Variabel 

Independen)  

Depresi (Variabel Dependen) 

Instrumen Pengumpulan Data 

Pada penelitian ini tidak dijelaskan 

secara rinci 

Analisa Data 

pengukuran dengan Chi-square 

dengan presentase (100%) 

sedangkan lansia dengan dukungan 

keluarga rendah memiliki tingkat 

depresi ringan sebanyak 12 lansia 

dengan presen tase (46,2%). Dari 

hasil uji Chi Square didapatkan 

hasil p value 0,0001 < 0,05, maka 

korelasi antara dukungan keluarga 

dengan tingkat depresi H0 ditolak 

dan Ha diterima. 

sosial 

3. Sidik 

Firmansyah

,Noer 

Saelan 

Tadjudin  

Google Scholar 

(Tarumanegara 

Medical Journal) 

Oktober 2020 

Desain Penelitian  

Studi analitik dengan desain cross 

sectional 

Sampel 

Jumlah sampel adalah 43 lansia yang 

tinggal di Panti Sosial Tresna Werdha 

Budi Pertiwi Kota Bandung 

Variabel Penelitian 

Dukungan Keluarga (Variabel 

Independen)  

Depresi (Variabel Dependen) 

Instrumen Pengumpulan Data 

Kuesioner Dukungan Keluarga, 

Kuesioner Geriatric depression Scale 

(GDS) 

Analisa Data 

Data reponden yang mendapatkan 

dukungan keluarga yang baik 

sebanyak 23 responden, 22 

responden tidak mengalami depresi 

(normal) dan 1 responden 

mengalami depresi. 20 responden 

yang mendapatkan dukungan 

keluarga tidak baik, 3 responden 

tidak mengalami depresi (normal) 

dan 17 responden mengalami 

depresi. Nilai p uji statistic di 

dapatkan <0,0001  

Ada Hubungan 

dukungan keluarga 

dengan depresi pada 

lansia di Panti Sosial 

Tresna Wreda Budi 

Pertiwi Bandung 
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uji chi square. 

4. Budi 

Kristanto, 

Rika Fitri 

Agustina  

Google Scholar 

(Jurnal Kosala) 

mei 2018 

Desain Penelitian  

Penelitian korelasi dengan pendekatan 

cross sectional 

Sampel 

Sejumlah 60 orang Lansia 

Variabel Penelitian 

Dukungan Keluarga (Variabel 

Independen) Tingkat Depresi (Variabel 

Dependen) 

Instrumen Pengumpulan Data 

Di dalam jurnal tidak dijelaskan secara 

rinci 

Analisa Data 

Analisa data tidak dijelaskan secara 

rinci 

 

Data responden yang diperoleh 

yaitu responden normal dengan 

dukungan keluarga baik 33 

responden (55%), responden 

normal dengan dukungan keluarga 

kurang 15 responden (25%), 

sedangkan responden  depresi 

ringan dengan dukungan baik 2 

responde (3.33%). Hasil analisis 

diperoleh nilai p=0.000 

Ada hubungan 

dukungan keluarga 

dengan tingkat depresi 

pada lansia 

5. Irene R.N. 

Latue, 

Dyah 

Widodo, 

Esti 

Widiani. 

(2017) 

Google Scholar 

(Jurnal Ilmiah 

Keperawatan) 

2017 

Desain Penelitian  

Desain penelitian korelasi dengan 

menggunakan pendekatan cross 

sectional 

Sampel 

Sampel berjumlah 30 orang Lansia 

Variabel Penelitian 

Dukungan Keluarga (Variabel 

Independen) Tingkat Depresi (Variabel 

Dependen) 

Data responden yang mendapatkan 

dukungan sosial keluarga yang baik 

22 orang (73,3%) dan tidak 

mengalamai depresi sebanyak 15 

orang (50,0%). Kurang dukungan 

sosial keluarag 5 orang (16,7%) dan 

sebagian kecil responden 

mengalami depresi sedang 10 orang 

(33,3%). Hasil analisis menunjukan 

nilai p value sebesar 0.000 < (0.05) 

Ada hubungan 

dukungan sosial 

keluarga dengan 

tingkat depresi pada 

lanjut usia di panti 

werdha malang raya 
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Instrumen Pengumpulan Data 

Kuesioner Lansia, Kuesioner 

Dukungan Keluarga, Kuesioner 

Depresi menggunakan Geriatric 

Depression Scale 15 GDS 

Analisa Data 

Diuji korelasi Spearmean rank 

 

 

6. 

Rini 

Andriyani, 

Yecy 

Anggreny, 

Agnita 

Utami.  

Google Scholar 

(Jurnal Kesehatan 

Masyarakat) 

Desember, 2019 

Desain Penelitian  

Kuantitatif dengan pendekatan cross 

sectional 

Sampel 

Sebanyak 36 responden Lansia 

Variabel Penelitian 

Dukungan Keluarga (Variabel 

Independen) Tingkat Depresi (Variabel 

Dependen) 

Instrumen Pengumpulan Data 

Didalam jurnal tidak dijelaskan secara 

rinci 

Analisa Data 

Didalam jurnal tudak dijelaskan secara 

rinci 

Data responden yang diperoleh 

sebanyak 36 responden yang 

mendapatkan dukungan keluarga 

baik 12 responden tidak mengalami 

depresi (normal). Hasil uji statistik 

didapatkan nilai p value = 0,015 < 

0,05  

Ada hubungan 

dukungan keluarga 

terhadap depresi dan 

interaksi sosial pada 

lansia 

7. Putu 

Pradnyade

wi 

Nataswari, 

Google Scholar 

(E-Jurnal Medika) 

Februari,2018 

Desain Penelitian  

Teknik Analiti dengan pendekatan 

cross sectional 

Sampel 

Data yang didapat sebanyak 2 

(40%) lansia yang memiliki 

dukungan keluarga baik mengalami 

depresi dan 3 (60%) lansia tidak 

Tidak ada Hubungan 

dukungan keluarga 

dengan depresi pada 

lansia di Panti Sosial 
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IGA Indah 

Ardani.  

Berjumlah 40 orang 

Variabel Penelitian 

Dukungan Keluarga (Variabel 

Independen) Tingkat Depresi (Variabel 

Dependen) 

Instrumen Pengumpulan Data 

Kuesioner Dukungan Keluarga, 

Kuesioner Depresi menggunakan 

Geriatric Depression Scale (GDS) 

Analisa Data 

Didalam jurnal tidak dijelaskan secara 

rinci 

mengalami depresi, sedangkan 19 

(54,3%) lansia dengan dukungan 

keluarga buruk mengalami depresi 

dan 16 (45,7%) tidak mengalami 

depresi. Nilai p=0.65 (p>0.05). 

Werdha Wana Seraya 

Denpasar Bali 

8 Dina Setia 

ningrum, 

Kartimah  

Google Scholar 

2020 

Desain Penelitian  

Kuantitatif dengan pendekatan cross 

sectional 

Sampel 

Sebanyak 84 responden Lansia 

Variabel Penelitian 

Dukungan Keluarga (Variabel 

Independen) Tingkat Depresi (Variabel 

Dependen) 

Instrumen Pengumpulan Data 

Didalam jurnal tidak dijelaskan secara 

rinci 

Analisa Data 

Uji Statistik Rank Spearman  

Data responden yang diperoleh 

yaitu 5 responden (6%) dengan 

dukungan keluarga kurang 

memiliki tingkat depresi sedang, 19 

responden (22,6%) dengan 

dukungan keluarga cukup, 12 

responden (14,3%) tingkat depresi 

ringan dan 7 responden (8,3%) 

dengan tingkat depresi sedang, 60 

responden (71,4%) dengan 

dukungan keluarga baik terdapat 

tingkat depresi ringan. Nilai hasil 

p=0,001 < 0,05 

Ada hubungan 

dukungan keluarga 

dengan tingkat depresi 

pada anggota 

persatuan wredatama 

republic indonesia di 

kecamatan kartasura 
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4.2  Karakteristik Responden Studi 

4.2.1 Karakteristik Usia 

Karakteristik responden berdasarkan usia yang telah di review oleh peneliti 

sebanyak 8 artikel antara lain seperti tabel dibawah ini: 

Tabel 4.2 karakteristik Usia Pada Literature Review Tahun 2022 Hubungan 

Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Depresi Pada Lansia 

NO Judul dan Penulis Jumlah 

Responden 

Usia  %  

1 Hubungan Dukungan Keluarga 

Dengan Tingkat Depresi Pada 

Lansia Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Marunggi. 

(Ayuni, 2018) 

114 60-74  100% 

2 Hubungan Dukungan Keluarga 

Dengan Tingkat Depresi Pada 

Lansia Di Panti Sosial.  

(jahirin & gunawan, 2020) 

155 60-74 

75-90 

> 90 

 48,6% 

48,6% 

2,8% 

3 Hubungan Dukungan Keluarga 

Dengan Depresi Pada Lansia Di 

Panti Sosial Tresna Wreda Budi 

Pertiwi Bandung.  

(Firmansyah & Tadjudin, 2020) 

43 60-74 100% 

4 Hubungan Dukungan Keluarga 

Dengan Tingkat Depresi Pada 

Lansia. 

(Kristanto & Agustina, 2018) 

60  61-65 

66-70 

71-75 

>75 

 46,7% 

20% 

10% 

23,3% 

5 Hubungan Dukungan Sosial 

Keluarga Dengan Tingkat 

Depresi Pada Lanjut Usia Di 

Panti Werdha Malang Raya. 

(Irene R.N, 2017) 

30 Tidak 

disebutkan  

Tidak 

disebutkan  

6 Hubungan Dukungan Keluarga 

Terhadap Depresi Dan Interaksi 

Sosial Pada Lansia. 

(Rini Andriyani, 2019) 

36 60-72  

65 

- 

27.8% 

7 Hubungan Dukungan Keluarga 

Dengan Depresi Pada Lansia Di 

Panti Sosial Werdha Wana 

Seraya Denpasar Bali. 

(Nataswari, 2018) 

35 60-74 

75-90 

> 90 

42,5% 

47,5% 

10% 

8 Hubungan Dukungan Keluarga 

Dengan Tingkat Depresi Pada 

Anggota Persatuan Wredatama 

84 60-70 

71-80 

81-90 

61,9% 

36,9% 

1,2% 
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Republic Indonesia Di 

Kecamatan Kartasura. 

(Ningrum & Kartinah, 2020) 

Ttabel 4.2 hasil dari delapan artikel menunjukan keseluruhan artikel  

didapatkan usia responden yaitu lansia dengan usia rata-rata 60-70 tahun masuk 

kategori elderly. 

4.2.2 Karakteristik jenis kelamin 

Tabel 4.3 Karakteristik Jenis Kelamin Pada Literature Review Tahun 2022 

Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Depresi Pada Lansia 

NO Judul dan Penulis  Jenis Kelamin F % 

1 Hubungan Dukungan Keluarga 

Dengan Tingkat Depresi Pada 

Lansia Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Marunggi 

(Ayuni, 2018) 

Tidak dijelskan Tidak 

dijelskan 

Tidak 

dijelskan 

2 Hubungan Dukungan Keluarga 

Dengan Tingkat Depresi Pada 

Lansia Di Panti Sosial  

(jahirin & gunawan, 2020) 

Laki-laki 

Perempuan 

11 

24 

31,4% 

68,8% 

3 Hubungan Dukungan Keluarga 

Dengan Depresi Pada Lansia Di 

Panti Sosial Tresna Wreda Budi 

Pertiwi Bandung  

(Firmansyah & Tadjudin, 2020) 

Tidak 

dijelaskan 

Tidak 

dijelaskan 

Tidak 

dijelaskan 

4 Hubungan Dukungan Keluarga 

Dengan Tingkat Depresi Pada 

Lansia  

(Kristanto & Agustina, 2018) 

Laki-laki 

Perempuan 

28 

32 

46.7% 

53.3% 

5 Hubungan Dukungan Sosial 

Keluarga Dengan Tingkat 

Depresi Pada Lanjut Usia Di 

Panti Werdha Malang Raya  

(Irene R.N, 2017) 

Tidak dijelskan Tidak 

dijelaskan 

Tidak 

dijelaskan 

6 Hubungan Dukungan Keluarga 

Terhadap Depresi Dan Interaksi 

Sosial Pada Lansia  

(Rini Andriyani, 2019) 

Laki-laki 

Perempuan 

13 

23 

36.1% 

63.9% 

7 Hubungan Dukungan Keluarga Laki-laki 10 25% 
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Dengan Depresi Pada Lansia Di 

Panti Sosial Werdha Wana 

Seraya Denpasar Bali  

(Nataswari, 2018) 

Perempuan 30 75% 

8 Hubungan Dukungan Keluarga 

Dengan Tingkat Depresi Pada 

Anggota Persatuan Wredatama 

Republic Indonesia Di 

Kecamatan Kartasura  

(Ningrum & Kartinah, 2020) 

Laki-laki 

Perempuan  

31 

53 

36.9% 

63.1% 

Tabel 4.3 hasil dari delapan artikel menunjukan mayoritas artikel berjenis 

kelamin perempuan. 

4.2.3 Karakteristik Pendidikan 

Tabel 4.4 Karakteristik Pendidikan Pada Literature Review Tahun 2022 

Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Depresi Pada Lansia 

NO Judul dan Penulis  Pendidikan  F % 

1 Hubungan Dukungan 

Keluarga Dengan Tingkat 

Depresi Pada Lansia Di 

Wilayah Kerja Puskesmas 

Marunggi (Ayuni, 2018) 

Tidak dijelaskan Tidak 

dijelaskan 

Tidak 

dijelaskan 

2 Hubungan Dukungan 

Keluarga Dengan Tingkat 

Depresi Pada Lansia Di 

Panti Sosial (jahirin & 

gunawan, 2020) 

SD 

SMP 

SMA 

SARJANA 

Tidak sekolah 

13 

5 

2 

1 

14 

37.1% 

14.3% 

5.7% 

2.9% 

40.0% 

3 Hubungan Dukungan 

Keluarga Dengan Depresi 

Pada Lansia Di Panti Sosial 

Tresna Wreda Budi Pertiwi 

Bandung  

(Firmansyah & Tadjudin, 

2020) 

Tidak dijelaskan Tidak 

dijelaskan 

Tidak 

dijelaskan 

4 Hubungan Dukungan 

Keluarga Dengan Tingkat 

Depresi Pada Lansia  

(Kristanto & Agustina, 

2018) 

Tidak sekolah 

SD 

SMP 

SMASMK 

PT 

24 

13 

16 

7 

0 

40.0% 

21.7% 

26.7% 

11.6% 

0 
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5 Hubungan Dukungan 

Sosial Keluarga Dengan 

Tingkat Depresi Pada 

Lanjut Usia Di Panti 

Werdha Malang Raya 

(Irene R.N, 2017) 

Tidak dijelaskan Tidak 

dijelaskan 

Tidak 

dijelaskan 

 6 Hubungan Dukungan 

Keluarga Terhadap Depresi 

Dan Interaksi Sosial Pada 

Lansia  

(Rini Andriyani, 2019) 

Tidak dijelaskan Tidak 

dijelaskan 

Tidak 

dijelaskan 

7 Hubungan Dukungan 

Keluarga Dengan Depresi 

Pada Lansia Di Panti Sosial 

Werdha Wana Seraya 

Denpasar Bali.  

(Nataswari, 2018) 

Rendah 

Tinggi  

38 

2 

95% 

5% 

8 Hubungan Dukungan 

Keluarga Dengan Tingkat 

Depresi Pada Anggota 

Persatuan Wredatama 

Republic Indonesia Di 

Kecamatan Kartasura  

(Ningrum & Kartinah, 

2020) 

SMP 

SMA 

DIPLOMA 

S1  

3 

15 

15 

51 

3.5% 

17.9% 

17.9% 

60.7% 

Tabel 4.4 hasil dari delapan artikel menunjukan mayoritas pendidikan 

responden yaitu tidak sekolah.  

 

 

 

 

 

 

 

 



37 

 

 
 

4.3  Analisa  

4.3.1 Dukungan Keluarga pada Lansia 

Hasil review dari delapan artikel yang diambil, sumber database dari google 

scholar tentang dukungan keluarga dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 4.5 Dukungan Keluarga Pada Literature Review Tahun 2022 Hubungan 

Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Depresi Pada Lansia 

NO Judul dan Penulis Dukungan 

Keluarga 

F % 

1 Hubungan Dukungan Keluarga 

Dengan Tingkat Depresi Pada 

Lansia Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Marunggi  

(Ayuni, 2018) 

Optimal 

Kurang optimal 

68 

46 

- 

- 

2 Hubungan Dukungan Keluarga 

Dengan Tingkat Depresi Pada 

Lansia Di Panti Sosial  

(jahirin & gunawan, 2020) 

Tinggi 

Sedang  

Rendah 

0 

9 

26 

0% 

25,7% 

74,3% 

3 Hubungan Dukungan Keluarga 

Dengan Depresi Pada Lansia Di 

Panti Sosial Tresna Wreda Budi 

Pertiwi Bandung 

(Firmansyah & Tadjudin, 2020) 

Baik 

Tidak baik 

23 

20   

53,5% 

46,5% 

4 Hubungan Dukungan Keluarga 

Dengan Tingkat Depresi Pada 

Lansia  

(Kristanto & Agustina, 2018) 

Baik  

Kurang  

35 

25 

58,3% 

41,7% 

5 Hubungan Dukungan Sosial 

Keluarga Dengan Tingkat Depresi 

Pada Lanjut Usia Di Panti Werdha 

Malang Raya (Irene R.N, 2017) 

Baik 

Sedang 

Kurang 

22 

3 

5 

73.3% 

10.0% 

16.7% 

6 Hubungan Dukungan Keluarga 

Terhadap Depresi Dan Interaksi 

Sosial Pada Lansia  

(Rini Andriyani, 2019) 

Baik 

Buruk  

12 

24 

33.3% 

66.7% 

7 Hubungan Dukungan Keluarga 

Dengan Depresi Pada Lansia Di 

Panti Sosial Werdha Wana Seraya 

Denpasar Bali.  

Baik 

Buruk  

5 

35 

15.55 

87.55 
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(Nataswari, 2018) 

8 Hubungan Dukungan Keluarga 

Dengan Tingkat Depresi Pada 

Anggota Persatuan Wredatama 

Republic Indonesia Di Kecamatan 

Kartasura  

(Ningrum & Kartinah, 2020) 

Baik 

Cukup 

Kurang 

60 

19 

5 

71.4% 

22.6% 

6% 

Tabel 4.5 dari delapan artikel menunjukan mayoritas responden mendapat 

dukungan keluarga dengan kategori baik. 

 

4.3.2 Tingkat Depresi pada Lansia 

Hasil review dari delapan artikel yang diambil, sumber database dari google 

scholar tentang tingkat depresi dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 4.6 Tingkat Depresi Pada Literature Review Tahun 2022 Hubungan 

Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Depresi Pada Lansia 

NO Judul dan Penulis Tingkat 

Depresi 

F % 

1 Hubungan Dukungan Keluarga Dengan 

Tingkat Depresi Pada Lansia Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Marunggi  

(Ayuni, 2018) 

Normal 

Ringan  

Berat  

53 

47 

14 

46.9% 

41.6% 

11.15% 

2 Hubungan Dukungan Keluarga Dengan 

Tingkat Depresi Pada Lansia Di Panti 

Sosial  

(jahirin & gunawan, 2020) 

Normal  

Ringan  

Berat  

13 

12 

10 

37.1% 

34.3% 

28.6% 

3 Hubungan Dukungan Keluarga Dengan 

Depresi Pada Lansia Di Panti Sosial 

Tresna Wreda Budi Pertiwi Bandung  

(Firmansyah & Tadjudin, 2020) 

Normal  

Depresi 

25 

18 

58.1% 

41.9% 

4 Hubungan Dukungan Keluarga Dengan 

Tingkat Depresi Pada Lansia  

(Kristanto & Agustina, 2018) 

Normal  

Ringan 

Berat   

48 

12 

0 

80% 

20% 

0% 

5 Hubungan Dukungan Sosial Keluarga 

Dengan Tingkat Depresi Pada Lanjut 

Usia Di Panti Werdha Malang Raya 

(Irene R.N, 2017) 

Normal 

Sedang  

Berat  

15 

10 

5 

50.0% 

33.3% 

16.7% 

6 Hubungan Dukungan Keluarga Tidak Depresi 10 58.3% 
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Terhadap Depresi Dan Interaksi Sosial 

Pada Lansia  

(Rini Andriyani, 2019) 

Depresi 14 41.7% 

7 Hubungan Dukungan Keluarga Dengan 

Depresi Pada Lansia Di Panti Sosial 

Werdha Wana Seraya Denpasar Bali.  

(Nataswari, 2018) 

Tidak Depresi  

Depresi  

19 

21 

47.5% 

52.5% 

8 Hubungan Dukungan Keluarga Dengan 

Tingkat Depresi Pada Anggota 

Persatuan Wredatama Republic 

Indonesia Di Kecamatan Kartasura  

(Ningrum & Kartinah, 2020) 

Depresi  

Tidak depresi 

72 

12 

85.7% 

14.3% 

Tabel 4.6 dari delapan artikel menunjukan mayoritas artikel didapatkan 

kategori tidak depresi atau normal. 

4.3.3 Hubungan Dukungan Keluarga dengan Tingkat Depresi pada Lansia 

Hasil review dari delapan artikel yang diambil, sumber database dari google 

scholar tentang hubungan dukungan keluarga dengan tingkat depresi pada lansia 

dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 4.7 Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Depresi Pada Literature Review 

Tahun 2022 Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Depresi Pada Lansia 

NO Judul dan Penulis  Nilai P Value kesimpulan 

1 Hubungan Dukungan Keluarga Dengan 

Tingkat Depresi Pada Lansia Di Wilayah 

Kerja Puskesmas Marunggi  

(Ayuni, 2018) 

P Value 0.027 < 0,05 Ada hubungan  

2 Hubungan Dukungan Keluarga Dengan 

Tingkat Depresi Pada Lansia Di Panti Sosial  

(jahirin & gunawan, 2020) 

P Value 0.0001 < 0.05 Ada hubungan  

3 Hubungan Dukungan Keluarga Dengan 

Depresi Pada Lansia Di Panti Sosial Tresna 

Wreda Budi Pertiwi Bandung  

(Firmansyah & Tadjudin, 2020) 

P Value 0.001 < 0.05 Ada hubungan 

4 Hubungan Dukungan Keluarga Dengan 

Tingkat Depresi Pada Lansia (Kristanto & 

 P Value 0.000 < 0.05 Ada hubungan  
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Agustina, 2018) 

5 Hubungan Dukungan Sosial Keluarga 

Dengan Tingkat Depresi Pada Lanjut Usia 

Di Panti Werdha Malang Raya (Irene R.N, 

2017) 

P Value 0.05 < 0.05 Ada hubungan 

6 Hubungan Dukungan Keluarga Terhadap 

Depresi Dan Interaksi Sosial Pada Lansia  

(Rini Andriyani, 2019) 

P Value 0.015 < 0.05 Ada hubungan 

7 Hubungan Dukungan Keluarga Dengan 

Depresi Pada Lansia Di Panti Sosial Werdha 

Wana Seraya Denpasar Bali.  

(Nataswari, 2018) 

 P Value 0.65 > 0.05 Tidak ada 

hubungan 

8 Hubungan Dukungan Keluarga Dengan 

Tingkat Depresi Pada Anggota Persatuan 

Wredatama Republic Indonesia Di 

Kecamatan Kartasura  

(Ningrum & Kartinah, 2020) 

P Value 0.000 < 0.05 Ada hubungan  

Tabel 4.7 dari delapan artikel menunjukan mayoritas artikel didapatkan ada 

hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan tingkat depresi pada 

lansia dengan hasil nilai p-value < 0.05. 
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BAB 5  

PEMBAHASAN 

 

5.1 Identifikasi  Dukungan Keluarga Pada Lansia  

Hasil review dari delapan artikel berdasarkan dukungan keluarga didapatkan 

mayoritas artikel menunjukan responden dengan kategori dukungan keluarga baik. 

Dukungan keluarga baik dapat membuat lansia merasa aman, merasa ada yang 

menemani, dan ada yang peduli dengan keberadaannya, dukungan keluarga yang 

telah diberikan dapat membuat lansia merasa diperhatikan khususnya tentang 

masalah kesehatan (Bernarda, Yani, 2022). Dukungan keluarga yang diberikan 

kepada anggota keluarga terdapat dukungan emosional, informasional, 

instrumental dan penghargaan, untuk meminimalisir terjadinya gangguan 

kesehatan khususnya gangguan mental (apri budianto, rita sari, 2022).  

Dukungan keluarga adalah suatu system support yang diberikan kepada 

anggota keluarga khusunya lansia dimana didalamnya terdapat dukungan 

emosional, informasional, instrumental dan penghargaan, untuk meminimalisir 

dampak gangguan kesehatan yang dialami (apri budianto, rita sari, 2022). 

Dukungan emosional berupa ekspresi empati, perhatian, pemberian semangat, 

kehangatan pribadi, cinta atau bantuan emosional. Dukungan informasional 

seperti dukungan yang diberikan keluarga dalam bentuk memberikan informasi, 

arahan atau nasehat yang dibutuhkan lansia sebagai upaya meningkatkan status 

kesehatan. Dukungan instrumental diberikan keluarga secara langsung meliputi 

bantuan seperti tempat tinggal, biaya, dan bantuan dalam aktivitas sehari-hari 

sedangkan dukungan penghargaan keluarga dalam bentuk ungkapan hormat 
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(penghargaan) positif untuk lansia (Arini et al., 2022). Dukungan keluarga sangat 

berpengaruh terhadap kualitas hidup, kesehatan fisik maupun mental pada lansia, 

kurangnya dukungan keluarga pada lanjut usia yang tidak adekuat akan susah 

menghadapi masalah dan akan menyebabkan stress yang berkepanjangan 

sehingga mengakibatkan lansia mengalami depresi (Ayuni, 2018). Dukungan 

Keluarga dipengaruhi juga oleh faktor kelas sosial ekonomi keluarga, kelas sosial 

ekonomi keluarga menyangkut mengenai tingkat pendidikan, pekerjaan, dan juga 

pendapatan. Keluarga dengan tingkat pendapatan kelas menengah biasanya akan 

terjalin hubungan yang lebih sejahtera dan adil karena mampu memenuhi semua 

kebutuhan lansia sedangkan dalam keluarga dengan tingkat pendapatan kelas 

bawah hubungan yang terjalin kemungkinan lebih rendah seperti kurangnya 

dukungan keluarga pada lansia (Nurhayati et al., 2021). 

Dukungan keluarga adalah salah satu solusi terbaik dan paling berpengaruh 

terhadap terjadinya depresi pada lansia, adanya dukungan keluarga rasa percaya 

diri akan bertambah dan motivasi untuk menghadapi masalah yang terjadi akan 

meningkat, dukungan keluarga penuh dari keluarga dan teman dapat 

meningkatkan kualitas hidup bagi lansia sehingga lansia dapat terhindar dari 

gangguan mental seperti depresi. Pendidikan dan tingkat pengetahuan juga 

penting dalam dukungan keluarga karena kurangnya pengetahuan tentang 

bagaimana cara memberikan dukungan yang baik  kepada lansia, seperti lansia 

tidak dilibatkan dalam penyelesaian masalah yang ada dalam keluarga keadaan 

tersebut menyebabkan lansia merasa tidak dibutukan, tidak berguna dan merasa 
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menjadi beban keluarga, sehingga berpengauh terhadap kesehatan psikologis 

lansia seperti depresi.  

 

5.2 Identifikasi Tingkat Depresi Pada Lansia 

Hasil review dari delapan artikel berdasarkan tingkat depresi didapatkan 

enam artikel menunjukan responden dengan kategori normal. Responden tidak 

mengalami depresi dikarenakan mendapatkan dukungan keluarga yang baik, 

keluarga selalu mendukung aktivitas yang dilakukan lansia dan selalu menemani 

lansia dan lansia tidak merasa kesepian sehingga lansia memiliki aktivitas fisik 

yang membuat lansia selalu berfikir positif, lansia merasa bahagia dan ada yang 

peduli dengan keberadaannya sehingga lansia tidak merasa terabaikan dan tidak 

mengalami depresi (Rini Andriyani, 2019). dua artikel didapatkan responden 

mengalami depresi dikarenakan mendapatkan dukungan keluarga kurang, 

kurangnya komunikasi antara keluarga dengan lansia sehingga lansia merasa 

kesepian karena kurangnya perhatian dan dukungan yang diberikan oleh keluarga 

dan lansia merasa terabaikan sehingga bisa menyebabkan stress yang 

berkepanjangan dan menyebabkan terjadinya depresi pada lansia (Nataswari, 

2018).  

Depresi merupakan kondisi medis berupa perasaan sedih sehingga dapat 

berdampak negatif pada pikiran, tindakan, perasaan, dan kesehatan mental 

seseorang, gejala depresi mulai terjadi secara beragam dari gejala ringan, sedang, 

dan berat (Kurniawan et al., 2022). Depresi  adalah  gangguan  jiwa  yang  

gejalanya  antara  lain  perasaan sedih,  bingung,  putus  asa,  penurunan  

konsentrasi,  kehilangan  minat  melakukan sesuatu,  penurunan  harga  diri  dan  
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kepercayaan  diri,  nafsu  makan  menurun,  dan penderita depresi melakukan 

bunuh diri setiap tahun (Nurkhalizah et al., 2021). Depresi ringan dapat dilihat 

adanya gejala seperti kehilangan kegembiraan, berkurangnya energi atau mudah 

lelah, menurunnya aktivitas, konsentrasi dan perhatian yang kurang, harga diri dan 

kepercayaan diri yang kurang apabila gejala tersebut tidak segera diatasi maka 

akan terjadi depresi sedang. Depresi sedang gejala tambahanya meliputi selalu 

merasa bersalah, merasa tidak berguna, pandangan masa depan yang suram dan 

pesimistis apabila tahap ini tidak segera diatasi dan tidak mendapatkan 

penanganan yang tepat maka akan berlanjut pada tahap depresi berat. Depresi 

berat adapun gejala tambahannya meliputi lansia bisa melakukan perbuatan yang 

membahayakan kedirinya sendiri atau bunuh diri, tidur terganggu, disertai waham 

dan halusinasi (Agustina, Kristanto, 2018). Stressor lingkungan mempengaruhi 

terjadinya depresi stress lingkungan seperti kehilangan pasangan hidup sehingga 

merasa kesepian dan hilangnya perhatian dari orang yang dicintainya 

menyebabkan lansia menjadi rentan mengalami problem mental seperti depresi 

(Ayuni, 2018).  Usia juga berhubungan dengan terjadinya depresi semakin tua 

umur lansia maka fisik semakin melemah, banyak penyakit, cepat lupa, 

penampilan semakin tidak menarik dan semakin banyak hambatan lain yang 

membuat hidupnya semakin terbatas, lansia yang tidak menerima perubahan 

anatomi maupun psikologi terhadap dirinya maka lansia mengalami stress dan 

menjadi sakit-sakitan sehingga akan menyebabkan terjadinya depresi pada lansia 

(Rini Andriyani, 2019). Jenis kelamin juga mempengaruhi terjadinya depresi 

dimana jenis kelamin perempuan lebih banyak mengalami depresi dikarenakan 
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faktor gaya hidup, perilaku dan lingkungan yang mudah menimbulkan berbagai 

macam stesor pada perempuan (Nataswari, 2018).  

Depresi yang terjadi karena adanya proses menua yang dialami, faktor 

penyakit yang diderita, kurangnya dukungan keluarga pada lansia seperti lansia 

yang tidak mempunyai seseorang untuk menceritakan masalah atau perasaan 

pribadinya, tidak ada seseorang untuk dimintai nasehat dalam mengambil 

keputusan penting, dan tidak ada seseorang dalam hidup mereka yang membuat 

mereka merasa dicintai dan diperhatikan ternyata lebih mudah menderita depresi. 

Depresi yang tidak segera ditangani akan berakibat pada berbagai masalah 

kesehatan maka dari itu sebelum terjadinya depresi kita harus mencegah salah 

satunya dengan memberikan dukungan keluarga yang baik sehingga lansia lebih 

merasakan kebahagian dalam hidupnya.    

 

5.3 Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Depresi Pada Lansia  

Hasil review dari delapan artikel menyatakan bahwa tujuh artikel terdapat 

hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan tingkat depresi pada 

lansia dan satu artikel menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan dukungan 

keluarga dengan tingkat depresi pada lansia. Pada artikel penelitian yang 

dilakukan di panti sosial werdha seraya, Denpasar bali hasil yang didapat yaitu 

sebanyak 5 responden mendapatkan dukungan keluarga baik, 2 lansia mengalami 

depresi dan 3 lansia tidak mengalami depresi, sebanyak 35 responden 

mendapatkan dukungan keluarga buruk, l9 lansia mengalami depresi dan 16 lansia 

tidak mengalami depresi. Dilakukan uji statistik menggunakan uji Chi-square 
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didapatkan nilai p=0,065 (p>0.05) yang menunjukan tidak ada hubungan antara 

dukungan keuarga dengan depresi pada lansia. 

 Faktor yang berhubungan dengan depresi pada lansia yaitu kurangnya 

dukungan keluarga terhadap lansia, dukungan yang kurang dapat terjadi karena 

keterbatasan pengetahuan tentang lansia. Peran keluarga terhadap lansia 

merupakan support system utama bagi lansia dalam mempertahankan 

kesehatannya. Peran keluarga dalam perawatan lansia antara lain menjaga, 

merawat lansia, mempertahankan dan meningkatkan status mental serta 

memberikan motivasi. Dukungan dari keluarga terdekat dapat memberikan 

kesempatan kepada lansia untuk melakukan aktivitas yang menjadi hobinya dan 

memberikan waktu istirahat yang cukup kepadanya sehingga lansia tidak mudah 

stress atau depresi (Bernarda, Yani, 2022). Depresi adalah gangguan mental yang 

ditandai dengan munculnya perasaan sedih dan cemas, lansia mudah mengalami 

depresi dikarenakan mengalami proses menua dimasa tua seseorang akan 

mengalami kemunduran fisik, mental dan sosial yang secara bertahap dapat 

menjadi suatu stresor bagi lansia karena pada lansia kemampuan dalam 

beradaptasi secara psikologis terhadap perubahan yang terjadi pada dirinya akan 

mengalami penurunan, hal tersebut mengakibatkan munculnya permasalahan 

psikososial pada lansia, salah satunya depresi (Maydinar et al., 2022). Dukungan 

keluarga sangat berpengaruh terhadap kualitas hidup, kesehatan fisik maupun 

mental pada lansia, kurangnya dukungan keluarga pada lanjut usia yang tidak 

adekuat akan susah menghadapi masalah dan akan menyebabkan stress yang 

berkepanjangan sehingga mengakibatkan lansia mengalami depresi (Ayuni, 2018).  
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semakin tinggi dukungan keluarga semakin rendah tingkat depresi atau tidak 

mengalami depresi pada lansia dan juga sebaliknya semakin kurang dukungan 

keluarga maka semakin berat tingkat depresi pada lansia (Ilham wiratama, 2020). 

Dukungan keluarga sangat berpengaruh terhadap kesejahteraan kehidupan 

pada lanjut usia, dukungan keluarga sangat diperlukan untuk meningkatkan 

kebahagia lansia apabila lansia merasa mendapatkan dukungan keluarga yang baik 

maka lansia tidak akan merasa kesepian,stress dan tidak terjadi depresi pada 

lansia. 

 

5.4 keterbatasan peneliti 

Faktor mempengaruhi depresi yang tidak dijelaskan dalam pembahasan: 

1. kepribadian  

pada lanjut usia tipe kepribadian seperti ketergantungan, kelainan yang 

dialami beresiko tinggi mengalami depresi. 

2. Fungsi kognitif 

Adanya interpretasi yang keliru terhadap sesuatu sehingga menyebabkan 

distorsi pikiran menjadi negative tentang pengalaman hidup, penilaian diri 

yang negatif, pesimisme dan keputusasaan. 
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BAB 6  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

6.1  Kesimpulan  

Berdasarkan analisis dari delapan artikel yang ditemukan, hasil dari 

Literature Review dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1 Dukungan Keluarga Pada Lansia  

Mayoritas Review artikel menunjukan responden mendapatkan dukungan 

keluarga dengan kategori baik.  

2 Tingkat Depresi Pada Lansia 

Mayoritas Review artikel menunjukan tingkat depresi nomal atau tidak 

depresi  

3 Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Depresi Pada Lansia 

Mayoritas artikel yang telah di review menyebutkan adanya hubungan 

yang signifikan antara dukungan keluarga dengan tngkat depresi pada 

lansia. 

6.2 Saran  

Berdasarkan hasil literature review diatas maka peneliti menyarankan 

beberapah hal sebagai berikut: 

1. Bagi Keluarga 

Bagi keluarga khususnya yang memiliki lansia untuk lebih 

memperhatikan kesehatan lansia, memberikan dukungan yang baik 

kepada lansia seperti selalu menemani, memberikan pehatian, 
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mendengarkan keluh kesahnya sehingga lansia merasa bahagian dan tidak 

merasa terabaikan karena dukungan keluarga yang baik bisa mencegah 

lansia mengalami depresi. 

2. Bagi Instansi 

Bagi instansi diharapkan bisa dijadikan sebagai tambahan reverensi dan 

informasi dalam bidang ilmu keperawatan serta sebagai acuan dalam 

pengembangan peneliti selanjutnya. 

3. Bagi Tenaga Kesehatan 

Bagi tenaga kesehatan dapat dijadikan sumber informasi serta dasar 

pengetahuan bagi para tenaga kesehatan dalam upaya meeningkatkan 

pelayanan dan motivasi secara kontinue kepada lansia yang mengalami 

depresi 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya  

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian secara 

langsung dan menambah variabel atau faktor-faktor lain yang dapat 

memengaruhi dukungan keluarga terhadap tingkat depresi pada lansia.
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