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ABSTRAK

Fransiska*, Kustin**, Maurida, Nurul***, 2022. Hubungan Dukungan
Keluarga Dengan Tingkat Depresi Pada Lansia: Literature Review.
Program Studi llmu 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 Kkriteria
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 |

***Pembimbing Il



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).



World Health Organization (WHQO) 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



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



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



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.



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.



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



Menggunakan skala Likert untuk mengukur kuesioner seperti berikut :

a. Skor 1l : Tidak pernah

b. Skor 2 : Kadang-kadang

c. Skor3 : Sering

d. Skor4 : 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-



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 (Illham 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. Skor0-9 : not depressed (tidak depresi atau normal)

3. Skor10-19 :mild depression (depresi ringan)

4. Skor20-—-30 :severe depression (depresi sedang/berat)
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b. Geriatric Depression Scale (GDS) Short Version
1. Skor0-5 : not depressed (tidak depresi atau normal)
2. Skor6-—10 :mild depression (depresi ringan)

3. Skor11-15 :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 :

o

Usia pertengahan (middle age) 45-59 tahun

=

Lanjut usia (elderly) 60-74 tahun

o

Lanjut usia tua (old) 75-90 tahun

o

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).



2.6 Kerangka Teori

a.

Faktor mempengaruhi depresi :
» Faktor biologis
» Faktor psikologis

Peristiwa kehidupan dan
stressor lingkungan
Kepribadian
Psikodinamika

Fungsi kognitif

e Dukungan keluarga

Tingkat Depresi :
a. Normal
b. Ringan
c. Sedang
d. Berat
> Depresi
Faktor yang

mempengaruhi dukungan
keluarga :
a. Tingkat pendidikan
b. Sosial ekonomi

c. Praktik keluarga

d. Spiritual
e. Latar belakang
budaya
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2.1 Kerangka Teori modifikasi dari (Kaplan, 2010) dan (Sunaryo, 2016) tentang

Hubungan Dukungan Keluarga dengan Tingkat Depresi pada Lansia



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 Studi terdiri dari lansia Studi terdiri dari lansia yang
/Problem yang berusia diatas 60 berusia dibawah 60 tahun

tahun
Exposure Dukungan keluarga dengan  Selain dukungan keluarga
tingkat dpresi pada lansia dengan tingkat depresi oada
lansia
Outcomes Studi yang menjelaskan Studi yang tidak menjelaskan

Study Design

Publication Years

Language

tentang adanya hubungan
dan tidak ada hubungan
antara dukungan keluarga
dengan tingkat depresi pada
lansia

Cross sectional, Deskriptif
corelasi,

2017-2021

Bahasa indonesia

tentang dukungan keluarga
dengan tingkat depresi pada
lansia

pra  eksperimen, quasy-
eksperimental, literature
review and systematic review
Dibawah tahun 2017

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:



Pencarian artikel dalam literature
review ini menggunakan keyword
“dukungan keluarga, depresi,
lansia” dengan menggunakan
database Google scholar (n=1340)

Exsklusi (n=1125)
Judul tidak sesuai
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Seleksi pemilihan judul (n=215)

Identifikasi dan pemilihan
abstrak (n=8)

\
Artikel fulltext dan layak
dilakukan review (n=8)

4

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)

Jurnal akhir yang dapat
dianalisis sesuai rumusan
masalah dan tujuannya (n=8)

3.1 Diagram flow literature review berdasarkan PRISMA



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 Desain Penalitian, Sampel, Variable, Hasil Kesimpulan
Tahun Terbit Instrument, Analisis
1. Dini Google Scholar Desain Penelitian Data responden yang mendapatkan Ada hubungan
Qurrata (Jurnal Akademika Deskriptif corelasi dengan pendekatan dukungan keluarga optimal terdapat dukungan keluarga
Ayuni Baiturrahim Jambi)  secara cross sectional 36 orang (55,2%) yang mengalami dengan tingkat depresi
September 2018 Sampel tingkat depresi batas normal, 25 pada lansia di wilayah
sebanyak 114 lansia. orang (38,8%) yang mengalami Kkerja puskesmas
Variabel Penelitian tingkat depresi ringan dan hanya 4 marunggi tahun 2017
Dukungan Keluarga (\Variabel orang (6%) yang mengalami
Independen) tingkat depresi berat. Hasil uji
Depresi (Variabel Dependen) statistik diperoleh nilai pvalue =
Instrumen Pengumpulan Data 0,0927 (pvalue < 0,05) artinya ada
kuesioner karakteristik lansia, hubungan
kuesioner dukungan keluarga, dan
Kuisioner Geriatric Depression Scale
(GDS)
Analisa Data
Data dianalisis menggunakan uji Chi
Squarse Test.
2. Jahirin, Google Scholar Desain Penelitian Data responden yang mendapatkan Ada hubungan
Gunawan (Prodi llmu Analitik korelasional dengan metode dukungan keluarga sedang dukungan keluarga
Keperawatan Fikes cross sectional cenderung mempunyai  tingkat dengan tingkat depresi

Uniba Bandung)

Sampel

depresi normal sebanyak 9 lansia

pada lansia di panti
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Maret 2020 Lansia yang mempunyai keluarga dengan presentase (100%) sosial
sebanyak 35 orang sedangkan lansia dengan dukungan
Variabel Penelitian keluarga rendah memiliki tingkat
Dukungan Keluarga (\Variabel depresi ringan sebanyak 12 lansia
Independen) dengan presen tase (46,2%). Dari
Depresi (Variabel Dependen) hasil uji Chi Square didapatkan
Instrumen Pengumpulan Data hasil p value 0,0001 < 0,05, maka
Pada penelitian ini tidak dijelaskan korelasi antara dukungan keluarga
secara rinci dengan tingkat depresi HO ditolak
Analisa Data dan Ha diterima.
pengukuran dengan Chi-square
Sidik Google Scholar Desain Penelitian Data reponden yang mendapatkan Ada Hubungan
Firmansyah (Tarumanegara Studi analitik dengan desain cross dukungan keluarga yang baik dukungan keluarga

,Noer Medical Journal)
Saelan Oktober 2020
Tadjudin

sectional

Sampel

Jumlah sampel adalah 43 lansia yang
tinggal di Panti Sosial Tresna Werdha
Budi Pertiwi Kota Bandung
Variabel Penelitian
Dukungan Keluarga
Independen)

Depresi (Variabel Dependen)
Instrumen Pengumpulan Data

(\Variabel

Kuesioner ~ Dukungan Keluarga,
Kuesioner Geriatric depression Scale
(GDS)

Analisa Data

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

dengan depresi pada
lansia di Panti Sosial
Tresna Wreda Budi
Pertiwi Bandung
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uji chi square.

Budi Google Scholar Desain Penelitian Data responden yang diperoleh Ada hubungan
Kristanto, (Jurnal Kosala) Penelitian korelasi dengan pendekatan vyaitu responden normal dengan dukungan keluarga
Rika Fitri mei 2018 cross sectional dukungan  keluarga baik 33 dengan tingkat depresi
Agustina Sampel responden  (55%), responden pada lansia

Sejumlah 60 orang Lansia normal dengan dukungan keluarga

Variabel Penelitian kurang 15 responden (25%),

Dukungan Keluarga (\Variabel sedangkan responden depresi

Independen) Tingkat Depresi (Variabel ringan dengan dukungan baik 2

Dependen) responde (3.33%). Hasil analisis

Instrumen Pengumpulan Data diperoleh nilai p=0.000

Di dalam jurnal tidak dijelaskan secara

rinci

Analisa Data

Analisa data tidak dijelaskan secara

rinci
Irene R.N. Google Scholar Desain Penelitian Data responden yang mendapatkan Ada hubungan
Latue, (Jurnal limiah Desain penelitian korelasi dengan dukungan sosial keluarga yang baik dukungan sosial
Dyah Keperawatan) menggunakan  pendekatan  cross 22 orang (73,3%) dan tidak keluarga dengan
Widodo, 2017 sectional mengalamai depresi sebanyak 15 tingkat depresi pada
Esti Sampel orang (50,0%). Kurang dukungan lanjut usia di panti
Widiani. Sampel berjumlah 30 orang Lansia sosial keluarag 5 orang (16,7%) dan werdha malang raya
(2017) Variabel Penelitian sebagian kecil responden

Dukungan Keluarga (Variabel
Independen) Tingkat Depresi (Variabel
Dependen)

mengalami depresi sedang 10 orang
(33,3%). Hasil analisis menunjukan
nilai p value sebesar 0.000 < (0.05)
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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

Rini Google Scholar Desain Penelitian Data responden vyang diperoleh Ada hubungan
Andriyani,  (Jurnal Kesehatan Kuantitatif dengan pendekatan cross sebanyak 36 responden yang dukungan keluarga
Yecy Masyarakat) sectional mendapatkan dukungan keluarga terhadap depresi dan
Anggreny,  Desember, 2019 Sampel baik 12 responden tidak mengalami interaksi sosial pada
Agnita Sebanyak 36 responden Lansia depresi (normal). Hasil uji statistik lansia
Utami. Variabel Penelitian didapatkan nilai p value = 0,015 <

Dukungan Keluarga (Variabel 0,05

Independen) Tingkat Depresi (Variabel

Dependen)

Instrumen Pengumpulan Data

Didalam jurnal tidak dijelaskan secara

rinci

Analisa Data

Didalam jurnal tudak dijelaskan secara

rinci
Putu Google Scholar Desain Penelitian Data yang didapat sebanyak 2 Tidak ada Hubungan
Pradnyade  (E-Jurnal Medika)  Teknik Analiti dengan pendekatan (40%) lansia yang memiliki dukungan keluarga
wi Februari,2018 cross sectional dukungan keluarga baik mengalami dengan depresi pada
Nataswari, Sampel depresi dan 3 (60%) lansia tidak 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

Dina Setia Google Scholar
ningrum, 2020
Kartimah

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 Usia %
Responden
1 Hubungan Dukungan Keluarga 114 60-74 100%

Dengan Tingkat Depresi Pada
Lansia Di Wilayah Kerja
Puskesmas Marunggi.
(Ayuni, 2018)

2  Hubungan Dukungan Keluarga 155 60-74 48,6%
Dengan Tingkat Depresi Pada 75-90 48,6%
Lansia Di Panti Sosial. >90 2,8%
(jahirin & gunawan, 2020)

3  Hubungan Dukungan Keluarga 43 60-74 100%

Dengan Depresi Pada Lansia Di
Panti Sosial Tresna Wreda Budi
Pertiwi Bandung.

(Firmansyah & Tadjudin, 2020)

4 Hubungan Dukungan Keluarga 60 61-65 46,7%
Dengan Tingkat Depresi Pada 66-70 20%
Lansia. 71-75 10%
(Kristanto & Agustina, 2018) >75 23,3%

5 Hubungan Dukungan Sosial 30 Tidak Tidak
Keluarga Dengan Tingkat disebutkan  disebutkan

Depresi Pada Lanjut Usia Di
Panti Werdha Malang Raya.
(Irene R.N, 2017)

6  Hubungan Dukungan Keluarga 36 60-72 -
Terhadap Depresi Dan Interaksi 65 27.8%
Sosial Pada Lansia.

(Rini Andriyani, 2019)

7  Hubungan Dukungan Keluarga 35 60-74 42,5%
Dengan Depresi Pada Lansia Di 75-90 47,5%
Panti Sosial Werdha Wana >90 10%

Seraya Denpasar Bali.
(Nataswari, 2018)

8 Hubungan Dukungan Keluarga 84 60-70 61,9%
Dengan Tingkat Depresi Pada 71-80 36,9%
Anggota Persatuan Wredatama 81-90 1,2%
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Republic Indonesia
Kecamatan Kartasura.
(Ningrum & Kartinah, 2020)

Di

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  Tidak dijelskan  Tidak Tidak
Dengan Tingkat Depresi Pada dijelskan dijelskan
Lansia Di Wilayah Kerja
Puskesmas Marunggi
(Ayuni, 2018)

2  Hubungan Dukungan Keluarga Laki-laki 11 31,4%
Dengan Tingkat Depresi Pada Perempuan 24 68,8%
Lansia Di Panti Sosial
(jahirin & gunawan, 2020)

3 Hubungan Dukungan Keluarga Tidak Tidak Tidak
Dengan Depresi Pada Lansia Di  dijelaskan dijelaskan  dijelaskan
Panti Sosial Tresna Wreda Budi
Pertiwi Bandung
(Firmansyah & Tadjudin, 2020)

4 Hubungan Dukungan Keluarga Laki-laki 28 46.7%
Dengan Tingkat Depresi Pada Perempuan 32 53.3%
Lansia
(Kristanto & Agustina, 2018)

5 Hubungan Dukungan Sosial Tidak dijelskan  Tidak Tidak
Keluarga Dengan  Tingkat dijelaskan  dijelaskan
Depresi Pada Lanjut Usia Di
Panti Werdha Malang Raya
(Irene R.N, 2017)

6  Hubungan Dukungan Keluarga Laki-laki 13 36.1%
Terhadap Depresi Dan Interaksi Perempuan 23 63.9%
Sosial Pada Lansia
(Rini Andriyani, 2019)

7 Hubungan Dukungan Keluarga Laki-laki 10 25%
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Dengan Depresi Pada Lansia Di  Perempuan 30 75%
Panti Sosial Werdha Wana
Seraya Denpasar Bali
(Nataswari, 2018)

8  Hubungan Dukungan Keluarga Laki-laki 31 36.9%
Dengan Tingkat Depresi Pada Perempuan 53 63.1%

Anggota Persatuan Wredatama
Republic Indonesia Di
Kecamatan Kartasura

(Ningrum & Kartinah, 2020)

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 Tidak dijelaskan Tidak Tidak
Keluarga Dengan Tingkat dijelaskan dijelaskan
Depresi Pada Lansia Di
Wilayah Kerja Puskesmas
Marunggi (Ayuni, 2018)

2 Hubungan Dukungan SD 13 37.1%
Keluarga Dengan Tingkat SMP 5 14.3%
Depresi Pada Lansia Di SMA 2 5.7%
Panti Sosial (jahirin & SARJANA 1 2.9%
gunawan, 2020) Tidak sekolah 14 40.0%

3 Hubungan Dukungan Tidak dijelaskan Tidak Tidak
Keluarga Dengan Depresi dijelaskan dijelaskan
Pada Lansia Di Panti Sosial
Tresna Wreda Budi Pertiwi
Bandung
(Firmansyah & Tadjudin,

2020)

4 Hubungan Dukungan Tidak sekolah 24 40.0%
Keluarga Dengan Tingkat SD 13 21.7%
Depresi Pada Lansia SMP 16 26.7%
(Kristanto &  Agustina, SMASMK 7 11.6%
2018) PT 0 0
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5 Hubungan Dukungan Tidak dijelaskan ~ Tidak Tidak
Sosial Keluarga Dengan dijelaskan dijelaskan
Tingkat  Depresi  Pada
Lanjut Usia Di Panti
Werdha Malang Raya
(Irene R.N, 2017)

6  Hubungan Dukungan Tidak dijelaskan Tidak Tidak
Keluarga Terhadap Depresi dijelaskan dijelaskan
Dan Interaksi Sosial Pada
Lansia
(Rini Andriyani, 2019)

7 Hubungan Dukungan Rendah 38 95%
Keluarga Dengan Depresi Tinggi 2 5%

Pada Lansia Di Panti Sosial
Werdha Wana  Seraya
Denpasar Bali.

(Nataswari, 2018)

8 Hubungan Dukungan SMP 3 3.5%
Keluarga Dengan Tingkat SMA 15 17.9%
Depresi  Pada Anggota DIPLOMA 15 17.9%
Persatuan Wredatama S1 51 60.7%

Republic  Indonesia  Di
Kecamatan Kartasura
(Ningrum &  Kartinah,
2020)

Tabel 4.4 hasil dari delapan artikel menunjukan mayoritas pendidikan

responden yaitu tidak sekolah.
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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 F %
Keluarga

1 Hubungan Dukungan Keluarga Optimal 68 -
Dengan Tingkat Depresi Pada Kurang optimal 46 -
Lansia Di Wilayah Kerja Puskesmas
Marunggi
(Ayuni, 2018)

2 Hubungan Dukungan Keluarga Tinggi 0 0%
Dengan Tingkat Depresi Pada Sedang 9 25,7%
Lansia Di Panti Sosial Rendah 26 74,3%
(jahirin & gunawan, 2020)

3 Hubungan Dukungan Keluarga Baik 23 53,5%
Dengan Depresi Pada Lansia Di Tidak baik 20 46,5%

Panti Sosial Tresna Wreda Budi
Pertiwi Bandung
(Firmansyah & Tadjudin, 2020)

4 Hubungan Dukungan Keluarga Baik 35 58,3%
Dengan Tingkat Depresi Pada Kurang 25 41,7%
Lansia
(Kristanto & Agustina, 2018)

5 Hubungan Dukungan Sosial Baik 22 73.3%
Keluarga Dengan Tingkat Depresi Sedang 3 10.0%
Pada Lanjut Usia Di Panti Werdha Kurang 5 16.7%
Malang Raya (Irene R.N, 2017)

6 Hubungan  Dukungan Keluarga Baik 12 33.3%
Terhadap Depresi Dan Interaksi Buruk 24 66.7%
Sosial Pada Lansia
(Rini Andriyani, 2019)

7  Hubungan Dukungan Keluarga Baik 5 15.55
Dengan Depresi Pada Lansia Di Buruk 35 87.55

Panti Sosial Werdha Wana Seraya
Denpasar Bali.
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(Nataswari, 2018)

8 Hubungan Dukungan Keluarga Baik 60 71.4%
Dengan Tingkat Depresi Pada Cukup 19 22.6%
Anggota  Persatuan  Wredatama Kurang 5 6%
Republic Indonesia Di Kecamatan
Kartasura

(Ningrum & Kartinah, 2020)
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 F %
Depresi

1 Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Normal 53 46.9%
Tingkat Depresi Pada Lansia Di Ringan 47 41.6%
Wilayah Kerja Puskesmas Marunggi Berat 14 11.15%
(Ayuni, 2018)

2 Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Normal 13 37.1%
Tingkat Depresi Pada Lansia Di Panti Ringan 12 34.3%
Sosial Berat 10 28.6%
(jahirin & gunawan, 2020)

3 Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Normal 25 58.1%
Depresi Pada Lansia Di Panti Sosial Depresi 18 41.9%

Tresna Wreda Budi Pertiwi Bandung
(Firmansyah & Tadjudin, 2020)

4 Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Normal 48 80%
Tingkat Depresi Pada Lansia Ringan 12 20%
(Kristanto & Agustina, 2018) Berat 0 0%

5  Hubungan Dukungan Sosial Keluarga Normal 15 50.0%
Dengan Tingkat Depresi Pada Lanjut Sedang 10 33.3%
Usia Di Panti Werdha Malang Raya Berat 5 16.7%

(Irene R.N, 2017)
6  Hubungan Dukungan Keluarga Tidak Depresi 10 58.3%
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Terhadap Depresi Dan Interaksi Sosial
Pada Lansia
(Rini Andriyani, 2019)

7 Hubungan Dukungan Keluarga Dengan
Depresi Pada Lansia Di Panti Sosial
Werdha Wana Seraya Denpasar Bali.
(Nataswari, 2018)

8  Hubungan Dukungan Keluarga Dengan
Tingkat Depresi Pada  Anggota
Persatuan Wredatama Republic
Indonesia Di Kecamatan Kartasura
(Ningrum & Kartinah, 2020)

Depresi

Tidak Depresi
Depresi

Depresi
Tidak depresi

14

19
21

72
12

41.7%

47.5%
52.5%

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 P Value 0.027 <0,05  Ada hubungan
Tingkat Depresi Pada Lansia Di Wilayah
Kerja Puskesmas Marunggi
(Ayuni, 2018)

2 Hubungan Dukungan Keluarga Dengan P Value 0.0001 <0.05 Ada hubungan
Tingkat Depresi Pada Lansia Di Panti Sosial
(jahirin & gunawan, 2020)

3 Hubungan Dukungan Keluarga Dengan P Value 0.001<0.05 Ada hubungan
Depresi Pada Lansia Di Panti Sosial Tresna
Wreda Budi Pertiwi Bandung
(Firmansyah & Tadjudin, 2020)

4 Hubungan Dukungan Keluarga Dengan P Value 0.000<0.05 Ada hubungan

Tingkat Depresi Pada Lansia (Kristanto &
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Agustina, 2018)

Hubungan Dukungan Sosial Keluarga P Value 0.05<0.05 Ada hubungan
Dengan Tingkat Depresi Pada Lanjut Usia

Di Panti Werdha Malang Raya (Irene R.N,

2017)

Hubungan Dukungan Keluarga Terhadap P Value 0.015<0.05  Ada hubungan
Depresi Dan Interaksi Sosial Pada Lansia
(Rini Andriyani, 2019)

Hubungan Dukungan Keluarga Dengan P Value 0.65 > 0.05 Tidak ada
Depresi Pada Lansia Di Panti Sosial Werdha
Wana Seraya Denpasar Bali.

(Nataswari, 2018)

hubungan

Hubungan Dukungan Keluarga Dengan P Value 0.000<0.05  Ada hubungan
Tingkat Depresi Pada Anggota Persatuan

Wredatama  Republic  Indonesia  Di

Kecamatan Kartasura

(Ningrum & Kartinah, 2020)

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.



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 ldentifikasi 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, 19 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. Kkepribadian
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.



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.

Bagi Instansi

Bagi instansi diharapkan bisa dijadikan sebagai tambahan reverensi dan
informasi dalam bidang ilmu keperawatan serta sebagai acuan dalam
pengembangan peneliti selanjutnya.

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

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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Abstrak

: Usia lanjut tahap akhir dari siklus hidup manusia,
merupakan proses alami kehidupan yang tidak dapat
dihindarkan dan akan dialami oleh setiap individu.
Pada tahap ini individu mengalami banyak perubahan,
baik secara fisik, mental, khususnya kemunduran
dalam berbagai fungsi dan kemampuan yang pernah
dialami. Lansia merupakan proses alami yang disertai
dengan penurunan kondisi fisik, psikologis,sosial yang
saling berkaitan satu sama lain. Pada kondisi lansia
seperti ini, dapat menimbulkan berbagai gangguan
kesehatan dan gangguan mental sepertidepresi.
Dalam menghadapi kehidupan agar memperoleh
kesejahteraan pada usia sangat ditentukan oleh peran
serta dan dukungan penuh dari keluarga.

Metode:Tujuan penelitian ini adalah untuk e
mengetahui hubungan antara dukungan keluarga 5" “Em =
dengan depresi pada lansia Penelitian ini e ke
menggunakan desain penelitian deskriptif korelasional T

dengan metode pendekatan cross sectional. Sampel
dalam penelitian ini diambil secara purposive
sampling sebanyak 114 lansia. Alat penelitian
menggunakan kuesioner dukungan Keluarga dan
kuesioner Geriatric Depression Scale (GDS), uji statistik
cmenggunakan uji Chi Square. Hasil: Hasil penelitian
menunjukkan ada hubungan antara dukungan
keluarga dengan depresi pada lansia nilai p=0,027
(pvalue<0.05). Diskusi: Penelitian selaniutnva
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ABSTRACT

Elderly is a natural process that accompanied the decline of their physical, psychological
and social are intertwined with one another. In conditions such as the elderly, it can
cause various health problems and mental disorders such as depression. In the face of the
reality of living in order to obtain well-being in old age is determined by the participation
and full support of the family. Methods: The purpose of this study was to determine the
relationship between family support with depression in the elderly. This research uses
descriptive correlational design with cross sectional method. The sample in this study
were taken by purposive sampling of 114 elderly people. Research tools used
questionnaires and questionnaires Family Support Geriatric Depression Scale (GDS),
using a statistical test Chi Square test. Results: The results of this study showed no
relationship between family support with depression in the elderly with a value of p =
0.027 (pvalue <0.05). Discussion: Future studies are recommended for further study of
the factors that can affect depression in the elderly and can see exactly which family
support with the level of depression in elderly.

Keywords: Family support, depression,elderly

ABSTRAK

Usia lanjut tahap akhir dari siklus hidup manusia, merupakan proses alamiah kehidupan
yang tidak dapat dihindarkan dan akan dialami oleh setiap individu. Pada tahap ini
individu mengalami banyak perubahan, baik secara fisik,mental, khususnya kemunduran
dalam berbagai fungsi dan kemampuan yang pernah dimilikinya. Lansia merupakan
proses alami yang disertai adanya penurunan kondisi fisik, psikologis,sosial yang saling
berkaitan satu sama lain. Pada kondisi lansia seperti ini, dapat menimbulkan berbagai
gangguan kesehatan dan gangguan mental sepertidepresi. Dalam menghadapi kenyataan
hidup agar memperoleh kesejahteraan pada usia lanjut sangat ditentukan oleh peran serta
dan dukungan penuh dari keluarga. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
hubungan antara dukungan keluarga dengan depresi pada lansia Penelitian ini
menggunakan desain penelitian deskriptif korelasional dengan metode pendekatan cross
sectional. Sampel dalam penelitian ini diambil secara purposive sampling sebanyak 114
lansia. Alat penelitian menggunakan kuesioner Dukungan Keluarga dan kuesioner
Geriatric Depression Scale(GDS), uji statisti cmenggunakan uji Chi Square. Hasil
penelitian ini menunjukan ada hubungan antara dukungan keluarga dengan depresi pada
lansia nilai p=0,027 (pvalue< 0.05). Penelitian selanjutnya direkomendasikan untuk
diteliti lebih lanjut tentang faktor yang dapat mempengaruhi depresi pada lansia dan lebih
bisa melihat secara tepat dukungan keluarga dengan tingkat depresi pada lansia.

Kata kunci: Dukungan keluarga, depresi, lansia.

130

54



Jurnal Akademika Baiturrahim Jambi
Vol.7 No 2, September 2018

PENDAHULUAN

Usia lanjut adalah tahap akhir
dari siklus hidup manusia,
merupakan bagian dari  proses
alamiah kehidupan yang tidak dapat
dihindarkan dan akan dialami oleh
setiap individu. Pada tahap ini
individu mengalami banyak
perubahan, baik secara fisik maupun
mental, khususnya kemunduran
dalam  berbagai fungsi  dan
kemampuan yang pernah
dimilikinya. Perubahan penampilan
fisik sebagai bagian dari proses
penuaan yang normal, seperti
berkurangnya  ketajaman  panca
indera, menurunnya daya tahan
tubuh. Mereka juga kehilangan peran
diri karena sudah pensiun atau tidak
mampu mencari penghasilan,
kedudukan sosial serta perpisahan
dengan orang-orang yang dicintai.
Kondisi diatas menyebabkan orang
usia lanjut menjadi lebih rentan
untuk mengalami problem mental,
salah satunya adalah depresi.'

Peningkatan usia harapan hidup
berdampak terhadap peningkatan
jumlah lansia yaitu usia 60 tahun ke
atas. Proporsi penduduk lansia di
Indonesia mengalami peningkatan
cukup signifikan, yakni mencapai
19,3 juta jiwa atau 7,18% dari total
keseluruhan  penduduk Indonesia
tahun 2009, dan meningkat pada
tahun 2012 dengan persentase
populasi lansia adalah 7,58%.

Secara psikologis, sesuai tahap
perkembangan Erikson masa lanjut
usia berada pada fase integritas
versus keputusasaan, dimana
individu melakukan tinjauan hidup
(life review) yang merefleksikan
kembali pada pengalaman, evaluasi,
menafsirkan, dan selalu menafsirkan

akan perubahan hidup antara lain
pensiun, penyakit atau
ketidakmampuan  fisik, kematian
pasangan, dan kebutuhan merawat
pasangan. “Tingginya stressor dan
peristiwakehidupan ~ yang  tidak
menyenangkan menimbulkan
berbagai masalah mental dan
psikososial  seperti  short  term
memory,  kecemasan,  kesepian,
sampai pada depresi.’

Depresi pada lansia di dunia
diperkirakan ada 500 juta jiwa
dengan usia rata-rata 60 tahun. World
Health Organization pada tahun
2012 menyebutkan bahwa setiap
tahun terdapat 100 juta kasus depresi,
dan diperkirakan tahun 2020 pola
penyakit negara berkembang akan
berubah menjadi depresi bipolar
(Evy, 2012). Prevalensi depresi pada
lansia di negara maju seperti
Perancis juga menunjukkan angka
yang cukup tinggi. Populasi usia <64
tahun sebanyak 34,4%, populasi usia
65-74 tahun sebanyak 23,3%, dan
populasi usia lebih dari 75 tahun
sebanyak 22,9% depresi. >

Depresi pada lansia di
Indonesia sebesar 11,6%. Hasil
laporan Riset Kesehatan Dasar 2013,
prevalensi lansia usia 55-64 tahun
yang mengalami depresi sebesar
15,9%, pada lansia usia 65-74 tahun
sebesar 23,2%, dan pada lansia usia
diatas 75 tahun sebesar 33,7%.%
Diperkirakan jumlah lansia pada
tahun 2020 menjadi 28 juta jiwa
atau 11,3% (BPS, 2013). Sedangkan
jumlah lansia Sumatera Barat pada
tahun 2013 sebanyak 37,3795 jiwa 2.
3 Pada tahun 2010, jumlah lansia
sebesar 23,9 juta (9,77%) dengan
usia harapan hidup 67,4 tahun.
Peningkatan jumlah penduduk lansia
ini antara lain disebabkan karena
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tingkat sosial ekonomi masyarakat
yang meningkat, kemajuan di bidang
pelayanan kesehatan, dan tingkat
pengetahuan ~ masyarakat  yang
meningkat.

Depresi berakibat pada
berbagai masalah kesehatan pada
lansia, adapun dampaknya seperti
demensia (kemerosotan daya ingat),
insomnia, penyakit jantung, darah
tinggi dan stroke.” American Heart
Association (2014)
menyebutkanpada  6.700  orang
dewasa lansia dari berbagai etnik
kulit putih, Afrika, China, dan Asia,
menemukan bahwa depresi kronis
secara signifikan dapat
meningkatkan risiko stroke dan
transient ischemic attack (TIA)
hingga 59% pada orang dewasa
paruh baya dan lanjut usia. Bahkan
depresi ringanpun berkontributor dua
kali lipat pada kejadian stroke ringan
(Roetker & Lutsey, 2014).Sehingga
psikologis lansia seperti depresi
harus diperhatikan .!

Lansia dengan gangguan alam
perasaan depresi akan mengalami
kesedihan yang berlebihan, murung,
tidak bersemangat, perasaan tidak
berharga, merasa kosong, putus
harapan, selalu merasa dirinya gagal,
tidak berminat pada ADL sampai ada
ide bunuh diri (Yosep, 2009).Hal
tersebut didukung oleh ahli fisiologi
Hans Selye (1936 dalam Hidayat,
2009), yang menganalisis reaksi-
reaksi hormonal berantai sebagai
akibat adanya tekanan emosional
yang berlebihan menunjukkan bahwa
depresi yang berkepanjangan dapat
berkelanjutan menyebabkan
kematian. Sehingga kesehatan mental
merupakan faktor yang dominan
harus diperhatikan untuk

kesejahteraan masa usia lanjut
(Johana, 2004).

Menghadapi  usia  lanjut
dengan sejahtera sangat ditentukan
oleh peran serta dan dukungan penuh
dari keluarga. Hal ini dikarenakan
keluarga  adalah  pihak  yang
mengenal dan memahami berbagai
aspek dalam diri anggota keluarga
dengan jauh lebih baik dari pada
orang lain (Heward, 2006). Keluarga
dalam hal ini adalah lingkungan
terdekat dan utama dalam kehidupan
lansia seperti pasangan, anak,
menantu, cucu atau saudara yang
tinggal satu rumah dengan lansia.
Keberadaan keluarga dapat
memperkuat setiap individu,
memperbesar penghargaan terhadap
diri sendiri, mempunyai potensi
sebagai strategi pencegahan utama
bagi  seluruh  keluarga dalam
menghadapi tantangan kehidupan
sehari-hari serta mempunyai
relevansi dalam masyarakat yang
berada dalam lingkungan yang penuh
tekanan (Ambari, 2010).

Desa  Marunggi  adalah
wilayah Kecamatan Pariaman
Selatan dengan jumlah penduduk
lebih dari 4500 jiwa penduduk.
Sejumlah 4% dari penduduk itu
adalah lansia yang rata-rata tinggal
sendiri tanpa keluarga, dan sisanya
tinggal bersama keluarga tetapi
kurang  mendapatkan  dukungan.
Peneliti menemukan 10 orang lansia
di Desa Marunggi yang memiliki
tanda-tanda adanya depresi, antara
lain:  hilangnya  minat  atau
kesenangan dalam aktivitas-aktivitas
yang biasa, rasa sedih, ketidak
berdayaan, dan pesimis yang
berhubungan dengan suatu
penderitaan dan ingin cepat mati.
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Studi pendahuluan ditemukan
lansia mengatakan sedih dan tidak
berharga karena sudah tua tidak bisa
apa-apa dan cepat lelah, lansia
mengatakan tidak bergairah dalam
menjalani hidup karena merasa
dirinya lemah dan tidak bermanfaat,
merasa ingin segera cepat dipanggil
yang kuasa, lansia mengatakan tetap
bersyukur dan menjalani  hidup
dengan bahagia melalui kegiatan
yang bermanfaat, karena keluarga
selalu memberi dukungan untuk
tetap semangat dan sabar, keluarga
selalu memberi motivasi bahwa
masih ada keluarga yang peduli,
keluarga selalu meyakinkan bahwa
seorang lansia bisa saja selalu sehat,
keluarga selalu mendorong untuk
selalu berdo’a agar selalu sehat.
Penelitian ini  bertujuan  untuk
mengetahui  hubungan dukungan
keluarga dengan tingkat depresi pada
lansia.

HASIL DAN PEMBAHASAN

METODE
Desain penelitian ini
menggunakan  deskriptif  korelasi

dengan pendekatan secara cross
sectional. Populasi dalam penelitian
ini adalah semua lansia di Desa
Marunggi sebanyak 114
lansia.Jumlah sampel dalam
penelitian  ini  sebanyak 114
lansia. Teknik pengambilan sampel
dalam penelitian ini menggunakan

purposive sampling Penelitian
dilakukan pada bulan Maret —Juni
2017 dengan alat  penelitian
menggunakan kuesioner
karakteristik lansia, kuesioner
dukungan keluarga, dan Kuisioner
Geriatric DepressionScale

(GDS).Data dianalisis menggunakan
uji Chi Squarse Test.

Tabel 1Hubungan dukungan keluarga dengan tingkat depresi Lansia

Dukungan Tingkat Depresi Lansia
Keluarga Normal Ringan Berat Total P

f % f % f % n % Value
Kurang Optimal 16 348 21 457 9 19,6 46 100 0,027
Optimal 37 552 26 388 5 7 68 100
Total 53 469 47 416 14 115 114 100

Berdasarkan Tabel diatas,
dapat dilihat terdapat hubungan yang
bermakna antara dukungan keluarga
dengan depresi yang dialami oleh
lansia dengan nilai p = 0,027.

Dukungan Keluarga kepada
Lansia

Hasil penelitian menunjukkan
dukungan keluarga lansia di Wilayah
Kerja Puskesmas Marunggi sebagian
besar lansia mendapatkan dukungan

keluarga yang optimal yaitu
sebanyak 68 orang dan sebagian
lansia ~ mendapatkan  dukungan
keluarga yang kurang optimal yaitu
sebanyak 46 orang. Sebagai sebuah
keluarga yang terdapat lansia, hasil
penelitian menunjukkan dukungan
keluarga yang diberikan kepada
lansia dapat dikatakan baik. Teori
menurut Friedman (2010)
berpendapat bahwa fungsi dasar
keluarga antara lain adalah fungsi
afektif, yaitu fungsi internal keluarga
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untuk perlindungan psikososial dan
dukungan terhadap anggotanya. Hal
ini menunjukkan bahwa keluarga
dari lansia di Wilayah Kerja
Puskesmas Marunggi telah berfungsi
dengan baik, keluarga ~mampu

memberikan perlindungan
psikososial kepada lansia.Dukungan
keluarga tersebut tentunya

diharapkan ~ dapat  menurunkan
masalah psikologis seperti, depresi.

Dukungan keluarga yang baik
juga dapat dipengaruhi oleh bentuk
keluarga yang ada dalam keluarga
tersebut. Hal tersebut didukung juga
oleh teori dari Friedman (2010), yang
menjelaskan bahwa ukuran keluarga
berpengaruh terhadap pola dukungan
yang diberikan oleh anggota keluarga
kepada anggotanya yang lain.
Keluarga besar akan menerima
perhatian lebih banyak dibandingkan
dengan bentuk keluarga kecil.
Berdasarkan hasil penelitian dan
beberapa literatur dapat peneliti
simpulkan bahwa dukungan keluarga
yang diberikan pada lansia optimal,
dan dapat dikatakan baik.

Tingkat Depresi pada Lansia

Hasil penelitian juga
menunjukkan terdapat 21 orang
(45,7%) dengan tingkat depresi
ringan, dan 26 orang (38,8%) dengan
tingkat depresi berat. Hal ini
menunjukkan kejadian depresi pada
lansia di Wilayah Kerja Puskesmas
Marunggi  mayoritas mengalami
depresi ringan.Temuan ini
memperlihatkan bahwa prevalensi
kasus depresi pada lansia di Wilayah
Kerja Puskesmas Marunggi cukup
tinggi, bila dibandingkan dengan
temuan terkait depresi pada lansia
seperti yang dikemukakan Dewi dkk
(2007), sebesar 6,5 %, maupun

pendapat Dharmono (2008), Lyness
et al (2009), yang rata-rata
mengungkapkan prevalensi depresi
di komunitas sekitar 10-15 %."3

Tingginya prevalensi depresi
pada lansia sangat erat dikaitkan
dengan  berbagai  faktor yang
memungkinkan terjadinya depresi,
seperti sebagai dampak proses menua
yang alamiah, yang menimbulkan
konsekwensi  berupa  penurunan
seluruh anatomi dan fungsi tubuh
maupun konsekwensi negatif akibat
menua (Maryam, 2011), sehingga
lansia  memiliki risiko  tinggi
mengalami depresi. Kondisi menua
ditambah dengan faktor penyakit
yang didapat, kondisi psikososial
yang terganggu akibat kehilangan,
akan menimbulkan konsekwensi
fungsional negatif bagi lansia.
Bentuk  konsekwensi  fungsional
negatif berupa terjadinya gangguan
self esteem yang dapat
mengakibatkan terjadinya depresi
(Mauk, 2010).

Hubungan antara  Dukungan
Keluarga dengan Tingkat Depresi
pada Lansia di Wilayah Kerja
Puskesmas Marunggi

Hasil penelitian menunjukan
hubungan antara dukungan keluarga
dengan tingkat depresi pada lansia
berdasarkan kategori masing-masing
yaitu lansia dengan dukungan
keluarga yang kurang optimal
terdapat 20 orang (45,7%) yang
mengalami tingkat depresi ringan, 17
orang (34,8%) yang mengalami
tingkat depresi dalam batas normal
dan 9 orang (19,6%) yang
mengalami tingkat depresi berat.
Lansia dengan dukungan keluarga
optimal terdapat 36 orang (55,2%)
yang mengalami tingkat depresi
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dalam batas normal, 25 orang
(38,8%) yang mengalami tingkat
depresi ringan dan hanya 4 orang
(6%) yang mengalami tingkat depresi
berat.

Hasil penelitian ini dapat
dikatakan  bahwa lansia  yang
mendapatkan  dukungan  keluarga
yang kurang optimal cenderung
mengalami depresi yang lebih tinggi
dibandingkan dengan lansia yang
mendapatkan  dukungan  keluarga
yang optimal. Hasil uji
statistikdiperoleh pula nilai pvalue =
0,027 (pvalue<0,05), artinya ada
hubungan antara dukungan keluarga
dengan tingkat depresi pada lansia di
Wilayah Kerja Puskesmas Marunggi.
Hasil ini sesuai dengan pendapat
Taylor (2009) yang menyebutkan
bahwa dukungan keluarga
merupakan sumber eksternal yang
dapat memberikan bantuan bagi
lansia.Menurut pendapat Saryono
(2010), dukungan keluarga dapat
membantu untuk mencegah stres dan
sesuatu  yang berbahaya atau
mengancam.

Hasil  penelitian  sejalan
dengan penelitian yang dilakukan
oleh Lyness (2009) yang mengatakan
bahwa ada hubungan antara
dukungan keluarga dengan terjadinya
depresi, dimana peluang lansia yang
dukungannya kurang untuk terjadi
depresi sebesar 5,76 kali.' Hasil
penelitian  juga didukung oleh
Santrock (2013) bahwa adanya
dukungan keluarga yang baik dapat
meningkatkan kesehatan fisik dan
kesehatan mental bagi para lanjut
usia. Sarafino (2010) mengemukakan
bahwa efektivitas dukungan
tergantung dari penilaian individu,
dimana dukungan akan menjadi lebih
efektif apabila dukungan tersebut

dinilai  adekuat oleh individu
penerima, dan bagaimana individu
menerima dukungan keluarga, lebih
merupakan suatu pengalaman pribadi
yang  melibatkan  penghayatan
masing-masing individu terhadap
hubungannya dengan keluarga.

SIMPULAN

Karakteristik ~ lansia  di
Wilayah Kerja Puskesmas Marunggi
sebagian besar usia 60-74 tahun,
berjenis kelamin laki-laki,masih
mempunyai pasangan, tidak sekolah,
tidak bekerja, tidak ada pendapatan
dan tipe keluarga besar.Dukungan
keluarga kepada lansia di Wilayah
Kerja Puskesmas marunggi sebagian
besar optimal.Tingkat Depresi pada
Lansia di Wilayah Kerja Puskesmas
marunggi sebagian besar dalam batas
normal. Ada hubungan antara
dukungan keluarga dengan tingkat
depresi pada lansia di Wilayah Kerja
Puskesmas Marunggi dengan nilai p
=0,027 (pvalue<0,05).

SARAN

Keluarga yang mempunyai
lansia diharapkan selalu menyikapi
kenyataan secara positif bahwa
merawat lansia akan selalu diberikan
anugerah yang terbaik dari Tuhan
dan selalu mengoptimalkan
kesejahteraan lansia dan berbagai
potensi yang masih dimiliki oleh
lansia tersebut agar tidak terjadi
depresi pada lansia.Hal tersebut
dapat dilakukan dengan memberikan
dukungan emosional,informasional,
penghargaan dan instrumental yang
baik kepada lansia.

135

59



Jurnal Akademika Baiturrahim Jambi
Vol.7 No 2, September 2018

DAFTAR PUSTAKA

1.

Maryam, dkk.  Mengenal
Usia Lanjut dan
Perawatannya. Jakarta:
Salemba Medika.2011
Hawari, D. Manajemen Stres,
Cemas Dan Depresi. Jakarta:
FKUL 2011

Giordana & Roelandt. Mental
Health of Elderly People: The

Prevalence and
Representations of
Psychiatric disorders. Journal
Encephale. 2010;36(3
Suppl):59-64. doi:

10.1016/S0013-
7006(10)70018-X. 2010
Kemenkes, RI.  Gambaran
Kesehatan Lanjut Usia di
Indonesia. Jakarta: Buletin
Jendela, Data dan Informasi
Kesehatan :Kemenkes, RI.
2013

Dinas Kesehatan Provinsi
Sumatera  Barat  Populasi
Penduduk Berdasar Usia.

2014

Efendi F & Makhfudi
Keperawatan Kesehatan
Komunitas : Teori dan

Praktek Dalam Keperawatan,
Jakarta: Salemba. 2009.
Potter, A.P., Perry, G.A.
Fundamental. of Nursing :
Concept,  Process,  and
Practice. Dialih bahasakan
oleh Y. Asih, M. Sumarwati,
D. Evriyani, L. Mahmudah,
E. Panggabean, Kusrini, S.
Kurnianingsih dan E.
Novieastari.2005J akarta:
EGC.

Yosep, 1. Keperawatan Jiwa.
Bandung: Refika Aditama.
2010

9. Hidayat, A.Aziz Alimul,

(2007).  Pengantar  Dasar
Keperawatan Edisi 2. Jakarta
: Salemba Medika.2009
10. Arianti.(2012).  Hubungan
antara Dukungan Sosial dan
Kualitas Hidup pada Lansia
Penderita Hipertensi.Skripsi.
Program Sarjana Fakultas
Psikologi Universitas
Airlangga.
.Dharmono, S.s  (2008).
Waspadai ~ deperesi  pada
lansia.

12. Darussalam.(2011). Analisis
Faktor-faktor yang
Berhubungan dengan Depresi
dan  Hopelessness  pada
Pasien Stroke di
Blitar.Skripsi FIK UI Depok.

13. Friedman, M.
(2010).Keperawatan
Keluarga.Jakarta: EGC.

14. Ibrahim, AS. (2011).
Gangguan  Alam
Perasaan: Depresi. Jakarta:
Dua As-As Dua.

15. Lyness, J.M., Yu, Q., Tang
W., Conwell, Y. (2009). Risk
for  Depression  Onsetin
Primary ~ Care  Elderly
Patients: Potential Targets
for  Preventivelntervention.
Am J Psychiatry.Vol 166 No
12.2009.

16. Mauk, K.L. (2010).
Gerontological Nursing:
Compentecies for Care. (2nd
ed). Canada: Jones and

1

—

Bartlett Publishers

17. Stewart. (2014). Buku Ajar
Keperawatan Gerontik.
Jakarta: EGC

18. Sumirta.(2011). Psikologi

untuk Keperawatan Lansia.
Jakarta: EGC.

136

60



Jurnal Akademika Baiturrahim Jambi
Vol.7 No 2, September 2018

19. Walen, H.R, Lachman, M.E.

(2014). Social Support and
Strain from Partner, Family,
and  Friends: Cost and
Benefits for Men and Women
in  Adulthood.  Journalof
Social and Personal
Relationships (2014),

20. Widiaswara.(2014).Perbedaa

2

—

n Stress Psikososial
pada Janda Lansia yang

Tinggal Sendiri dengan yang
Tinggal Bersama Keluarga di
Desa Wonosari Kecamatan
Pegandon Kabupaten
Kendal Skripsi PSIK STIKES
Kendal, tidak dipublikasikan.

. Yacob. (2014).Gambaran

Kognitif Pada Lansia di
RSUP H. Adam MalikMedan
Dan  Puskesmas  Petisah
Medan.Diakses melalui http:
http://repository.usu.ac.id .

137

61



Vol. VIl No.1, Maret 2020 ISSN 2339-1383 ‘

HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN TINGKAT DEPRESI PADA
LANSIA DI PANTI SOSIAL

(The Relationship Of Family Support With Depression Levels In Elderly Social
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ABSTRACT
Lansia adalah kelompok manusia yang berusia 60 tahun ke atas. Seiring bertambahnya usia,
penuaan tidak dapat dihindarkan dan terjadi perubahan keadaan fisik, psikologis, dan sosial.
Lansia mulai kehilangan pekerjaan, kehilangan tujuan hidup, kehilangan teman, resiko
terkena penyakit, terisolasi dari lingkungan, dan kesepian. Hal tersebut dapat memicu
terjadinya gangguan mental. Salah satu gangguan mental yang sering ditemukan pada pasien
lanjut usia yaitu depresi. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan dukungan
keluarga dengan tingkat depresi pada lansia di Panti Sosial. Desain penelitian ini adalah
Analitik korelasional dengan metode cross sectional. Populasi semua lansia di Panti Sosial
sejumlah 156 orang. Dari populasi, sampel yang diambil dalam penelitian ini yaitu lansia
yang mempunyai keluarga sebanyak 35 orang. Instrumen penelitian menggunakan lembar
kuesioner dan uji statistik menggunakan uji chi-square. Hasil penelitian hampir dari
setengahnya responden (74,3%) dengan dukungan keluarga kategori sedang. Hampir
setengahnya responden (34,3%) mengalami depresi ringan. Uji Chi-Square menunjukan
terdapat hubungan dukungan keluarga dengan tingkat depresi di Panti Sosial. Sehingga dalam
penelitian ini peneliti menyarankan pihak panti untuk memberikan saran edukasi dan
informasi yang adekuat bagi lansia dan keluarga seperti, gaya hidup, pola kehidupan dan cara
adaptasi sehari-hari, kekuatan pribadi dan minat.
Kata Kunci : Dukungan Keluarga, Depresi, Lansia

Elderly is a group of people aged 60 years and over, As we get older, aging is inevitable and
changes in physical, psychological and social conditions occur. The elderly begin to lose
their jobs, lose their purpose in life, lose friends, risk getting sick, are isolated from the
environment, and are lonely. This can trigger mental disorders. One mental disorder that is
often found in elderly patients is depression. The purpose of this study was to determine the
relationship of family support with depression levels in Elderly Social Rehabilitation. The
design of this study was correlational analytic with cross sectional method. The population
is all elderly in Elderly Social Rehabilitation a total of 156 people. From the population,
samples taken in this study were the elderly who have a family of 35 people. The research
instrument used questionnaire sheets with data processing editing, coding, scoring, cleaning
and statistical tests using the chi-square test. The results of the study were almost half of
respondents (74,3%) with medium category family support. Nearly half of the respondents
(34,3%) experiencing mild depression. Chi-Square Test showed that there was relationship
of family support with the level of depression in Elderly Social Rehabilitation. So in this study
the researchers suggested the orphanage to provide advice education and adequate
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information for the elderly and families such as lifestyle, patterns of life and ways of daily
adaptation, personal strengths and interests.
Keywords: Family Support, depression, elderly

1. PENDAHULUAN

Lansia adalah kelompok manusia
yang berusia 60 tahun ke atas
(Hardywinoto dan Setiabudhi, 1999 ).
Pada lanjut usia akan terjadi proses
menghilangnnya kemampuan jaringan
untuk memperbaiki diri atau mengganti
dan memertahankan fungsi normalnya
secara perlahan-lahan sehingga tidak
dapat bertahan terhadap infeksi dan
memperbaiki kerusakan yang terjadi
(Constantinides, 1994) dalam (Sunaryo
dkk, 2016).

Menurut WHO dalam (Khairani,
2014 : 5) mengatakan “pada abad 21
jumlah penduduk dunia yang berusia
lanjut semakin melonjak. Di wilayah
Asia pasifik, jumlah lansia akan
bertambah pesat dari 410 juta pada tahun
2017 menjadi 733 juta pada tahun 2025,
dan diperkirakan menjadi 1,3 miliar pada
tahun 2050™.

Seiring bertambahnya usia, penuaan
tidak dapat dihindarkan dan terjadi
perubahan keadaan fisik, psikologis, dan
sosial. Lansia mulai  kehilangan
pekerjaan, kehilangan tujuan hidup,
kehilangan teman, resiko terkena
penyakit, terisolasi dari lingkungan, dan
kesepian. Hal tersebut dapat memicu
terjadinya gangguan mental. Salah satu
gangguan mental yang sering ditemukan
pada pasien lanjut usia yaitu depresi
(Papila, 2009) dalam (Surmiyati, 2015).

Menurut World Health Organization
(WHO) dalam jangka beberapa tahun
terakhir ini jumlah penduduk di dunia
yang sudah lanjut usia mengalami
peningkatan yakni pada tahun 2010
penduduk lansia mencapai 350 juta jiwa
dan yang mengalami depresi sekitar
20%. Sedangkan pada tahun 2011

jumlah penduduk di dunia yang sudah
lanjut usia hanya sekitar 250 juta jiwa dan
yang mengalami depresi sekitar 19%.
Sementara pada tahun 2012 penduduk
lansia mencapai 680 juta jiwa dan yang
mengalami depresi sekitar 32%.

Menurut data yang dikeluarkan oleh
Kementerian Sosial Republik Indonesia
bahwa jumlah lansia yang ada di Indonesia
tiap tahun mengalami peningkatan. Pada
tahun 2008 berjumlah 9,5 juta jiwa dan
yang mengalami depresi sekitar 20%, tahun
2009 berjumlah 11,3 juta jiwa dan yang
mengalami depresi sekitar 18%, memasuki
tahun 2010 lansia berjumlah 17,2 juta jiwa
dan yang mengalami depresi sekitar 27,8%.
Pada tahun 2011 lansia mencapai 19,5 juta
jiwa dan yang mengalami depresi sekitar
32% (Ishak, 2013) dalam (Kanisius Siku
Saju, 2018 : 3).

Pada umumnya masalah psikologis
yang sering banyak terjadi terhadap lansia
adalah kesepian, keadaan yang lain yang
sering terjadi pada lansia adalah isolasi
sosial, kehilangan, kemiskinan, perasaan
ditolak, perjuangan menemukan makna
hidup, ketergantungan perasaan, tidak
berdaya dan putus asa, ketakutan terhadap
kematian, sedih karena kematian orang lain,
penurunan fisik dan mental, depresi, dan
rasa penyesalan mengenai hal-hal yang
lampau. Salah satu cara untuk membantu
mengurangi kesepian adalah dengan adanya
dukungan keluarga dan orang-orang
disekitarnya (Desmita, 2006) dalam
(Khairani, 2014).

Keluarga memiliki pengaruh yang
sangat penting terhadap pembentukan
identitas seorang individu dan perasaan
harga diri. Keberadaan anggota keluarga
seperti anak, cucu, cicit, maupun sanak
saudara yang masih ~memperhatikan,
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membantu (care) dan peduli dengan
permasalahan yang dihadapi lansia
sangat penting bagi lansia.

Dukungan keluarga dapat
diwujudkan  dengan  memberikan
perhatian, bersikap empati, memberikan
dorongan, memberikan saran,
memberikan pengetahuan dan
sebagainya. Menurut (Li et., al. 2011)
dalam (Surmiyati, 2015) “Dukungan
penuh dari keluarga dan teman dapat
meningkatkan kualitas hidup bagi lansia
sehingga lansia dapat terhindar dari
gangguan mental seperti depresi”.

Lieberman (dalam Azizah, 2011)
menyatakan bahwa dengan adanya
dukungan sosial yang diperoleh dari
orang terdekat yaitu keluarga dapat
menurunkan kecenderungan munculnya
kejadian yang mengakibatkan stres,
adanya interaksi dengan keluarga dapat
memodifikasi atau mengubah persepsi
individu pada kejadian penuh stres,
sehingga akan mengurangi potensi
munculnya stres. Berdasarkan teori
psikodinamik, stres merupakan
prediktor yang baik dalam terjadinya
depresi, banyak bukti yang
menunjukkan bahwa stres akut dan
kronis menyebabkan depresi. Salah satu
kemungkinan bahwa dukungan sosial
keluarga dapat meminimalkan
keparahan depresi yaitu karena beban
yang timbul akibat peristiwa-peristiwa
penuh stres kurang dialami oleh lansia
sebagai stres karena beban tersebut dapat
dibicarakan dan diselesaikan bersama
dengan keluarga (Semium, 2006).

Dari hasil observasi dan wawancara
yang dilakukan pada 15 lansia yang
mempunyai keluarga, ada 13 lansia yang
mengeluh kurangnya dukungan
keluarga diantaranya: 13 lansia tersebut
mengeluh kurangnya dukungan
informasional seperti keluarga tidak
memberikan solusi ketika mempunyai

2.

a.

masalah, keluarga tidak memberikan
nasehat, dan tidak memberikan informasi
baik yang terjadi di keluarga maupun diluar
keluarga. 13 orang Lansia mengeluh
kurangnya dukungan penilaian seperti
memberikan  pengakuan, penghargaan
terhadap apa yang telah dilakukan. 13 orang
Lansia mengeluh kurangnya dukungan
instrumental seperti memberi materi seperti
pakaian, uang dan alat-alat kebutuhan
lansia ~ kemudian Lansia  mengeluh
kurangnya dukungan emosional seperti
kasih sayang dan perhatian. Sedangkan
berdasarkan hasil dari 13 lansia terdapat 12
lansia yang memiliki tanda ataupun gejala
dari depresi, dimana mereka nampak
murung, sedih, letih, tidak bergairah,
kadang nafsu makan menurun, tidak dapat
tidur nyenyak dan lebih sering menyendiri.

Tujuan dalam penelitian ini adalah
untuk mengetahui hubungan dukungan
keluarga dengan tingkat depresi pada lansia
di Panti Sosial.

TINJAUAN TEORITIS

Konsep Lansia

Lansia adalah seseorang yang telah
mencapai usia 60 tahun ke atas. Menua
bukanlah  suatu  penyakit, tetapi
merupakan proses yang berangsur-angsur
mengakibatkan perubahan kumulatif,
merupakan proses menurunnya daya
tahan tubuh dalam menghadapi
rangsangan dari dalam dan luar tubuh,
seperti didalam Undang-Undang No 13
tahun 1998 yang isinya menyatakan
bahwa  pelaksanaan =~ pembangunan
nasional yang bertujuan mewujudkan
masyarakat adil dan makmur berdasarkan
Pancasila dan Undang- Undang Dasar
1945, telah menghasilkan kondisi sosial
masyarakat yang makin membaik dan
usia harapan hidup makin meningkat,
sehingga jumlah lanjut usia makin
bertambah. Banyak diantara lanjut usia
yang masih produktif dan mampu
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berperan aktif dalam kehidupan
bermasyarakat, berbangsa dan
bernegara. Upaya peningkatan
kesejahteraan sosial lanjut usia pada
hakikatnya merupakan pelestarian
nilai-nilai keagamaan dan budaya
bangsa.

b. Konsep Dukungan Keluarga
Dukungan keluarga merupakan suatu
proses hubungan antara keluarga
dengan lingkungan sosialnya yang
dapat diakses oleh keluarga yang dapat
bersifat mendukung dan memberikan
pertolongan kepada anggota keluarga
(Friedman,2010). Dukungan keluarga
sebagai suatu proses hubungan antara
keluarga dengan lingkungan sosial
(Setiadi, 2008).

c. Konsep Depresi
Depresi merupakan gangguan mental
yang sering terjadi di tengah
masyarakat. Berawal dari stres yang
tidak diatasi, maka seseorang bisa
jatuh ke fase depresi. Penyakit ini
kerap diabaikan karena dianggap bisa
hilang sendiri tanpa pengobatan.
Rathus  (1991) dalam (Namora
Lumongga, 2016) menyatakan orang
yang mengalami depresi umumnya
mengalami gangguan yang meliputi
keadaan emosi, motivasi, fungsional,
dan gerakan tingkah laku serta
kognisi.

3. METODE PENELITIAN
Desain penelitian yang digunakan dalam
penelitian ini adalah studi korelasi
dengan rancangan operasional silang
(cross sectional), artinya pengumpulan
data kedua variabel dilakukan secara
bersama — sama (Notoatmodjo, 2012).
Pada penelitian ini yang merupakan
variabel independen adalah dukungan
keluarga dan variabel dependennya
adalah tingkat depresi. berdasarkan
uraian diatas maka dibuat kerangka

konsep Hubungan Dukungan Keluarga
Dengan Tingkat Depresi. Populasi yang
diteliti dalam penelitian ini adalah seluruh
lanjut usia di Panti Sosial yang berjumlah
155 lansia dengan cakupan 70 orang yang
tidak memiliki keluarga dan 35 orang yang
mempunyai keluarga. Teknik sampling
dalam penelitian ini adalah non probability
sampling dengan jenis Total Sampling
(Sampling Jenuh) yaitu tehnik penentuan
sampel bila semua anggota populasi
digunakan sebagai sampel
(Sugiyono,2018). Sampel dalam penelitian
ini adalah lansia yang mempunyai keluarga
sebanyak 35 lansia.

Analisa data yaitu data yang didasarkan
pada kualitas isi yang yang disebut dengan
kata kunci yang telah ditetapkan oleh
peneliti (Nursalam, 2013). Dalam
penelitian ini analisis univariat digunakan
untuk mengetahui proporsi dari masing-
masing variabel penelitian meliputi variable
Independen yaitu dukungan keluarga dan
variabel Dependen yaitu tingkat depresi.
Pengolahan data hubungan dukungan
keluarga dengan tingkat depresi disajikan
dalam bentuk tabel frekuensi dan
persentase. Dalam penelitian ini analisis
bivariate diduga untuk mengetahui
hubungan antara masing-masing variabel
Independen yaitu dukungan keluarga
dengan variabel dependen yaitu tingkat
depresi. Untuk mengetahui keeratan tingkat
hubungan antara variabel bebas dan
variabel terikat, maka  dilakukan
pengukuran dengan Chi-square ( x(2)).

4. HASIL PENELITIAN DAN

PEMBAHASAN
Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan
Usia

No Usia Frekuensi Persen
(%)

1 (Elderly) 60-74 17 48,6%

2 (0ld)75-90 17 48,6%

3  (VeryOld)>90 1 2,8%

Total 35 100,0%
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Berdasarkan Tabel 1 diketahui dari 35
responden, usia Lansia sebagian besar
yaitu 60-74 tahun sebanyak 17 lansia
(62,9%) dan sebagian kecil sebanyak 1
lansia (2,8%) responden berumur >90
tahun.
Tabel 2. Karakteristik Responden
Berdasarkan Pendidikan

No Pendidikan Frekuensi Persen

Terakhir (%)
1 SD 13 37,1%
2 SMP 5 14,3%
3  SMA 2 5,7%
4  SARJANA 1 2,9%
5  Tidak 14 40,0%
Sekolah
Total 35 100,0%

Berdasarkan Tabel 2 diketahui dari 35
responden penelitian pendidikan lansia
hampir setengahnya Tidak Sekolah
sebanyak 14 lansia (40,0% ) dan sebagian
kecil berpendidikan Sarjana sebanyak 1
lansia(2,9%).

Tabel 3. Karakteristik Responden
berdasarkan Jenis Kelamin

No Jenis Frekuensi Persen
Kelamin (%)

1 Laki — 11 31,4%
Laki

2 Perempuan 24 68,6%

Total 35 100,0%

Berdasarkan Tabel 3 didapatkan data
jenis kelamin lansia dari 35 responden
penelitian  yaitu  sebagian  besar
perempuan sebanyak 24 lansia (68,6%)
dan hampir setengahnya laki-laki
sebanyak 11 lansia (31,4%).

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Dukungan
Keluarga pada Lansia

No Dukungan Frekuensi Persen

Keluarga (%)
1 Tinggi 0 0%
2 Sedang 9 25,7%
3 Rendah 26 74,3%
Total 35 100,0%

Berdasarkan  Tabel 4  menunjukan
dukungan keluarga lansia di Panti Sosial
dari 35 responden sebagian besar
mendapatkan dukungan keluarga yang
rendah yaitu sebanyak 26 lansia (74,3%)
dan sebagian kecil lansia lansia yang
mendapatkan dukungan keluarga sedang
sebanyak 9 lansia(25,7%).

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Tingkat Depresi

pada Lansia
No Tingkat Frekuensi Persen
Depresi (%)
1 Sedang/Berat 10 28,6%
Ringan 12 34,3%
3 Tidak 13 37,1%
Depresi/Normal
Total 35 100,0%

Berdasarkan Tabel 5 diketahui bahwa
tingkat depresi lansia di Panti Sosial dari 35
responden hampir setengahnya adalah tidak
depresi/normal yaitu sebanyak 13 lansia
(37,1%) ,hampir setengahnya lagi sebanyak
12 lansia (34,3%) dengan depresi ringan
dan sebanyak 10 lansia (28,6) dengan
depresi berat/sedang.

Tabel 6. Hasil Uji Chi-Square Hubungan Dukungan
Keluarga dengan Tingkat Depresi

Value  Df Kontingensi P
Koefisien
23,855 2 0,608 0,0001

Dari hasil uji Chi Square didapatkan hasil p
value 0,0001 lebih kecil dari taraf
signifikan 0,05 (p =0,0001 <o =0,05) dan
didapatkan nilai X2 hitung 23.855(a = 0,05
dan X2 tabel 5,991). Nilai tersebut
menunjukkan bahwa nilai p < 0,05 dan X2
hitung > X2 tabel (23,855 > 5,991), maka
korelasi antara variabel dukungan keluarga
dengan tingkat depresi Ho ditolak dan Ha
diterima, hal ini menunjukkan secara
statistik bahwa terdapat hubungan antara
dukungan keluarga dengan tingkat depresi.
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Berdasarkan tabel Symetric Measure
didapatkan hasil Contingency
Coefficient 0,608, hal ini menunjukkan
hubungan antara dukungan keluarga

dengan tingkat depresi memiliki tingkat
hubungan kuat.

Kros Tabulasi Hubungan Dukungan Keluarga dengan Tingkat Depresi pada Lansia
Dukungan Tingkat Depresi Total
Keluarga Berat Ringan Normal
N % N % N %

Tinggi 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

Sedang 0 0% 0 0% 9 100,0% 9 100,0%

Rendah 10 38.5% 12 46,2% 4 15.4% 26 100,0%

Total 10 29% 12 34% 13 37% 35 100,0%
p =0,0001 X2 =23,855

Berdasarkan Tabel diatas dapat diinterpretasikan bahwa lansia yang dengan dukungan
keluarga sedang cenderung mempunyai tingkat depresi normal sebanyak 9 lansia dengan
nilai presentase (100%) dan lansia dengan dukungan keluarga rendah maka cenderung
memiliki tingkat depresi ringan sebanyak 12 lansia dengan nilai presentase (46,2%).

Dari hasil uji Chi Square didapatkan
hasil p value 0,0001 lebih kecil dari taraf
signifikan 0,05 (p =0,0001 < a=0,05) dan
didapatkan nilai X2 hitung 23,855(a = 0,05
dan X2 tabel 5,991). Nilai tersebut
menunjukkan bahwa nilai p < 0,05 dan X2
hitung > X2 tabel (23,855 > 5,991), maka
korelasi antara variabel dukungan keluarga
dengan tingkat depresi HO ditolak dan Ha
diterima, hal ini menunjukkan secara
statistik bahwa terdapat hubungan antara
dukungan keluarga dengan tingkat depresi.
Berdasarkan tabel Symetric Measure
didapatkan hasil Contingency Coefficient
0,608, hal ini menunjukkan hubungan
antara dukungan keluarga dengan tingkat
depresi memiliki tingkat hubungan kuat.
Hasil yang diperoleh menunjukan bahwa
lansia yang kurang mendapatkan dukungan
keluarga akan mendapatkan peluang untuk
mengalami depresi dibandingkan dengan

tidak adekuat. koping yang tidak adekuat

dalam  menghadapi  masalah  akan
menyebabkan krisis yang bertumpuk dan
berkepanjangan yang akhirnya akan

menimbulkan gejala depresi”. Dengan itu
anggota kelurga (terutama lanjut usia)
perlu mempunyai mekanisme koping akan
meredahkan krisis dalam masalah keluarga
tersebut. Koping tersebut berasal dari
kemampuan individu memecahkan
masalah, mempunyai pandangan positif,
kesehatan fisik, keterampilan sosial dan
materi yang memadai dan dukungan
keluarga. Yang kemudian koping tersebut
mengarah ke adaptif, dimana lansia
mengatasi masalah dan terhindar dari
depresi. jika koping jatuh pada keadaan
yang maladaptif, maka lansia akan
cenderung depresi.

Hal ini didukung oleh teori Menurut
Nugroho (2008), lanjut wusia yang

lansia yang mendapatkan dukungan mengalami depresi dengan gejala umum
keluarga. yaitu kurang atau hilangnya perhatian diri,
Kanisius Siku Saju (2018)  keluarga atau lingkungan. Oleh karenanya,
mengatakan ~ “Kurangnya  dukungan  dalam menghadapi permasalahan diatas
keluarga kepada lanjut wusia, akan beruntunglah lansia  yang masih
mempengaruhi koping pada lanjut usia ~mempunyai  keluarga  yang  masih
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memperhatikan, membantu (care) dan
peduli dengan permasalahan yang dihadapi
lansia. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Gusti dan
Made (2015) menyatakan ada hubungan
yang signifikan antara dukungan keluarga
dengan tingkat depresi pada lansia di
Kelurahan Sading. Hubungan yang terjadi
yaitu hubungan berlawanan arah, yang
memiliki arti bahwa semakin tinggi
dukungan keluarga maka tingkat depresi
akan semakin rendah.

Menurut (Friedman, 1998)
mengatakan bahwa Dukungan keluarga
adalah suatu proses hubungan antara
keluarga dan lingkungan sosialnya.
Dukungan keluarga juga merupakan sikap,
tindakan dan  penerimaan  keluarga
terhadap anggotanya. Anggota keluarga
memandang bahwa orang yang bersifat
mendukung selalu siap memberikan
pertolongan dan bantuan jika diperlukan.

Menurut Brunner & Suddart dalam
(Vitaria ,2010) Kebutuhan akan dukungan
berlangsung sepanjang hidup. Dukungan
dapat digambarkan sebagai perasaan
memiliki atau keyakinan bahwa seseorang
merupakan peserta aktif dalam kegiatan
sehari — hari. Perasaan saling terikat
dengan orang lain di lingkungan
menimbulkan kekuatan dan membantu
menurunkan perasaan terisolasi.

5. SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan
bahwa dukungan keluarga di Panti Sosial
sebagian besar (74,3%) lansia yang
termasuk kategori dukungan keluarga
rendah. Kejadian depresi pada lansia di
Panti Sosial hampir setengahnya (34,3%)
lansia yang termasuk kategori depresi
ringan. Terdapat hubungan dukungan
keluarga dengan tingkat depresi pada
lansia di Panti Sosial.

Berdasarkan data lampiran maka penulis
ajukan saran Bagi petugas panti dapat
memperhatikan keadaan lansia baik
secara fisik maupun psikis dan keluarga
lansia  harus  senantiasa  dilibatkan
sepenuhnya (seperti ~ menjenguk dan
memberikan motivasi kepada lansia saat
kondisi lansia stress dan banyak masalah)
karena  dukungan keluarga sangat
berperan dalam mengurangi gejala
depresi. Dan bagi keluarga dukungan
yang meliputi dukungan informasional,
penilaian, instrumental dan emosional
sebaiknya dapat ditingkatkan khususnya
pada dukungan instrumental. Upaya yang
dapat  dilakukan  keluarga  dalam
meningkatkan dukungan instrumental
yaitu keluarga lebih meningkatkan
kepedulian terhadap kebutuhan lansia
yang diperlukan sehari-hari dan berusaha
untuk berperan aktif membantu lansia
dalam aktifitas sehari-hari.
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ABSTRAK

Dukungan keluarga sangat penting bagi lansia karena lansia akan merasa tenang, bahagia, merasa
berguna merasa dihargai. Beberapa kendala yang dialami oleh lansia sering kali disebabkan karena
kurangnya perhatian dari pihak keluarga. Studi ini dilakukan untuk mengetahui hubungan dukungan
keluarga dengan depresi pada lansia di Panti Sosial Trena Wreda Budi Pertiwi Bandung. Desain
studi yang digunakan adalah cross-sectional dengan jumlah responden sebanyak 43 orang dengan
rentang usia 60-74 tahun. Cara pengumpulan data adalah dengan wawancara menggunakan
kuesioner geriatric depression scale (GDS). Hasil data diolah dengan menggunakan program
statistik. Jumlah subjek yang mendapatkan dukungan keluarga yang baik adalah 23 (53,5%)
subyek. Gambaran tingkat depresi lansia adalah normal sebanyak 25 (58,1%) subyek, depresi
ringan sampai sedang 18 (41,9%) subyek. Tidak ditemukan subjek dengan depresi berat pada studi
ini. Dengan uji statistik pearson chi-square didapat p = 0,001 yang berarti terdapat hubungan
bermakna antara dukungan keluarga dengan depresi pada lansia. Dari penelitian ini diharapkan
agar keluarga meningkatkan dukungan keluarga sehingga masalah depresi pada lansia dapat
ditangani.

Kata kunci: dukungan keluarga, depresi, lansia

PENDAHULUAN
Penuaan merupakan proses alamiah yang proses  pikir, demensia, gangguan
tidak bisa kita hindari. Proses penuaan perasaan seperti depresi, harga diri

menimbulkan  beberapa  perubahan
meliputi perubahan fisik, kehilangan
pekerjaaan, kehilangan tujuan hidup,
kehilangan teman, mudah terkena
penyakit, terisolasi dengan lingkungan,
kesepian dan adaptasi terhadap stress
mulai menurun. Kurangnya kemampuan
psikososial terhadap perubahan dan stress
lingkungan sering menyebabkan gang-
guan psikososial, masalah yang sering

muncul pada lansia adalah gangguan

rendah, gangguan fisik dan gangguan
perilaku.'

Hasil survey World Health Organization
(WHO) menyebutkan jumlah lansia yang
mengalami depresi di dunia pada tahun
2010 sampai 2012 terjadi peningkatan
sebesar 12%. Menurut data Kementrian
Sosial Republik Indonesia penderita
depresi di Indonesia meningkat dari tahun
2009 lansia yang mengalami depresi

mencapai 18% dari 11,3 juta jiwa lansia,
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sampai pada tahun 2011 mencapai 32%
dari 19,5 juta jiwa penduduk lansia yang
ada di Indonesia.’

Faktor penyebab depresi pada lansia
antara lain adalah faktor biologi,
psikologi, stres kronis, penggunaan obat.
Faktor penyebab biologi antara lain
genetik, perubahan struktural otak, risiko
vascular dan kelemahan fisik. Faktor
psikologi penyebab depresi pada lansia
antara lain tipe kepribadian dan dukungan
sosial, dukungan sosial yang terpenting
adalah dukungan yang berasal dari
keluarga.*¢

Peran keluarga sangatlah penting bagi
lansia karena lansia akan merasa tenang,
bahagia, merasa berguna dan merasa
dihargai. Beberapa kendala yang dialami
oleh lansia sering kali disebabkan karena
kurangnya perhatian dari pihak keluarga.
Hal ini mungkin karena kesibukan dari
anggota keluarga, pengetahuan keluarga
yang kurang tentang bagaimana cara
memberikan dukungan yang baik kepada
lansia, tempat tinggal yang jauh sehingga
anak jarang datang mengunjungi,
anaknya telah lebih dulu meninggal, anak
tidak mau direpotkan dengan urusan
orang tuanya serta orang tua sudah jarang
dilibatkan dalam penyelesaian masalah
yang ada dalam keluarga. Keadaan-
keadaan tersebut mungkin menyebabkan
lansia merasa tidak dibutuhkan, tidak

berguna dan merasa menjadi beban bagi
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keluarganya. Dalam kondisi demikian,
lansia berpotensi mengalami depresi jika
tidak ditangani dengan baik.” Studi yang
dilakukan oleh Muhammad Sajidin di
Panti Werdha Mojopahit Mojokerto pada
37 orang lansia dengan hasil 62,5%
responden memiliki dukungan keluarga
kurang. Dari responden tersebut 18,8%
mengalami depresi berat, 31,3% depresi
sedang, 9,4% depresi ringan, dan hanya
3,1% yang tidak mengalami depresi.
Responden dengan dukungan keluarga
baik hasilnya 37,5% dengan yang
mengalami depresi sedang sebesar 6.3%,
depresi ringan 18,8% dan tidak
mengalami depresi 12.5%.% Sejauh ini
belum ada publikasi atau studi yang
dilakukan di Panti Wredha Kota
Bandung. Oleh karena itu, penulis tertarik
untuk meneliti tentang hubungan antara
dukungan keluarga dengan depresi pada
lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Budi

Pertiwi Kota Bandung.

METODE PENELITIAN

Studi ini merupakan studi analitik dengan
desain cross sectional. Jumlah sampel
adalah 43 lansia yang tinggal di Panti
Sosial Tresna Werdha Budi Pertiwi Kota
Bandung dan diambil secara Total
sampling. Dukungan keluarga didapatkan
dengan melakukan wawancara

menggunakan  kuesioner  Friedman
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tentang dukungan keluarga dan kemudian
disesuaikan dengan kriteria dukungan
keluarga. Depresi pada lansia yang
didapatkan dengan wawancara
menggunakan kuisioner Geriatric
depression  Scale (GDS) kemudian
disesuaikan dengan kriteria depresi
menurut  GDS.  Data  hubungan
antarvariabel dianalisis dengan uji chi

square.

HASIL PENELITIAN

Studi ini dilakukan di Panti Sosial Tresna
Wredha Budhi Pertiwi, Kota Bandung
pada bulan Januari hingga Mei 2018.
Sebanyak 43 orang subjek penghuni panti
berpartisipasi dalam studi ini. Hasil studi
didapatkan total 23 (51,2%) subyek yang
mendapatkan dukungan keluarga baik
dan 18 (41,9%) subyek mengalami
depresi. (Tabel 1)

Tabel 1. Karakteristik subyek (N=43)
Karakteristik  Jumlah (%) Mean ; SD

Tarumanagara Medical Journal
Vol. 3, No. 1, 203-207, Oktober 2020

dukungan keluarga yang baik, 22 subyek
tidak mengalami depresi (normal) dan
hanya satu subyek mengalami depresi.
Pada 20 subyek dengan dukungan
keluarga yang tidak baik, tiga subyek
tidak mengalami depresi (normal), 17
subyek mengalami depresi. Nilai p dari
uji  statistik  dukungan  keluarga
terhadapderajat depresi adalah p <0,0001,
yang menandakan adanya kemaknaan
statistik dukungan keluarga yang baik
terhadap penurunan resiko terjadinya

depresi pada lansia. (Tabel 2)

Tabel 2. Hasil ujian dukungan keluarga
dengan tingkat depresi

Duk Tingkat depresi
keluarga Depresi ~ Tidak depresi

Total  Nilai p

Usia (tahun) 69:3,73
Dukungan keluarga

Baik 23 (53,5)

Tidak baik 20 (46,5)

Tingkat depresi

Normal 25 (58,1)

Depresi 18 (41,9)

Pada hasil pengolahan data dukungan
keluarga  dengan  tingkat  depresi,

ditemukan bahwa 23 subjek dengan

Tidak baik 17 3 20 <0.0001
Baik 1 22 23

Total 18 25 43
PEMBAHASAN

Prevalensi depresi pada panti wreda ini
lebih kecil dibandingkan prevalensi pada
pelayanan kesehatan, karena di panti
sosial Tresna Wreda Budi Pertiwi lansia
diperhatikan secara keseluruhan dari segi
kesehatan. Di panti ini terdapat dokter
umum yang berpraktek 1 kali dalam
seminggu, kalo ada kasus kegawat-
daruratan dokter bisa dipanggil langsung.
Selain itu, terdapat juga petugas panti
yang baik dan ramah yang memberikan

pelayanan seperti asupan nutrisi dan
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membantu lansia dalam melakukan
proses kebersihan jasmani jika lansia
merasa kesulitan. Kegiatan untuk mengisi
kekosongan banyak diadakan di panti
seperti seni tari, seni musik alat
tradisional, menyayi dan pengarahan
minat keterampilan seperti menjahit dan
menyulam sehingga prevalensi depresi
lebih rendah di Panti Sosial Tresna Wreda
Budi Pertiwi di bandingkan prevalensi
pada pelayanan kesehatan yang telah
dilakukan studi oleh Park dkk yang
menyatakan bahwa 10% lansia yang
dibawa ke pelayanan kesehatan memiliki
depresi klinis yang signifikan, namun
hanya separuh dari jumlah itu yang
diidentifikasi dan hanya 20% lansia yang
depresi yang mendapat terapi yang
efektif.’

Hasil  pengolahan  data  statistik
menunjukkan adanya signifikansi pada
dukungan keluarga terhadap tingkat
depresi pada lansia yang menunjukkan
dukungan keluarga memiliki makna
statistik terhadap penurunan kejadian
depresi pada lansia. Hal ini sesuai dengan
studi yang dilakukan oleh Hung dkk,
yang menemukan bahwa dukungan
keluarga dan pasangan hidup yang kuat
berperan  menurunkan  gejala-gejala
depresi pada lansia secara bermakna.'
Hung dkk menginklusikan 844 subjek
laki-laki dan 1567 subjek perempuan dan

menyelidiki pengaruh dukungan
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keluarga terhadap gejala-gejala depresif
pada lansia. Terkait proporsi lansia yang
mengalami depresi pada studi mereka
yang meliputi 2411 subjek, 492 subjek
mengalami depresi yang nampak secara
klinis. Angka ini kira-kira '/s jumlah
subjek, yang hampir serupa dengan
proporsi subjek yang depresi ringan dan
sedang pada studi ini. Studi ini juga
sejalan dengan studi yang dilakukan oleh
Lyberg dkk yang menyatakan bahwa
lansia ~ dengan  kondisi  depresif
memerlukan dukungan dari keluarga
untuk memulihkan kondisi mereka.
Lyberg dkk menyatakan bahwa lansia
memerlukan perasaan bahwa diri mereka
berharga dan diperlakukan dengan layak.
Hal ini dapat dilakukan oleh keluarga
dengan memberikan dukungan personal,
kontrol, rasa hormat, dan mendengarkan

lansia dengan seksama.'!

KESIMPULAN

Kesimpulan studi ini adalah dukungan
penilaian keluarga yang baik kepada
lansia penghuni Panti Sosial Tresna
Wredha Budi Pertiwi Kota Bandung
adalah 53,5%, lansia penghuni Panti
Sosisal Tresna Wredha Budi Pertiwi Kota
Bandung yang mengalami depresi
41,9%, dan didapatkan adanya

kemaknaan statistik antara dukungan
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keluarga yang baik terhadap penurunan

risiko terjadinya depresi pada lansia.

SARAN

Bagi para perawat lansia, disarankan agar
memperhatikan aspek kesehatan mental
lansia selain aspek kesehatan fisik, agar
kondisi lansia  diperhatikan secara

holistik.
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HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN
TINGKAT DEPRESI PADA LANSIA

Budi Kristanto', Rika Fitri Agustina’
Abstract

Background : The incidence of depression in elderly people in Indonesia is currently high.
Indonesia has entered the era of elderly population. In 2009, the number of people aged
over 60 years about 7.18%. Depression is a major mental health problem today. This is
very important because the incidence of depression will badly affects the productivity of
people particulary in a developing society.

Research purposes : This research was generally aimed to find out the relationship
between family support and depression level in elderly as well as specifically to identify
family support for elderly and identify depression level in elderly.

Subject : Research respondents were elderly people aged 60 years and over in Telukan
Village Sukoharjo District.

Method : This research is a correlation research with cross sectional approach to analyze
the relationship betwen family support with depression level in elderly in Telukan Village
Sukoharjo District. In this study the researcher used a saturated sampling technique in
which all members of the population was used as a research respondent accounted for
60.

Research result : The majority of respondents who good support from their family was
58.3% while the rest 41.7% got less support. The majority of were normal category (80%)
while those with mild depression by 20%. The results of analysis with Pearson
Correlation obtained p value = 0.000 and value r = - 0.559.

Conclusion : There is a significant relationship between family support and the incidence
of depression in the elderly. The higher the family support the lower the incidence of
depression in the elderly.

Keywords: depression, family support, elderly

PENDAHULUAN
Angka kejadian depresi pada lansia
di Indonesia saat ini tergolong tinggi,

kehilangan pekerjaan, kehilangan
tujuan hidup, kehilangan teman,
risiko terkena penyakit, terisolasi

menurut Irawan (2013), saat ini
Indonesia telah memasuki era
penduduk struktur lansia karena
tahun 2009 jumlah penduduk
berusia di atas 60 tahun sekitar
7.18%. Provinsi yang mempunyai
jumlah penduduk lansia sekitar 7%
adalah di Jawa dan Bali. Jumlah
penduduk lansia pada tahun 2006
sebesar kurang lebih 19 juta dengan
usia harapan hidup 67.4 tahun,
pada tahun 2020 diperkirakan
sebesar 28.8 juta (11.34%) dengan
usia harapan hidup 71.1 tahun.
Seiring bertambahnya usia,
penuaan tidak dapat dihindarkan
dan terjadi perubahan keadaan fisik,
selain itu para lansia mulai

dari lingkungan, dan kesepian. Hal
tersebut dapat memicu terjadinya
gangguan mental. Depresi
merupakan salah satu gangguan
mental yang banyak dijumpai pada
lansia akibat proses penuaan.
Berdasarkan data di Canada 5-10%
lansia yang hidup dalam komunitas
mengalami  depresi, sedangkan
yang hidup dalam lingkungan
institusi 30-40% mengalami depresi
dan cemas. Depresi menurut WHO
(World Health Organization)
merupakan suatu gangguan mental
umum yang ditandai dengan mood
tertekan, kehilangan kesenangan
atau minat, perasaan bersalah atau
harga diri rendah, gangguan makan
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atau tidur, kurang energi, dan
konsentrasi yang rendah. Masalah
ini dapat akut atau kronik dan

menyebabkan gangguan
kemampuan individu untuk
beraktivitas sehari-hari.

Depresi merupakan masalah

kesehatan jiwa yang utama dewasa
ini. Hal ini amat penting karena
orang dengan depresi
produktivitasnya akan menurun dan
ini amat buruk akibatnya bagi suatu
masyarakat, bangsa dan negara
yang sedang membangun. Orang
yang mengalami depresi adalah
orang yang amat menderita. Depresi
adalah penyebab utama tindakan
bunuh diri, dan tindakan ini
menduduki urutan ke enam dari
penyebab kematian utama di
Amerika Serikat (Hawari, 2016).
Menurut Maryam, et al. (2008),
lanjut usia adalah seseorang yang
telah mencapai usia lebih dari 60
tahun.  Salah satu  masalah
kesehatan jiwa yang paling sering
didapatkan pada lansia adalah
depresi. Sebagaimana dikutip oleh
Widyanto (2014), lanjut usia atau
lansia merupakan individu yang
berada dalam tahapan usia /ate
adulthood atau yang dimaksud
dengan tahapan usia dewasa akhir,
dengan kisaran usia dimulai dari 60
tahun ke atas. Setiap individu
mengalami proses penuaan (aging)
yang terbagi menjadi dua yaitu
penuaan primer dan sekunder.
Penuaan primer adalah proses
deteriorasi tubuh yang sifatnya
bertahap, tidak terhindarkan, dan
umum dialami manusia. Penuaan
sekunder mengarah pada proses
yang mempengaruhi tingkat
penuaan primer, sebagai akibat dari
suatu kondisi penyakit, pemaparan
lingkungan fisik yang tidak sehat,
dan juga penyalahgunaan yang
termasuk di dalam kontrol manusia
seperti stres di tempat kerja,
paparan racun di lingkungan, dan
lain sebagainya.
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Seiring dengan proses menua
tersebut, tubuh akan mengalami
berbagai masalah kesehatan atau
yang biasa disebut sebagai penyakit
degeneratif. Proses menua yang
dialami oleh lansia menyebabkan
mereka mengalami berbagai macam
perasaan seperti sedih, cemas,
kesepian, dan mudah tersinggung.
Perasaan  tersebut  merupakan
masalah jiwa yang terjadi pada
lansia. Masalah gangguan
kesehatan jiwa mulai dialami oleh
golongan lansia pada saat mereka
mulai merasakan adanya tanda-
tanda terjadinya proses penuaan
pada dirinya. Jika lansia mengalami
masalah gangguan kesehatan jiwa,
maka kondisi tersebut dapat
menganggu kegiatan sehari-hari
lansia. Mencegah dan merawat
lansia dengan masalah kesehatan
jiwa adalah hal yang sangat penting
dalam upaya mendorong lansia
bahagia dan sejahtera di dalam
keluarga serta masyarakat. Kondisi
mental yang sehat dan aktif pada
masa tua dibutuhkan pemeliharaan
yang kontinyu untuk
mempertahankan daya pikirnya dan
mencegah dari perasaan cemas dan
depresi (Maryam, et al., 2008).

Sebagaimana dikutip oleh Setiadi
(2008), dukungan adalah suatu
keadaan yang bermanfaat bagi
individu yang diperoleh dari anggota
keluarga yang dapat dipercaya,
sehingga seseorang akan tahu
bahwa ada keluarga lain
memperhatikan, menghargai dan
mencintainya. Keluarga merupakan
support system utama bagi lansia
dalam mempertahankan
kesehatannya. Peranan keluarga
dalam perawatan lansia antara lain
menjaga atau merawat lansia,
mempertahankan dan meningkatkan

status mental, mengantisipasi
perubahan sosial ekonomi, serta
memberikan motivasi dan

memfasilitasi  kebutuhan  spiritural
bagi lansia. Keluarga dijadikan
sebagai unit pelayanan karena
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masalah kesehatan keluarga saling
berkaitan dan saling mempengaruhi
antara sesama anggota keluarga
dan akan mempengaruhi pula
keluarga—keluarga di sekitarnya
(Setiadi, 2008).

Penelitian Permana (2013),
menyatakan terdapat hubungan
antara dukungan sosial keluarga
dan tingkat stres pada andropause
lansia di Puskesmas Patrang,
Jember dengan nilai p adalah 0.000
< 0.05. Penelitian Prabowo (2016),
mendapatkan hasil bahwa ada
perbedaan tingkat depresi lansia
wanita yang tinggal bersama
keluarga di Kelurahan Wirogunan
dengan tinggal di Panti Wredha
Hanna Yogyakarta, p-value = 0.033
(<0.05), dimana lansia wanita yang
tinggal dengan keluarga memiliki
tingkat depresi yang lebih rendah.
Penelitian Kurniasari (2014), yang
berjudul “Faktor-Faktor yang
Berhubungan dengan Depresi pada
Lansia di Dusun Kalimanjing Amnar
Ketawang Gamping Sleman
Yogyakarta”, diperoleh hasil bahwa
umur, jenis kelamin, status
perkawinan, dan fungsi kognitif
mempunyai korelasi dengan depresi
pada lansia di kampung
Kalimanjung, Ambarketawang,
Gamping, Sleman, Yogyakarta.
Penelitian lain  yang dilakukan
Marchira dan Wirasto (2007) yang
berjudul “Pengaruh Faktor-Faktor
Psikososial dan Insomnia terhadap
Depresi pada Lansia di Kota
Yogyakarta” diperoleh hasil bahwa
dukungan sosial adalah salah satu
faktor yang paling penting pada
kejadian depresi di kalangan lansia.
Menurut Maryam, et al., (2008),
tugas  perkembangan  keluarga
merupakan tanggung jawab yang
harus dicapai oleh keluarga dalam
setiap tahap perkembangannya.
Keluarga diharapkan dapat
memenuhi  kebutuhan  biologis,
imperatif ~ (saling  menguatkan),
budaya dan aspirasi, serta nilai-nilai
keluarga. Selain itu lansia sendiri
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harus dapat melakukan perawatan
dirinya sendiri, keluarga, dan orang-
orang disekitarnya pun  perlu
memahami bagaimana melakukan
perawatan yang tepat bagi lansia
tersebut.

Berdasarkan pengamatan yang
dilakukan peneliti, lansia yang
berada di Desa Telukan Kabupaten
Sukoharjo banyak yang ketika
memasuki masa lansia merasa
kesepian karena berada jauh dari
anak, sedangkan dengan
bertambahnya usia menyebabkan
kemunduran fungsi fisik yang akan
mengakibatkan tingginya tingkat
depresi pada lansia. Dari
pengamatan penulis pada 3 orang
lansia, 2 orang lansia jauh dari
keluarga, 1 orang lansia tinggal
dengan keluarga. Didapatkan hasil
bahwa 2 orang lansia yang jauh dari
keluarga merasakan adanya gejala
depresi berupa kehilangan minat,
konsentrasi dan daya ingat
menurun, mudah lelah  saat
beraktivitas, sedangkan 1 orang
lansia yang tinggal dengan keluarga
tidak mengalami gejala depresi yang
dirasakan pada lansia yang jauh
dari keluarga.

Berdasarkan uraian latar belakang
di atas, maka peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian tentang
hubungan  dukungan  keluarga
dengan tingkat depresi pada lansia
di Desa Telukan Kabupaten
Sukoharjo.

Penelitian ini merupakan replika dari
penelitian sebelumnya, akan tetapi
dengan karakteristik responden dan
lokasi yang berbeda yaitu di
lingkungan pedesaan.

TUJUAN PENELITIAN

Penelitian  ini  secara  umum
bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara dukungan
keluarga dengan tingkat depresi
pada lansia serta secara khusus
untuk mengidentifikasi  dukungan
keluarga terhadap lansia dan
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mengidentifikasi ~ tingkat ~ depresi
pada lansia.

METODE/DESAIN PENELITIAN
Penelitian ini merupakan penelitian
korelasi dengan pendekatan cross
sectional untuk mengetahui
hubungan  dukungan  keluarga
dengan tingkat depresi pada lansia
di Desa Telukan Kabupaten
Sukoharjo. Responden penelitian
adalah lansia yang berusia 60
tahun ke atas, pengambilan sampel
penelitian ini menggunakan teknik
sampling jenuh dimana seluruh
anggota populasi dipakai sebagai
responden penelitian yaitu sejumlah
60 orang.

HASIL PENELITIAN

Didapatkan karakteristik responden
berdasarkan umur, jenis kelamin
dan pendidikan beserta hasil
penelitan  mengenai  hubungan
dukungan keluarga dengan tingkat
depresi pada lansia adalah sebagai
berikut :

Tabel 1.
Distribusi Frekuensi
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perempuan, mayoritas usia rentang
61-65 (46.7%). Sedangkan
berdasarkan tingkat pendidikan
mayoritas responden (40%) tidak
sekolah.

Tabel 2.
Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Orang yang Tinggal
Bersama dalam Satu Rumah

Karakteristik Responden f %
Tinggal dengan keluarga
Ya 57 95
Tidak 3 5
Masih ada pasangan
Ya 40 66.7
Tidak 20 33.3

Dari tabel di atas diperoleh informasi
bahwa mayoritas responden tinggal
bersama dengan keluarga (95%),
dan mayoritas masih  memiliki
pasangan yang masih  hidup
(66.7%).

Tabel 3.
Distribusi Frekuensi
Kategori Depresi

Karakteristik Responden Kategori f %
_— Normal 48 80
Karakteristik f % Ririgan 12 20
Jenis Kelamin Berat 0 0
Laki-laki 28 46.7 Jumlah 60 100
Perempuan 32 633
Usia Dari tabel di atas dapat diperoleh
61-65 28 46.7 bahwa mayoritas responden dalam
66-70 12 20 kategori normal sebesa_r 80%.~
71-75 6 10 §edangkan yang mengalami depresi
ringan sebesar 20%.
75 14 233
Pendidikan Tabel 4.
Tidak sekolah 24 40 Distribusi Frekuensi Kategori
SD 13 21.7 Dukungan Keluarga
SMP 16 26.7 Kategori f %
SMA/SMK 7 11.6 Baik 35 58.3
PT 0 0 Kurang 25 417
Jumlah 60 100

Dari tabel di atas dapat diperoleh
informasi bahwa mayoritas
responden (53.3%) berjenis kelamin
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Dari tabel di atas terlihat bahwa
mayoritas responden dengan
dukungn keluarga kategori baik
yaitu 58.3% sedangkan 41.7%
dengan dukungan yang kurang.

Tabel 5.

Tabulasi Silang Kejadian Depresi
dengan Dukungan Keluarga

) Kategori
Kategor_l Dukungan Total
Depresi —(—————
Baik  Kurang

Normal 33 15 48
Depresi

Ringan . 10 "2

Total 35 25 60

Dari tabulasi silang antara kategori
depresi dengan kategori dukungan
keluarga diperoleh hasil bahwa
terdapat responden normal dengan
dukungan keluarga baik sejumlah
33 (55%), responden normal
dengan dukungan keluarga kurang
sejumlah 15 (25%). Sedangkan
responden dengan depresi ringan
dengan dukungan baik sejumlah 2
(3.33%) dan depresi ringan dengan
dukungan keluarga kurang sejumlah
10 (16.67%).

Hasil analisis dengan SPSS 16 For
Windows diperoleh hasil analisis
menggunakan Pearson Corelation
diperoleh nilai nilai p=0.000, yang
berarti terdapat hubungan antara
dukungan keluarga dengan kejadian
depresi pada lansia. Diperoleh nilai r
= -0.559 yang berarti memiliki
korelasi yang kuat dan memberikan
makna berkebalikan dari variabel
yang berarti semakin  tinggi
dukungan keluarga maka semakin
rendah kejadian depresi pada lansia
atau sebaliknya semakin rendah
dukungan keluarga semakin tinggi
kejadian depresi pada lansia.
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PEMBAHASAN

Angka kejadian depresi pada
lansia di Indonesia saat ini
tergolong tinggi, menurut Irawan
(2013), saat ini Indonesia telah
memasuki era penduduk struktur
lansia karena tahun 2009 jumlah
penduduk berusia di atas 60 tahun
sekitar 7.18%. Jumlah penduduk
lansia pada tahun 2006 sebesar
kurang lebih 19 juta dengan usia
harapan hidup 67.4 tahun, pada
tahun 2020 diperkirakan sebesar
28.8 juta (11.34%) dengan usia
harapan hidup 71.1 tahun. Seiring
bertambahnya usia, penuaan tidak
dapat dihindarkan dan terjadi
perubahan keadaan fisik, selain itu
para lansia mulai kehilangan
pekerjaan, kehilangan tujuan hidup,
kehilangan teman, risiko terkena
penyakit, terisolasi dari lingkungan,
dan kesepian. Hal tersebut dapat
memicu terjadinya gangguan
mental.

Depresi merupakan masalah
kesehatan jiwa yang utama dewasa
ini. Hal ini amat penting karena
orang dengan depresi
produktivitasnya akan menurun dan
ini amat buruk akibatnya bagi suatu
masyarakat, bangsa dan negara
yang sedang membangun. Orang
yang mengalami depresi adalah
orang yang amat menderita. Depresi
adalah penyebab utama tindakan
bunuh dirii, dan tindakan ini
menduduki urutan keenam dari
penyebab kematian utama di
Amerika Serikat (Hawari, 2016).
Depresi merupakan suatu kelainan
alam perasaan berupa hilangnya
minat atau kesenangan dalam
aktivitas — aktivitas yang biasa
dilakukan sehari — hari dan pada
waktu yang lampau rentang respon
emosi individu dapat berfluktuasi
dalam rentang respon emosi dari
adaptif sampai mal adaptif. Respon
emosi yang mal adaptif berat dan
dapat dikenal melalui intensitas,
rembetan, terus — menerus dan
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pengaruhnya pada fungsi sosial dan
fisik individu (Priyoto, 2014).

Pada penelitian ini  diperoleh
informasi pada tabel 3, bahwa 12
responden (20%) mengalami
depresi ringan, sedangkan 80%
dalam keadaan normal atau tidak
dalam kategori depresi.

Angka kejadian depresi 20%
pada penelitian ini termasuk angka
kejadian yang cukup tinggi dan perlu
mendapatkan perhatian serta
intervensi yang baik dari pihak yang
terkait walaupun masih dalam
kategori depresi ringan. Menurut
Maslim (1997) sebagaimana dikutip
oleh Aspiani (2014), tingkatan
depresi ringan dapat dilihat adanya

gejala : kehilangan minat dan
kegembiraan, berkurangnya energi
yang menuju meningkatnya

keadaan mudah lelah (rasa lelah
yang nyata sesudah kerja sedikit
saja) dan menurunnya aktivitas,
konsentrasi dan perhatian yang
kurang, harga diri dan kepercayaan
diri yang kurang. Lamanya gejala
tersebut berlangsung  sekurang-
kurangnya 2 minggu. Hanya sedikit
kesulitan dalam pekerjaan dan
kegiatan  sosial yang biasa
dilakukannya. Berdasarkan uraian
tanda gejala depresi ringan tersebut
maka masih cukup mudah untuk
memberikan intervensi  sebelum
berlanjut pada tingkatan depresi
sedang ataupun depresi berat.

Sebagaimana dikutip oleh Aspiani
(2014), apabila depresi masuk
dalam tingkatan depresi sedang,
maka akan diperoleh berbagai
gejala lanjutan. Akan muncul gejala
kehilangan minat dan kegembiraan,
berkurangnya energi yang menuju
meningkatnya keadaan mudah lelah
(rasa lelah yang nyata sesudah
kerja sedikit saja) dan menurunnya
aktivitas, konsentrasi dan perhatian
yang kurang, harga diri dan
kepercayaan diri yang kurang,
gagasan tentang rasa bersalah dan
tidak berguna, pandangan masa
depan yang suram dan pesimistis,
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lamanya gejala tersebut
berlangsung minimum sekitar 2
minggu. Apabila pada tahap ini tidak
terdeteksi dan tidak mendapatkan
penanganan yang tepat maka akan
berlanjut pada tahap depresi berat.
Adapun gejala tambahannya
meliputi, lansia memiliki pemikiran
tentang rasa bersalah dan tidak
berguna, pandangan masa depan
yang suram dan  pesimistis,
perbuatan yang membahayakan
dirinya sendiri atau bunuh diri, tidur
terganggu, dapat disertai waham,
halusinasi. Lamanya gejala tersebut
juga berlangsung selama 2 minggu.
Pengenalan akan tanda gejala
depresi tersebut di atas perlu
diketahui oleh tenaga kesehatan
bahkan perlu upaya kolaboratif
dengan keluarga. Keluarga yang
mengetahui secara lengkap terkait
dengan keadaan lansia. Selain itu
peran dari lingkungan sekitar tempat
tinggal lansia juga sangat penting,
terlebih untuk lansia yang hanya
tinggal sendiri, dan jauh dari
keluarganya, apalagi lansia yang
sudah kehilangan pasangannya.
Pada penelitian ini  diperoleh
informasi bahwa 33.3% responden
sudah tidak memiliki pasangan
(janda/duda). Jadi masing-masing
responden sudah kehilangan
pasangan hidupnya, seperti yang
dikemukakan Padila (2013),
pasangan hidup adalah seseorang
yang paling dekat dan memberikan
dukungan psikologis bagi seorang
lansia, kehilangan pasangan hidup
berarti kehilangan orang terdekat
yang memberikan dukungan dan
semangat. Salah satu faktor yang
mempengaruhi keadaan psikologis
dari seorang lansia  adalah
kehilangan pasangan hidup.

Pada penelitian ini diperoleh data
pada tabel 4 bahwa mayoritas
responden dengan dukungn
keluarga kategori baik yaitu 58.3%
sedangkan 4M1.7% dengan
dukungan yang kurang. Angka yang
perlu mendapatkan perhatian disini
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adalah 41.7% responden dengan
dukungan yang kurang.
Sebagaimana dikutip oleh Setiadi
(2008), dukungan keluarga adalah
sikap, tindakan dan penerimaan
keluarga terhadap anggotanya.
Anggota keluarga memandang
bahwa orang yang Dbersifat
mendukung selalu siap memberikan
pertolongan dan bantuan jika
diperlukan.

Dari hasil penelitian ini 41.7% lansia
dengan dukungan keluarga yang
kurang. Dukungan yang kurang
yang diperoleh pada penelitian ini

berupa keluarga jarang
menanyakan tentang kesehatan
lansia, keluarga jarang

mengunjungi,  keluarga  kurang
mendengarkan keluh kesah lansia
dengan baik. Dari uraian tersebut
sebenarnya banyak hal yang
nampaknya sederhana yang bisa
keluarga lakukan yang dapat
memberikan  dukungan  kepada
lansia baik fisik maupun psikologis.
Menurut  Setiadi  (2008), wujud
dukungan keluarga: adalah sebagai
kolektor dan disseminator informasi
tentang dunia. Manfaatnya dapat
menahan munculnya suatu stressor
karena informasi yang diberikan
dapat menyumbangkan aksi sugesti
yang khusus pada individu. Aspek-
aspek dalam dukungan ini adalah
nasehat, usulan, saran, petunjuk
dan pemberian informasi. Keluarga
bertindak sebagai sebuah
bimbingan umpan balik,
membimbing dan menengahi
pemecahan masalah serta sebagai
sumber dan validator identitas
keluarga, diantaranya adalah
memberikan support, penghargaan
dan perhatian. Keluarga bertindak
sebagai sumber pertolongan praktis
dan konkrit. Dukungan instrumen
diantaranya  adalah  kesehatan
dalam hal makan, minum, istirahat
dan terhindarnya dari kelelahan.

Menurut Setiadi (2008), keluarga
sebagai tempat yang aman dan
damai untuk istirahat dan pemulihan
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serta membantu penguasaan
terhadap emosi diantaranya
menjaga hubungan  emosional,
perasaan aman, nyaman dan
terlindung, serta hubungan
interpersonal.  Aspek-aspek dari
dukungan emosional meliputi
dukungan yang diwujudkan dalam
bentuk afeksi, adanya kepercayaan,
perhatian dan mendengarkan atau
didengarkan.  Dukungan  sosial
keluarga merupakan sebuah proses
yang terjadi sepanjang masa
kehidupan, sifat dan jenis dukungan
sosial berbeda-beda dalam berbagai
tahap-tahap  siklus  kehidupan.
Dalam semua tahap kehidupan,
dukungan sosial keluarga mampu

berfungsi dengan berbagai
kepandaian dan akal. Sebagai
akibatnya, hal ini akan

meningkatkan kesehatan  dan
adaptasi keluarga.

Hal tersebut senada dengan yang
diuraikan oleh Padila (2013) faktor
lain yang dihadapi para lanjut usia
yang sangat mempengaruhi
kesehatan jiwa mereka salah
satunya adalah penurunan kondisi
fisik : misalnya tenaga berkurang,
energi menurun, kulit makin keriput,
gigi makin rontok, tulang makin
rapuh dan sebagainya. Secara
umum kondisi fisik seseorang yang
sudah memasuki masa lansia
mengalami  penurunan  secara
berlipat ganda. Hal ini semua dapat
menimbulkan gangguan atau
kelainan fungsi fisik, psikologik
maupun sosial, yang selanjutnya
dapat menyebabkan suatu keadaan
ketergantungan kepada orang lain.
Dari uraian tersebut memberikan
gambaran bahwa peran dan fungsi
keluarga sangat besar. Khususnya
bagi lansia yang mulai banyak
mengalami masalah baik fisik
maupun psikologis akibat sakit atau
ditinggalkan pasangannya, keluarga
menjadi  support system yang
penting.

Hasil uji dengan Pearson Corelation
diperoleh nilai, p=0.000 yang berarti
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terdapat hubungan yang signifikan
antara kejadian depresi pada lansia
dengan dukungan keluarga dan

diperoleh nilai r = - 0.559 yang
berarti memiliki korelasi yang kuat
dan memberikan makna

berkebalikan yang berarti semakin
tinggi dukungan keluarga maka
semakin rendah kejadian depresi
pada lansia atau sebaliknya
semakin rendah dukungan keluarga
semakin tinggi kejadian depresi
pada lansia. Hal ini semakin
memperkuat  bahwa  dukungan
keluarga menjadi faktor yang
berkontribusi  terjadinya  depresi
pada lansia, dimana lansia dengan
dukungan keluarga baik, potensi
terjadinya depresi lebih rendah
dibandingkan dengan lansia tanpa
atau dengan dukungan keluarga
yang kurang. Pada penelitian ini
diperoleh informasi juga bahwa
terdapat 3 responden yang tidak
tinggal dengan keluarga atau tinggal
sendiri saja. Dari 3 responden
tersebut  seluruhnya mengalami
depresi ringan.

Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian sebelumnya yang
dilakukan Dani, Yaunin dan Edison
(2012) yang mendapatkan hasil
terdapat hubungan yang signifikan
antara dukungan keluarga dengan
kejadian depresi pada usia tua di
Nagari  Tanjung Banai  Aur,
Kecamatan Sumpur Kudus,
Kabupaten Sijunjung dengan nilai p
= 0.005. Penelitian lain yang
dilakukan Woulandari (2010), juga
diperoleh hasil melalui uji Kendall
Tau yaitu hubungan antara
dukungan keluarga dengan tingkat
depresi lansia adalah 0,0001.
Sehingga dapat diambil kesimpulan
bahwa ada hubungan yang
signifikan antara dukungan keluarga
dengan tingkat depresi pada lansia
di Desa Kedungwaduk
Karangmalang Sragen.

Hal ini juga senada dengan
penelitian yang dilakukan Permana
(2013), vyang diperoleh  hasil
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terdapat hubungan antara dukungan
sosial keluarga dan tingkat stres
pada andropause lansia  di
Puskesmas Patrang, Jember
dengan nilai p adalah 0.000 < 0.05.
Penelitian lain yang dilakukan
Prabowo (2016), diperoleh hasil
bahwa ada perbedaan tingkat
depresi lansia wanita yang tinggal
bersama keluarga di Kelurahan
Wirogunan dengan tinggal di Panti
Wredha Hanna Yogyakarta, p-value
= 0.033 (<0.05), lansia wanita yang
tinggal dengan keluarga memiliki
tingkat depresi yang lebih rendah.
Akan tetapi disisi yang lain dari hasil
tabulasi silang pada tabel 5
diperoleh informasi bahwa 48
responden (80%) dalam kondisi
normal, 33 (55%) responden
dengan dukungan keluarga baik,
namun sisanya 15 (25%) responden
dengan dukungan keluarga yang
kurang. Dari temuan data ini
membuktikan bahwa cukup banyak
faktor yang mempengaruhi tingkat
depresi pada lansia. Tidak serta
merta dengan dukungan yang
kurang menjadikan seorang lansia
depresi.

Adapun menurut Padila (2013),
beberapa faktor yang dihadapi para
lanjut usia yang sangat
mempengaruhi  kesehatan  jiwa
lansia meliputi : penurunan kondisi
fisik, penurunan fungsi dan potensial
seksual, perubahan yang berkaitan
dengan  pekerjaan, perubahan
dalam peran sosial di masyarakat,
perubahan stabilitas emosi. Hal ini
ditunjukkan dalam penelitian ini,
dimana 35 responden dengan
dukungan keluarga yang baik 2
(5.7%) diantaranya  mengalami
depresi ringan yang kemungkinan
disebabkan faktor-faktor yang lain
tersebut. Akan tetapi faktor-faktor
yang lain tersebut tidak diteliti pada
penelitian ini.
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KESIMPULAN

1. Dukungan keluarga kategori baik
yaitu 58.3% sedangkan 41.7%
dengan dukungan yang kurang.

2. Mayoritas  responden  dalam
kategori normal sebesar 80%,
sedangkan yang mengalami
depresi ringan sebesar 20%.

3. Terdapat hubungan yang
signifikan ~ antara  dukungan
keluarga dengan kejadian
depresi pada lansia (nilai p =
0.000; r = - 0.559) dimana
semakin tinggi dukungan
keluarga maka semakin rendah
kejadian depresi pada lansia atau
sebaliknya.

SARAN

1. Bagi masyarakat, terutama yang
memiliki anggota keluarga usia
lansia hendaknya memberikan
perhatian dan dukungan kepada
mereka untuk prevensi terjadinya
depresi atau mencegah depresi
menjadi semakin parah.

2. Perawat khususnya dalam
lingkup komunitas dapat lebih
meningkatkan perannya terutama
mengedukasi masyarakat terkait
upaya kesehatan jiwa
masyarakat khususnya pada
lansia.

3. Bagi peneliti selanjutnya dapat
melakukan penelitian faktor yang
lain yang menyebabkan depresi
pada lansia, seperti penurunan
kondisi fisik, penurunan fungsi
dan potensial seksual, perubahan
yang berkaitan dengan
pekerjaan, perubahan dalam
peran sosial di masyarakat,
perubahan stabilitas emosi.
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Abstrak
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ABSTRAK

Lansia (lanjut usia) sering kali dipandang sebagai suatu masa degenerasi biologis yang
disertai dengan berbagai keadaan yang menyertai proses menua. Kronologinya dimana
kondisi pada lansia yang disertai dengan perubahan fisik, mental, psikologis, dan penyakit
maka akan menimbulkan tingkat depresi pada lansia, hal ini disebabkan oleh kurangnya
dukungan sosial keluarga yang meliputi dukungan informasi, dukungan penilaian,
dukungan instrumental dan dukungan emosional yang diberikan pada lansia dalam
melakukan aktifitas sehari-hari. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui hubungan
dukungan sosial keluarga dengan tingkat depresi pada lansia yang tinggal di Panti Werdha
Malang Raya. Desain penelitian menggunakan desain penelitian correlation. Sampling
yang diambil adalah teknik purposive sampling dengan sampel berjumlah 30 orang
responden yaitu Lansia (lanjut usia) di Panti Werdha Malang Raya. Pengumpulan data
dilakukan pada bulan Juni 2014 dengan menggunakan kuesioner. Analisa hasil penelitian
menggunakan uji spearman rho « = 0,05. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian
besar dukungan sosial keluarga dalam kategori baik yaitu 22 orang (73,3%) dan kategori
lansia sebagian besar yang tidak depresi 15 orang (50%). Dari pengujian statistik diperoleh
hasil ada hubungan yang kuat antara dukungan sosial keluarga dengan tingkat depresi pada
lansia dengan nilai p = 0,05 dan r = 0,757. Penelitian selanjutnya disarankan untuk
menambah besar sampel, memperhatikan faktor psikis yang dapat mempengaruhi tingkat
emosional dari lansia dan penelitian selain didaerah panti, mungkin bisa kepada lansia
yang tinggal di rumah bersama keluarga.

Kata kunci: Dukungan sosial keluarga, lansia, tingkat depresi.
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THE RELATION OF FAMILY SOCIAL SUPPORT WITH LEVEL DEPRESSION
FOR THE ELDERLY WHO LIVED IN PANTI WERDHA MALANG RAYA

ABSTRACT

Sometimes, the elderly seen as a period of biological degeneration that has accompanied
with variety of condition that accompanies the aging proces. The chronology is the
condition of the elderly that has accompanied with the change of physical, mental,
psychology, and the illness, so it will causes level depression of the elderly,it caused of the
less family social support sach as support of information, value, instrumental and support
of emotional who has given for the elderly to do the activity on daily. The purpose of this
research,to know about the relation of family social support with the level depression of
the elderly who lived in panti werdha,malang raya. Design of research used correlation
research design. The sampling that has taken is technic purposive sampling with 30
respondent <the elderly> in panti werdha,malang raya as sample data collection has done
on juni 2014 used kuisioner. Analysis of research results used searman test rho =0,05. The
result of research show that the most family social support in good catagory is 22 person
<73,3%> and catagory elderly the most who not depression is 15 person <50%>. From
the statistic test got the results that there is a relation between family social support with
level depression for the elderly with the value p=0,05 and r=0,757. The next research, it's
suggested to added the big sample, to pay attention for the factor psychological that can
affecting level emotional to the elderly and the other research in addition to panti werdha,
maybe to the elderly who lived in the home with family.

Key word: Family social support, elderly, level depression.

PENDAHULUAN

Lansia (lanjut usia) sering kali mempertahankan struktur dan fungsi
dipandang sebagai suatu masa degenerasi normalnya sehingga tidak dapat bertahan
biologis yang disertai dengan berbagai terhadap  jejas dan  memperbaiki
keadaan yang menyertai proses menua. kerusakan yang diderita (Bandiyah,
Proses menua merupakan suatu proses 2009). Pada lansia banyak sekali
menghilangnya secara perlahan perubahan-perubahan yang terjadi seperti
kemampuan jaringan untuk memperbaiki perubahan fisik, perubahan mental,

diri  atau  mengganti  diri  dan

426

89



Nursing News
Volume 2, Nomor 1, 2017

perubahan psikologis, dan penyakit yang
sering dijumpai pada lansia.

Kronologinya dimana kondisi pada
lansia yang disertai dengan perubahan
fisik, perubahan mental, perubahan
psikologis, dan penyakit maka akan
menimbulkan tingkat depresi pada lansia,
hal ini disebabkan oleh kurangnya
dukungan sosial keluarga yang meliputi
dukungan informasional, dukungan
penilaian, dukungan instrumental dan
dukungan emosional yang diberikan pada
lansia dalam melakukan aktifitas sehari-
hari. Semakin baik dukungan sosial
keluarga yang diberikan kepada lansia
maka lansia merasa lebih diperhatikan
oleh keluarga, sehingga depresi yang
biasanya muncul pada lansia dapat
diminimalisir melalui dukungan sosial
keluarga yang baik.

Berdasarkan studi  penelitian
sebelumnya menunjukkan prevalensi
depresi pada lansia yang cukup tinggi. Di
salah satu penelitian (Djaali, 2013) di
panti wredha di surabaya menunjukkan
prevalensi depresi pada lansia sekitar
35%, dan perempuan memiliki prevalensi
lebih tinggi yaitu 37%. Pada setting
perawatan utama di panti, diidentifikasi
bahwa depresi dialami oleh 17% sampai
dengan 37% lansia dan 30% diantaranya
mengalami depresi mayor (Namora,
2009). Jadi, Insiden depresi paling rendah
terdapat pada lansia yang menetap di
masyarakat dan paling tinggi pada lansia
yang tinggal di panti.

Berdasarkan latar belakang maka
yang menjadi tujuan penelitian ini adalah

Hubungan dukungan sosial keluarga dengan tingkat
depresi pada lanjut usia di Panti Werdha Malang
Raya

mengetahui hubungan dukungan sosial
keluarga dengan tingkat depresi pada
lansia yang tinggal di Panti Werdha
Malang Raya (Panti Griya Asih dan Panti
Siloam).

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan
adalah desain penelitian korelasi dengan
menggunakan  pendekatan cross
sectional, dimana data yang menyangkut
variabel independen diteliti dalam waktu
yang bersamaan kemudian di olah dan di
lakukan dengan analisis (Nursalam,
2011).

Penelitian ini di lakukan dengan
mengindentifikasi  melalui  kuesioner
pada lansia di Panti Werdha Malang Raya
terdiri dari Panti Griya Asih Lawang &
Panti Siloam Malang. Pada penelitian ini
variabel independennya adalah dukungan
sosial keluarga pada lansia yang tinggal
di Panti dan variabel dependennya adalah
tingkat  depresi.  Instrumen  yang
digunakan dalam penelitian ini adalah:

Variabel independen
menggunakan kuisioner dimana
responden tinggal memilih jawaban pada
pertanyaan diambil dari pengukuran
standar Dukungan Sosial Keluarga.
Variabel dependen dilakukan juga dengan
menggunakan  kuisioner di  mana
pertanyaan diambil dari pengukuran
standar GDS 15 (Geriatric Depression
Scale 15), dalam (Nursalam, 2013).
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Pada  penelitian ini  untuk
mengetahui hubungan dua variabel yaitu
variable  independen dan  variabel
dependen, peneliti memakai tabulasi
silang. ~ Kemudian  diuji  korelasi
Spearmean rank dengan menggunakan
bantuan SPSS 11 for window untuk
melihat tingkat kemaknaan data a =
0,05. Setelah data dimasukan di
komputer, kemudian dicari nilai koefisien
korelasi dan p value atau nilai Asymp
sehingga  dapat  disimpulkan  ada
hubungan yang signifikan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Distribusi frekuensi dukungan
sosial keluarga pada lansia
yang tinggal di Panti Werdha
Malang Raya (Panti Griya Asih
dan Panti Siloam) Bulan Juni

Tahun 2014.
Dukungan Sosial f (%)
Baik 22 733
Sedang 3 10,0
Kurang 5 16,7
Total 30 100

Berdasarkan Tabel 1 diketahui
bahwa bahwa dari 30 orang responden,
sebagian besar reponden memiliki
kategori dukungan sosial yang baik
sebanyak 22 orang (73,3%), dan yang
kurang mendapatkan dukungan sosial
sebanyak 5 orang (16,7%).
(Kustyaningsih, 2011) stress yang
menimbulkan depresi sangat rentan

Hubungan dukungan sosial keluarga dengan tingkat
depresi pada lanjut usia di Panti Werdha Malang
Raya

terjadi pada lanjut usia karena faktor
kehilangan, penurunan kesehatan fisik,
dan kurangnya dukungan dari keluarga.
Kurangnya dukungan keluarga kepada
lanjut usia, akan mempengaruhi koping
pada lansia tidak adekuat. Koping yang
tidak adekuat dalam  mengahadapi
masalah, akan menyebabkan krisis yang
bertumpuk dan berkepanjangan yang
akhirnya dapat menimbulkan gejala
depresi.
Tabel 2. Distribusi tingkat depresi pada
lansia yang tinggal di panti
Werdha Malang Raya (Panti
Griya Asih dan Panti Siloam)

Bulan Juni Tahun 2014.
Depresi Lansia f (%)
Berat 5 16,7
Sedang 10 333
Tidak 15 50,0
Total 30 100

Usia lanjut adalah suatu proses
alami yang tidak dapat dihindari
(Pujiono, 2014). Setiap lansia adalah
unik, oleh karena itu perawat harus
memberikan pendekatan yang berbeda
antara satu lansia dengan lansia lainnya
(Tarigan &  Julita, 2009). Bentuk
hubungan dukungan sosial keluarga
dengan tingkat depresi pada lansia,
keluarga berfungsi sebagai sistem
pendukung bagi anggotanya. Anggota
keluarga memandang bahwa orang yang
bersifat mendukung, selalu
siap memberikan pertolongan dan
bantuan jika diperlukan, seperti dukungan
emosional, dukungan informasi,

428

91



Nursing News
Volume 2, Nomor 1, 2017

dukungan instrumental, dan dukungan
penghargaan, karena keluarga memiliki
hubungan fisik maupun psikis (depresi)
seseorang.

Berdasarkan Tabel 2 diketahui
bahwa  kejadian  tingkat  depresi
menunjukkan bahwa sebagian besar
responden adalah tidak mengalami
depresi yaitu 15 orang (50,0%) dan
sebagian kecil responden mengalami
depresi sedang yaitu 10 orang (33,3%).
Pada umumnya, yang rentang terkena
depresi adalah orang cacat dan lanjut usia
(lansia) dengan tingkat depresi rata-rata
depresi berat. Hal ini disebabkan karena
mereka menganggap bahwa perasaan
tidak berdaya dan kehilangan harapan,
yang disertai perasaan sedih, kehilangan
minat dan kegembiraan, berkurangnya
energi yang menuju kepada
meningkatnya keadaan mudah lelah yang
sangat nyata dan berkurangnya aktivitas
(Tarigan, 2009). Oleh karena itu anggota
keluarga (terutama lanjut usia) perlu
mempunyai mekanisme koping agar
meredakan krisis dalam masalah di
keluarga tersebut. Koping tersebut
berasal dari kemampuan individu
memecahkan ~ masalah, = mempunyai
pandangan positif, kesehatan fisik,
keterampilan sosial dan materi yang
memadai dan dukungan keluarga. Yang
kemudian  koping  tersebut  dapat
mengarah ke adaptif, dimana lansia dapat
mengatasi masalahnya dan terhindar dari
depresi. Namun jika koping jatuh pada
keadaan yang maladaptif, maka lansia
akan cenderung depresi.

Hubungan dukungan sosial keluarga dengan tingkat
depresi pada lanjut usia di Panti Werdha Malang
Raya

Menurut Namora (2009),
menyebutkan bahwa faktor-faktor yang
dapat menyebabkan depresi adalah;
faktor biologi yaitu kecenderungan
berkembangnya  gangguan  afektif,
terutama  gangguan  manik-depresive
(bipolar) merupakan bawaan sejak lahir.
Di antara faktor-faktor yang memegang
peranan penting dalam melahirkan
penyakit depresi adalah fungsi otak yang
tergganggu dan gangguan hormonal. Ada
bukti bahwa perubahan biologis muncul
pada individu yang depresi. Bahkan,
simptom yang menjadi Kkarakteristik
depresi termasuk perubahan fisiologis
misalnya: anoreksia, konstipasi,
insomnia, kelelahan, dan kesulitan
konsentrasi. Individu yang depresi
mungkin saja mengeluh rasa sakit yang
kronis, ketidaknyamanan saluran
pencernaan, pusing atau pegal-pegal pada
tubuh yang mengakibatkan gangguan
fungsi tubuh dan status kesehatan fisik.
Faktor genetik; Seseorang yang dalam
keluarganya diketahui menderita depresi
berat memiliki resiko lebih  besar
menderita gangguan depresi daripada
masyarakat pada umumnya. Gen (kode
biologis yang diwariskan dari orang tua)
berpengaruh dalam terjadinya depresi,
tetapi ada banyak gen di dalam tubuh kita
dan tidak ada seorangpun peneliti yang
mengetahui secara pasti bagaimana gen
bekerja. Dan tidak ada bukti langsung
bahwa ada penyakit depresi yang
disebabkan oleh  faktor keturunan
(Namora, 2009) dan faktor psikososial;
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faktor psikososial yang menyebabkan
terjadinya depresi antara lain;
1) Peristiwa kehidupan dan stress
lingkungan.
2) Faktor kepribadian premorbid
3) Faktor psikoanalitik dan
psikodinamik
4) Ketidakberdayaan yang dipelajari.
5) Teori kognitif; Pandangan negatif
terhadap masa depan, pandangan
negatif terhadap diri sendiri,
individu menganggap dirinya tak
mampu, bodoh, pemalas, tidak
berharga, dan pandangan negatif
terhadap pengalaman hidup.

Hubungan dukungan sosial
keluarga dengan tingkat depresi pada
lansia yang tinggal di Panti ini di lakukan
di Panti Werdha Malang Raya (Panti
Griya Asih dan Panti Siloam) pada tahun
2014 yang paling banyak adalah
mempunyai dukungan sosial keluarga
yang baik sebanyak 22 orang (73,3%),
dan tidak mengalami depresi yaitu 15
orang (50,0%), kemudian yang kurang
mendapatkan dukungan sosial sebanyak 5
orang (16,7%) dan sebagian kecil
responden mengalami depresi sedang
yaitu 10 orang (33,3%).

Hasil analisa menunjukkan bahwa
nilai p value sebesar 0,000 yang mana
nilai ini < (0,05), maka H, diterima,
artinya:  terdapat  hubungan  yang
signifikan  antara  dukungan  sosial
keluarga dengan tingkat depresi pada
lansia yang tinggal di Panti Werdha
Malang Raya (Panti Griya Asih dan Panti
Siloam) pada tahun 2014. Hasil

Hubungan dukungan sosial keluarga dengan tingkat
depresi pada lanjut usia di Panti Werdha Malang
Raya

penelitian ini memperoleh nilai korelasi
(spearman rank) sebesar 0,757
membuktikan bahwa adanya hubungan
antara dukungan sosial keluarga dengan
tingkat depresi pada lansia sebesarn
75,7%. Artinya ada hubungan yang kuat
antara dukungan sosial dengan tingkat
depresi pada lansia, sebagaimana yang
disebutkan bahwa interpretasi koefisien
korelasi sebagai berikut: 0,600 — 0,799 =
kuat.

KESIMPULAN

1) Penelitian ini diperoleh data bahwa
sebagian besar responden memiliki
dukungan sosial keluarga pada lansia
adalah baik yaitu 22 orang (73,3%).

2) Penelitian ini didapatkan deskripsi
bahwa lansia sebagian besar tidak
mengalami depresi yaitu 15 orang
(50%).

3) Hasil analisis menunjukkan bahwa
ada hubungan yang kuat antara
dukungan sosial keluarga dengan
tingkat depresi pada lansia yang
tinggal di Panti Werdha Malang
Raya (Panti Griya Asih dan Panti
Siloam) dengan nilai p = 0,000 <
« = 0,05 dan nilai koefisien korelasi
=0,757:
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ABSTRAK
Dukungan keluarga merupakan unsur terpenting dalam
membantu lansia dalam menyelesaikan masalah.
Dukungan keluarga yang tidak baik bisa menyebabkan
depresi pada lansia, yang akan berdampak pada
interaksi sosial lansia menjadi buruk, lansia lebih suka
mengurung diri dirumah dan tidak mau bersosialisasi
dimasyarakat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan dukungan keluarga terhadap depresi dan
interaksi  sosial pada lansia di Wilayah Kerja
Puskesmas Payung Sekaki Pekanbaru. Jenis penelitian
ini kuantitatif dengan pendekatan cross sectional
menggunakan teknik Accidental Sampling sebanyak 36
responden. Hasil bivariat didapatkan adanya hubungan
dukungan keluarga terhadap depresi (P-value: 0,015)
dan terdapat hubungan dukungan keluarga terhadap
interaksi sosial lansia (P-value: 0,009). Untuk itu
disarankan kepada keluarga untuk memberikan
dukungan keluarga kepada lansia agar terhindar dari
depresi dan interaksi sosial yang buruk.
Kata Kunci: Depresi, Dukungan Keluarga, Interaksi
Sosial

ABSTRACT

Family support is the most important element in helping
elderly people solve problems. Poor family support can
cause depression in the elderly, which will have an
impact on elderly social interaction to be worse, elderly
prefer to confine themselves at home and do not want
to socialize in the community. This study aims to
determine the relationship of family support for
depression and social interaction in the elderly in the
Working Area of the Payung Sekaki Health Center
Pekanbaru. This type of research was quantitative with
a cross sectional approach using Accidental Sampling
techniques with 36 respondents. Bivariate results
showed that there was a relationship of family support
for depression (P- value: 0.015) and there was a
relationship of family support for elderly social
interaction (P-value: 0.009). It was suggested to
families to provide family support to the elderly to avoid
depression and bad socialinteraction.

Key words: Depression, Family Support, Social
Interaction

PENDAHULUAN

Lanjut usia (lansia) merupakan
kelompok umur pada manusia yang
memasuki tahapan akhir dari fase
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kehidupan. Perkembangan fisik pada masa
lansia terlihat adanya perubahan fisiologis
yang bisa dikatakan mengalami
kemunduran dan  perubahan-perubahan
biologis yang dialami pada masa lansia’.
Lansia adalah seseorang yang karena
usianya mengalami perubahan biologis,
fisik, kejiwaan, dan sosial. Perubahan ini
akan memberikan pengaruh pada seluruh
aspek kehidupan, termasuk kesehatan®.

Dukungan dari keluarga merupakan
unsur terpenting dalam membantu individu
menyelesaikan masalah. Adanya dukungan
rasa percaya diri akan menjadi bertambah
dan bermotivasi untuk menghadapi masalah
yang terjadi akan meningkat.

Dukungan keluarga tidak baik bisa
menyebabkan stres pada lansia, stres
merupakan suatu kondisi situasi internal
atau lingkungan yang membebankan
tuntutan penyesuaian terhadap individu
yang bersangkutan, stres yang dialami oleh
lansia akan lama kelamaan menyebabkan
depresi3.

Pravelansi depresi pada lansia diseluruh
dunia pada tahun 2014 berkisar 13,5% dari
seluruh jumlah lansia dengan perbandingan
wanita sebanyak 8,4 % dan pria sebanyak
5,1%. Sedangkan di indonesia prevalansi
lansia sebanyak 20.893.000 jiwa dengan
jumlah lansia yang mengalami depresi
ringan sampai berat sebanyak 32%.
Sedangkan menurut kemenkes 2013
prevalansi depresi lansia berusia 55-64
tahun yang mengalami depresi sebesar
15,9%, lansia usia 65-74 tahun sebesar
23.2% dan lansia usia diatas 75 tahun
sebesar  33,7%". Depresi  merupakan
gangguan mental yang sering terjadi di
tengah masyarakat, berawal dari stres yang
tidak diatasi maka seseorang bisa jatuh ke
fase depresi'.
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Lansia yang mengalami depresi akan
menyebabkan interaksi sosial yang buruk,
bentuk interaksi sosial yang buruk pada
lansia saat ini adalah lansia lebih
sukamengurung diri dirumah dan tidak
mau bersosialisasi dimasyarakat. Interaksi
sosial sangat penting dalam kehidupan
lansia. Kesepian dan terisolasi  secara
sosial  akan  berpengaruh  terhadap
hubungan sosial, baik sesama lansia
maupun dengan pengasuhs,

Semakin besar interaksi sosial maka
semakin besar perasaan tidak kesepian.
Hasil penelitian menunjukkan responden
mengalami interaksi sosial baik sebesar
48,8% dan sebanyak 34 responden 82,9%
merasa tidak kesepian®.

Survei awal yang telah dilakukan oleh
peneliti di wilayah kerja Puskesmas
Payung Sekaki terhadap 10 orang lansia
yang telah dilakukan wawancara 4 lansia
diantaranya tidak mengalami
depresi, sedangkan 6 lansia lain
mengalami depresi. Hal ini dikaji dengan
melakukan wawancara mendalam
menggunakan alat ukur GDS (Geriatric
Depression Scale) dengan menilai poin-
poin yang telah ditetapkan pada alat ukur
GDS sesuai dengan jawaban dari
pertanyaan yang telah diberikan.Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui
hubungan dukungan keluarga terhadap
depresi dan interaksi sosial pada lansia di
Wilayah Kerja Puskesmas Payung Sekaki.

METODOLOGI

Penelitian ini kuantitatif dengan desain
Cross sectional. Penelitian dilakukan di
Wilayajh Kerja Puskesmas Payung
Sekaki Kota Pekanbaru mulai Desember
2017 sampai dengan Agustus 2018.
Populasi dalam penelitian ini yaitu lansia
di Wilayah Kerja Puskesmas Payung
Sekaki Kota Pekanbaru sebanyak 106.021
Lansia dengan sampel 36 orang lansia.
Didalam peneliti ini menggunakan teknik
accidental sampling, dilakukan dengan
mengambil kasus / responden yang
kebetulan ada tersedia disuatu tempat
sesuai dengan konteks.
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HASIL

Analisa Univariat
1. Karakteristik Responden
a. Berdasarkan Jenis Kelamin

Tabel 1 Distribusi Frekuensi
Berdasarkan Jenis Kelamin Lansia Di
Wilayah Kerja Puskesmas Payung
Sekaki Kota Pekanbaru
N Jenis Frekuensi Persentase
®  Kelamin (n) (%)
1. Laki- laki 13 36,1
2. Perempuan 23 63,9
Total 36 100,0

Berdasarkan Tabel 1 distribusi frekuen
si berdasarkan jenis kelamin responden
lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Payung
Sekaki Kota Pekanbaru diatas menunjukkan
bahwa sebagian besar responden berjenis
kelamin perempuan sebanyak 23 responden
(63,9%)

b. Berdasarkan Umur

Tabel 2. Distribusi Frekuesi
Berdasarkan Umur Lansia Di Wilayah
Kerja Puskesmas Payung Sekaki Kota
Pekanbaru

Mean Median S“.i' . Min Max
Deviasi

66,72 65,50 60 72

Tahun  Tahun H 202 Tahun Tahun

Berdasarkan Tabel 2 didapatkan bahwa,
rata-rata umur lansia di Wilayah Kerja
Puskesmas Payung Sekaki adalah 66,72
tahun dengan umur minimum 60 tahun dan
umur maximum 72 tahun.
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¢. Dukungan Keluarga
Tabel 3 Distribusi Frekuensi
Berdasarkan Dukungan Keluarga di
Wilayah Kerja Puskesmas di Kota
Pekanbaru

No Dukungan  Frekuensi Persentase

Keluarga (n) (%)

1: Baik 12 333
2. Kurang 24 66,7
Total 36 100,0

Berdasarkan  tabel 3  distribusi
frekuensi berdasarkan dukungan keluarga
lansia di Wilayah Kerja  Puskesmas
Payung Sekaki Kota Pekanbaru dapat
dilihat sebagian besar responden memiliki
dukungan keluarga yang kurang yaitu
sebanyak 24 responden(66,7%).

d. Depresi

Tabel 4 Distribusi Frekuensi
Berdasarkan Depresi Lansia di Wilayah
Kerja Puskesmas Payung Sekaki di Kota
Pekanbaru

Frekuensi Persentase

No  Depresi (n) (%)
1. Depresi 14 58,3%
5, oAk 10 41,7%
Depresi
Total 24 100,0%

ISSN Online :2622-3392

Berdasarkan tabel 4 distrbusi frekuensi
berdasarkan depresi lansia di Wilayah Kerja
Puskesmas Payung Sekaki di Kota
pekanbaru dapat dilihat lansia depresi 14
(58,3%) dan tidak depresi 10 (41,7%).

e. Interaksi Sosial Lansia
Tabel 5 Distribusi Frekuensi
Berdasarkan Interaksi Sosial Lansia Di
Wilayah Kerja Puskesmas Payung

Sekaki Kota Pekanbaru
No Interaksi Frekuensi Persentase
Sosial (n) (%)
1. Baik 16 44,4
2. Buruk 20 55,6
Total 36 100.0

Berdasarkan  tabel 5  distribusi
frekuensi berdasarkan interaksi sosial
lansia di Wilayah Kerja Puskesmas
Payung  Sekaki  Kota  Pekanbaru
didapatkan  sebagai besar reponden
mengalami interaksi sosial yang buruk
yaitu sebanyak 20 responden (55,6%).

Hasil Penelitian
Analisa Bivariat

Tabel 6
Hubungan Dukungan Keluarga terhadap Depresi dan Lansia di Wilayah Kerja
Puskesmas Payung Sekaki di Kota Pekanbaru

Dukungan Tidak Depresi Depresi Total P Value
Keluarga n % N % n %
Kurang 14 58,3 10 41,7 24 66,7
Baik 12 100,0 0 0 12 333 0,015
Total 26 722 10 278 36 100,0
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Berdasarkan tabel 6 diatas dapat
disimpulkan bahwa dari 36 responden
lansia yang memiliki dukungan keluarga
kurang sebanyak 24 responden (66,7%),
dukungan keluarga kurang yang mengalami
tidak depresi sebanyak 14 responden
(58,3%), dan yang mengalami depresi 10
responden (41,7%). Sedangkan dukungan
keluarga baik sebanyak 12 responden

:2442-5885
ISSN Online :2622-3392

(33,3%), yang mengalami tidak depresi
sebanyak 12 responden (100,0%), dan
dukungan keluarga baik yang mengalami
depresi sebanyak 0 responden (0 %). Hasil
uji statistik menggunakan uji Fisher's Exact
Test diperoleh p value = 0,15 > 0,05 yang
artinya terdapat hubungan antara dukungan
keluarga dengan depresi pada lansia,
sehingga Ha diterima.

Tabel 7. Hubungan dukungan keluarga dengan interaksi sosial lansia di Wilayah Kerja
Puskesmas Payung Sekaki Kota Pekanbaru

Interaksi Sosial Lansia

IR Baik Buruk Total Py
5 N % N % N %
Baik 9 53 3 6,7 12 12,0
Kurang 7 10,7 17 13,3 24 24,0 0,009
Total 16 16,0 20 20,0 36 36,0
Berdasarkan tabel 7 di atas dapat harapan hidup antara perempuan dan laki-

disimpulkan bahwa dari 36 responden
dukungan keluarga baik sebanyak 12
responden (12,0%) yang mengalami
interaksi sosial baik sebanyak 9 responden
(5,3%) dan interaksi sosial buruk
sebanyak 3 responden (6,7%). Sedangkan,
dukungan keluarga kurang sebanyak 24
responden  (24,0%) yang memiliki
interaksi sosial baik sebanyak 7 responden
(10,7%) dan interaksi sosialnya buruk
sebanyak 17 responden (13,3%). Hasil uji
statistik menggunakan uji chi square
diperoleh p value = 0,009 > 0,05 yang
artinya  terdapat  hubungan  antara
dukungan keluarga dengan interaksi sosial
pada lansia, sehingga Ha diterima.

PEMBAHASAN
Karakteristik Responden
1. Jenis Kelamin

Berdasarkan kuesioner yang
dikumpulkan dari 36 orang responden
diperoleh data tentang karakteristik
responden berdasarkan jenis kelamin dan
umur. Pada penelitian ini didapatkan

bahwa responden berjenis kelamin
perempuan sebanyak 23
responden(63,9%) dan laki - laki

sebanyak 13 responden (13,1%). Angka
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laki memiliki perbedaan, dimana angka
harapan hidup pada perempuan lebih
tinggi dibandingkan dengan laki-laki.
Perbedaan angka harapan hidup ini dapat
diakibatkan oleh beberapa

faktor, diantaranya gaya
perilaku, serta lingkungannya7.

Beberapa macam faktor dimana salah
satunya ada faktor biologis dan lingkungan.
Faktor faktor tersebut akan menimbulkan
berbagai macam stessor pada perempuan,
misalnya dari segi penghasilan dan juga
pendidikan yang lebih rendah dibandingkan
dengan laki - laki. Selain itu juga terdapat
faktor kesehatan, misalnya yang melibatkan
sistem reproduksi dan hormon yang
terdapat pada perempuan. Lansia yang
berjenis kelamin perempuan cenderung
memiliki umur yang panjang. Hal ini
dikarenakan faktor seperti gaya hidup,
dibandingkan dengan lansia  berjenis
kelamin laki-laki®. Hasil penelitian Idris
menunjukkan bahwa, faktor support system
keluarga merupakan faktor yang dapat
menentukan tingkat stress psikososial
lansia dimana semakin tinggi support
system keluarga maka semakin kecil tingkat
stres psikososial yang dialami lansia®.

hidup,
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2. Umur

Berdasarkan kuesioner yang
dikumpulkan 36  orang  responden
diperoleh data tentang karakteristik
responden  berdasarkan umur. Pada
penelitian ini bahwa sebagian besar

responden umur lansia berada pada umur
65 tahun sebanyak 10 responden (27,8%).
Banyak orang berasumsi jika seseorang
sudah tua maka fisik akan semakin
melemah, banyak penyakit, cepat lupa,
penampilan semakin tidak menarik dan
semakin banyak hambatan lain yang
membuat  hidup semakin terbatas’.
Seseorang yang telah pensiun mengangap
dirinya tidak berguna dan tidak dibutuhkan
lagi karena usia tua dan produktifitasnya
menurun, sehingga tidak menguntungkan
lagi bagi tempat mereka bekerja. Sering
kali masalah lansia menjadi over sensitif
dan subjektif terhadap stimulus yang
ditangkap,  sehingga  hal tersebut
menyebabkan lansia jadi sakit-sakitan saat
pensiun tiba. Jika masalah tersebut tidak

diatasi dengan baik maka  akan
menyebabkan depresi pada lansia dan
berpengaruh terhadap interaksi sosial
lansia.
Varibel Penelitian
1. Hubungan Dukungan Keluarga
terhadap Depresi
Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan terhadap 36 responden di

Wilayah Kerja Puskesmas Payung Sekaki
Kota Pekanbaru didapatkan responden
memiliki dukungan keluarga yang baik
sebanyak 12 responden, yang mengalami
tidak depresi sebanyak 12 responden, dan
memiliki tingkat depresi sebanyak 0
responden. Hasil penelitian ini dilakukan
uji statistik menggunakan uji Fisher's
Exact Test dengan p value = 0,015 yang
berarti p value < 0,05 sehingga secara
statistik hal tersebut menunjukkan ada
hubungan dukungan keluarga terhadap
depresi pada lansia.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian lainnya yang dilakukan pada
Lansia yang Tinggal Bersama Keluarga
Lampung Utara. Didapatkan  hasil
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penelitian  adanya  hubungan  yang
signifikan antara dukungan keluarga

dengan kejadian depresi pada lansia. Hal
ini dikarenakan upaya dalam mencegah
dan mengatasi lansia dari depresi berat
dapat  dilakukan perawatan  dan
pengobatan, upaya tersebut dapat dibentuk
dengan memberikan terapi psikologi
seperti latihan kognitif yang dilaksanakan
secara rutin padaposyandu lansia secara
jadwal’.

Depresi pada lansia sering terjadi
dengan masalah dengan gangguan fisik
yang dialami. Gangguan penglihatan
ataupun pendengaran yang umum terjadi
pada lansia juga dapat mengalami depresi.
Sehingga, dukungan keluarga sangat
penting dan sangat dibutuhkan pada lansia,
mereka perlu didorong agar terlibat dalam
kegiatan yng berguna dan berarti akan
menghasilkan pengalaman untuk lansia -

Dukungan  keluarga  yang  baik
dikarenakan keluarga selalu mendukung dan
mengisi kekosongan lansia sehingga lansia
merasa tidak kesepian '" Tingkat depresi
yang dialami lansia normal atau tidak depresi
karena lansia memiliki aktivitas fisik yang
membuat lansia untuk berfikir positif
tentang kehidupannya'z.

Faktor pencetus meningkatnya kejadian
depresi (dari ringan menjadi berat), lansia
akan mengalami rasa cemas yang tinggi,
sering menangis dan akhirnya akan merasa
lemah serta kurang semnagat hidup. Bla
depresi sudah timbul maka akan sangat
menguras emosi, finansial baik
bagipenderita maupun bagi keluarga,
hampir semua populasi lanjut usia lebih
membutuhkan dukungan emosinal .

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan
penelitian  lainnya  diamana terdapat
hubungan dukungan keluarga dengan
pencegahan depresi“. Cara mencegah
kejadian depresi yang dialami lansia, maka
dukungan keluarga yang diperlukan seperti
memberi kesempatan kepada lansia untuk
berperan serta dalam kegiatan pencegahan
terhadap gangguan kesehatan, seperti tidak
melarang melakukan olah raga yang tidak
berat, memberikan kenyamanan dalam hal
meningkatkan penyembuhan lanisa secara
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mandiri, seperti memberikan kesempatan
kepada  lansia  untuk  berinteraksi
dimasyarakat dengan masyarakat dan
memberikan pengobatan untuk mengatasi
penyakit dan gejala-gejala yang penting
untuk penyembuhan dan peningkatan
kemandirian lansia.

Penelit menyimpulkan bahwa dukungan
keluarga yang dilakukan kelurga dalam
pencegahan depresi keluarga dalam
pencegahan depresi pada lansia dengan
memberikan  dukungan  informasional
berupa nasehat, usulan,saran, petunjuk dan
pemberi  informasi yang  diberikan
keluarga, sedangkan dukungan
penghargaan berupa keluarga memberikan
suport, penghargaan dan perhatian kepada
saat lansia dalam melakukan aktivitas
kesehariannya, untuk dukungan
instrumental berupa memberi kecukupan
kebutuhan lansia seperti makanan yang
sehat sehingga mampu mempertahankan
kesehatan lansia serta dukungan emosional
bentuk afektif, adanya kepercayan,
perhatian dan mendengarkan keluhan yang
dialami lansia.

1. Hubungan Dukungan Keluarga
terhadap Interaksi Sosial

Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan terdapat 36 lansia di Wilayah
Kerja Puskemas Payung Sekaki Kota
Pekanbaru didapatkan mayoritas
responden memiliki dukungan keluarga
yang kurang dengan interaksi sosial yang
baik sebanyak 7 responden sedangkan
interaksi sosial yang buruk pada lansia
sebanyak 17 responden. Hasil penelitian
ini dilakukan uji statistik menggunakan
uji chi square dengan o = 0,05 didapatkan
p value 0,009 < 0,05 sehingga secara
statistik  hal  tersebut  menunjukkan
terdapatnya hubungan yang signifikan
antara dukungan keluarga dan interaksi
sosial lansia.

Adanya hubungan dukungan keluarga
dengan kepuasaan interaksi sosial pada
lansia dikarenakan adanya faktor saling
keterikatan antara anggota keluarga yang
lain. Keluarga yang mendukung lansia
dalam melakukan aktifitas dan
membicarakan setiap masalah yang ada,
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maka akan memberi dampak yang positif

seperti memberi rasa kehangatan dan
suasana  damai  dalam  lingkungan
keluarga'.

Dukungan keluarg dalam interaksi

sosial sangat penting untuk mengurangi

mencegah dan timbulnya penurunan fungsi
" Dukungan interaksi sosial ini dapat
dilakukan keluarga melalui sikap dan
perilaku keluarga seperti tetap menghargai
lansia sebagai bagian dari keluarga,
mendorong lansia untuk berbagai perhatian,
dan dapat melakukan aktivitas secara
bersama-sama yang kreatif dan inovatif.
Lansia dapat berkumpul bersama orang
seusianya sehingga mereka dapat saling
mengikuti  kegiatan yang mendukung
terhadap perkembangan lansia seperti
kegiatan pengajian, posyandu lansia dan
kegiatan sosial yang ada di lingkungan.
Dengan interaksi sosial yang bagus
memungkinkan lansia untuk mendapatkan
perasaan  memiliki  suatu  kelompok
sehingga dapat berbagai cerita berbagai
minat, berbagai perhatian dan dapat
melakukan aktivitas secara bersama-sama
yang kreatif dan inovatif. Lansia dapat

berkumpul bersama orang seusianya
sehingga mereka dapat saling
menyemangati dan berbagai mengenai
masalahnya.

Interaksi sosial dan dukungan keluarga
merupakan faktor penting bagi lansia untuk
menuju masa tua yang sukses dan bahagia.
Banyak lansia terutama yang pasangan
telah meninggal atau hidup sendiri dalam
sepi mengalami ketakutan dan akhirnya
menderita depresi'ﬁ.

Peneliti beranggapan mayoritas
responden dalam penelitian ini yang
memiliki dukungan keluarga kurang baik
menyebabkan interaksi sosial yang buruk,
hal ini karena interaksi sosial yang kurang
cenderung memiliki kualitas hidup yang
kurang, hal ini dapat disebabkan karena
dengan adanya kurang interaksi sosial
secara tidak langsung akan berpengaruh
terhadap pengetahuan atau informasi yang
didapatnya, dan juga menyebabkan
kekurangan perhatian dari orag lain yang
selanjutnya akan berdampak pada kualitas
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hidup lansia tersebut.

KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang telah
dilakukan oleh peneliti di Puskesmas
Payung Sekaki mengenai hubungan
dukungan keluarga terhadap depresi dan
interaksi sosial pada lansia. Didapatkan
hasil dari 36 responden dengan rata-rata
umur 66 dengan mayoritas jenis kelamin
perempun. Untuk gambaran univariat
didapatkan hasil yang terbanyak di
dukungan keluarga terdapat dukungan
keluarga kurang, didapatkan lansia yang
depresi dan mengalami interaksi sosial
yang buruk. Hasil yang didapatkan dari
bivariat terdapat ada hubungna antara
dukungan keluarga dengan depresi dan
hubungan dukungan keluarga terhadap
interaksi sosial pada lansia, karena
dukungan keluarga merupakan hal
penting bagi lansia terutama dalam
mencegah terjadinya depresi pada lansia
dan interaksi sosial, karena dukungan
keluarga yangbaik akan menyebabkan
lansia merasa bersemangat dan menjalan
kan komunikas dan berinteraksi sosial
dengan baik.

SARAN
1. Bagi Keluarga

Hasil penelitian ini dapat menambah
wawasan dan menambah kesadaraan
keluarga tentang perlunya memberi
dukungan kepada lansia agar terhindar
daridepresi dan interaksi sosial yang
buruk pada lansia.
2. Bagi Ilmu keperawatan

Hasil penelitian ini dapat menjadi
sumber masukkan bagi perkembangan
ilmu keperawatan untuk lebih dapat
aktifmemberikan  penyuluhan tentang
perlunya dukungan keluarga pada lansia
agar tidak terjadi interaksi sosial yang
buruk dan depresi padalansia.
3. Bagi peneliti selanjutnya

Hasil penelitian ini dapat
pedoman atau referensi
bagipeneliti  selanjutnya yang ingin
meneliti lebih dalam tentang depresi
lansia, seperti meneliti tentang faktor-

menjadi
tambahan
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faktor yang mempengaruhi
depresi pada lansia.
4. Bagi Puskesmas

Hasil penelitian ini dapat menjadi
sumber masukkan bagi puskesmas agar
dapat meningkatkan mutu pelayanan
petugas kesehatan seperti aktif dalam
memberikan penyuluhan kepada
masyarakat di Wilayah Kerja Puskesmas
Payung  Sekaki  khususnya tentang
pentingnya dukungan keluarga pada lansia
untuk mencegah terjadinya depresi dan
interaksi sosial yang buruk pada lansia.

terjadinya
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Hubungan dukungan keluarga dengan depresi
pada lansia di Panti Sosial Werdha Wana Seraya
Denpasar Bali

Putu Pradnyadewi Nataswari', |GA Indah Ardani?

ABSTRAK

Depresi merupakan salah satu penyakit yang sering terjadi pada lansia. Terdapat beberapa faktor yang mempeng. j
depresi pada lansia, salah satunya adalah adanya dukungan keluarga. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan
antara dukungan keluarga dengan depresi pada lansia di Panti Sosial Werdha Wana Seraya Denpasar Bali. Penelitian ini
menggunakan teknik analitik dengan pendekatan cross-sectional, dimana teknik pengambilan sampel ini menggunakan cara
total sampling. Penelitian ini menggunakan dua jenis analisis yaitu analisis univariat untuk mengetahui distribusi frekuensi
dari tiap variabel dan analisis bivariat untuk mengetahui keterkaitan antara dua variabel. Dari total 40 sampel, sebanyak 35
responden (87,5%) memiliki dukungan keluarga baik, dan sebanyak 5 responden (12,5%) memiliki dukungan keluarga yang
buruk. Sebanyak 21 responden (52,5%) mengalami depresi dan sebanyak 19 responden (47,5%) tidak mengalami depresi. Dari
hasil analisis bivariat didapatkan nilai p=0,65 yang menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara dukungan
keluarga dengan depresi pada lansia di Panti Sosial Werdha Wana Seraya Denpasar Bali, akan tetapi nilai OR yang didapat adalah
1,7 yang menunjukkan bahwa depresi yang terjadi pada responden dengan dukungan keluarga yang buruk meningkat 1,7 kali
dibandingkan dengan dukungan keluarga yang baik. Hal ini menunjukkan bahwa dukungan keluarga merupakan faktor resiko
untuk terjadinya depresi pada lansia di Panti Sosial Werdha Wana Seraya Denpasar Bali.

-

Kata Kunci: Dukungan keluarga, depresi, lansia

ABSTRACT

Depression is a disease that often occurs in the elderly. There are several factors that influence the occurrence of depression in
the elderly, one of which is the presence of family support. This study was conducted to determine the relationship between
family support with depression in the elderly in Elderly Social Institution Wana Seraya Denpasar Bali. This study used an analytical
technique using cross-sectional sampling technique by total sampling. This study used two types of analysis, univariate analysis
to determine the frequency distribution of each variable and bivariate analysis to determine the relationship between the two
variables. Of the total 40 samples, a total of 35 respondents (87.5%) had a good family support, and as many as five respondents
(12.5%) of respondents had poor family support. A total of 21 respondents (52.5%) experienced depression and as many as 19
respondents (47.5%) did not have depression. From the results of the bivariate analysis p value = 0.65 which indicates that there
was no significant relationship between family support with depression in the elderly in Elderly Social Institution Wana Seraya
Denpasar Bali, but the OR value obtained was 1.7, which suggests that depression happens to the respondent with the support
of poor families increased 1.7 times compared with good family support. This suggests that family support is a risk factor for
depression in the elderly in Elderly Social Institution Wana Seraya Denpasar Bali.

Keywords: family support, depression, elderly

PENDAHULUAN

Populasi lanjut usia atau yang sering
disebuat lansia tersebar di semua daerah dan
negara di dunia. Perkembangan populasi lansia
di dunia lebih cepat terjadi di negara berkembang
dibandingkan dengan negara maju. Dari 10 negara
yang memiliki jumlah lansia sekitar 10 juta orang,
tujuh diantaranya merupakan negara berkembang.'

Dana Kependudukan PBB melakukan
penelitian yang berjudul “Ageing in the Twenty-First
Century: A Celebration and A Challenge”, dimana

pada penelitian ini mencatat bahwa selama tahun
2000 terdapat lebih banyak orang yang berusia diatas
60 tahun atau lebih daripada anak-anak dengan
usia dibawah 5 tahun. Seorang pakar demografi
mengatakan bahwa pada tahun 2025 tidak menutup
kemungkinan akan terjadi peningkatan jumlah
penduduk lansia di dunia. Hanya dalam 10 tahun,
jumlah lansia bisa mencapai 1 miliar orang, dimana
peningkatannya hampir mencapai 200 juta dalam
kurun waktu 10 tahun.!

Sensus penduduk dilakukan oleh Badan

http://ojs.unud.ac.id/index.php/eum

49

103



’ ARTIKEL PENELITIAN

Pusat Statistik pada tahun 2010, dimana sensus
tersebut mendapatkan hasil jumlah total semua
penduduk Indonesia yakni sebanyak 237.641.326
jiwa dengan jumlah penduduk lansia mencapai
18.118.699 jiwa.?

Kementerian Koordinator Bidang
Kesejahteraan Rakyat Kedeputian I Bidang
Kesejahteraan Sosial mencatat pada tahun 2008,
jumlah penduduk lanjut usia kurang lebih sebesar
6,29% tercatat pada tahun 1990, selanjutnya
sebesar 7,18% pada tahun 2000 dan pada tahun
2006 sebesar 8,9%.% Berdasarkan data dari Badan
Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional
(BKKBN) menunjukkan bahwa di Bali khususnya
di Kota Denpasar sampai tahun 2011 terdapat
lansia yakni dengan jumlah sekitar 21.351 jiwa atau
sekitar 23,39%."

Menurut Gipta, lansia atau lanjut usia
merupakan orang yang memiliki hak yang
sama untuk menjalankan kehidupan dalam
bermasyarakat, berbangsa, dan bernegara yang
memiliki usia 60 tahun atau lebih. Penurunan
fungsi kognitif dan psikomotor umumnya akan
terjadi pada seseorang yang memiliki usia lanjut.
Fungsi kognitif akan menyebabkan reaksi dan
perilaku lansia menjadi makin lambat sehingga
menyebabkan lansia menjadi menarik diri dari
lingkungan sekitar Fungsi kognitif yang dimaksud
antara lain proses persepsi, belajar, pemahaman,
perhatian, pengertian, dan lain-lain. Sementara,
hal-hal yang berhubungan dengan dorongan atau
kehendak seperti tindakan, koordinasi, dan gerakan,
yang menyebabkan seorang lansia menjadi kurang
aktif dan cekatan, dimana semua hal tersebut dapat
disebut sebagai fungsi psikomotorik (konatif).*

Di Indonesia, lansia sebagian besar masih
menetap bersama dengan keluarga. Namun tidak
sedikit juga lansia yang akhirnya tinggal di sebuah
panti werdha. Menurut Syamsuddin, panti werdha
merupakan suatu tempat tinggal bersama bagi
para lanjut usia yang difasilitasi oleh pemerintah.
Menetap di sebuah panti werdha memberikan
dampak munculnya perbedaan baik dari segi fisik,
sosial, ekonomi, psikologis dan spiritual religius.
Status kesehatan penduduk lansia dipengaruhi oleh
adanya perbedaan dari segi lingkungan tempat
tinggalnya. Perbedaan jenis tempat tinggal inilah
yang disebutkan sebagai kofaktor pada lansia untuk
terjadinya depresi.”

Menurut WHO, semua orang dan komunitas
di seluruh dunia dapat dipengaruhi oleh depresi.
Depresi merupakan gabungan dari gejala yang
terdiri dari kehilangan minat atau kesenangan,
penurunan mood, perasaan bersalah atau merasa
tidak memiliki harga diri, kesulitan untuk tidur,

Putu Pradnyadewi Nataswari, IGA Indah Ardani (Hubungan dukungan keluarga dengan depresi pada lansia...)

berkurangnya nafsu makan, dan konsentrasi yang
berkurang. Selain gejala tersebut, depresi juga
sering disertai dengan adanya gejala kecemasan.®

Tidak menutup kemungkinan akibat adanya
lansia yang menetap tidak dengan keluarganya
cenderung akan meningkatkan keadaan depresi
yang dialami oleh lansia tersebut. Tidak hanya
pengaruh tempat tinggal, berbagai faktor yang
mempengaruhi adanya depresi pada lansia juga
dapat dibagi menjadi beberapa faktor yakni faktor
psikososial, biologikal, karakteristik kepribadian,
pemberian  pengobatan dan faktor sosio-
demografis.”

Depresi dapat dipengaruhi oleh beberapa
macam factor, dimana salah satunya adalah tidak
adanya hubungan yang baik dengan keluarga atau
rusaknya hubungan keluarga dan adanya jarak
antar anggota keluarga, yang dapat menyebabkan
adanya situasi seperti kesepian dan isolasi afektif
serta perasaan ditinggalkan dan kekosongan.*

Mengingat adanya peningkatan lansia dari
tahun ke tahun, dirasa perlu untuk mengkaji lebih
dalam lagi mengenai hubungan antara dukungan
keluarga dengan tingkat depresi pada lansia yang
tinggal di sebuah Panti werdha, dikarenakan
keluarga memegang peranan penting dalam
peningkatan kejadian depresi pada lansia.

BAHAN DAN METODE

Teknik analitik dengan pendekatan cross-
sectional digunakan dalam penelitian ini. Penelitian
ini dapat digunakan untuk mengetahui hubungan
antara variabel independent atau bebas dengan
variabel dependent atau tergantung. Penelitian ini
dilaksanakan di Panti Sosial Werdha Wana Seraya,
Denpasar, Bali pada bulan Maret hingga Juni 2015.

Estimasi besar sampel yang diperlukan
dalam penelitian ini adalah menggunakan rumus :

n = Za’PQ
dZ

Keterangan :
n = jumlah sampel
Za = deviat baku normal untuk a > Za = 1,96
P = proporsi keadaan yang akan dicari

->p =050
Q = 1-P>Q=050
d ketetapan relatif yang diinginkan

>d=0,10

Dari rumus diatas, maka sampel minimal
yang akan diteliti adalah :
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n = Za’PQ
dZ
n = (1,96)(0,5).(0,5)
0,12
n = 96,04

Karena jumlah populasi yang akan diteliti
kurang dari 10.000, maka dilakukan koreksi sampel
dengan menggunakan rumus sebagai berikut:

nk = n
l+n_
N
Keterangan :
nk = koreksi sampel
n = jumlah sampel
N = jumlah populasi

Setelah sampel dikoreksi menggunakan
rumus diatas, maka didapatkan sampel minimal
sebagai berikut:

nk = n
1+ n
N
nk = 96,04
1+ 96,04
140
nk = 2824

Total sampling digunakan untuk metode
pengambilan sampel pada penelitian ini. Total
sampling dapat diartikan bahwa seluruh anggota
populasi yang berjumlah 40 orang dapat dijadikan
sampel.

Instrumen dari penelitian ini adalah
menggunakan  kuisioner. Kuisioner pertama
mengenai hubungan keluarga yang sudah diuji
validitas dan reliabilitasnya, sedangkan kuisioner
kedua mengenai depresi menggunakan The
Geriatric Depression ScalE (GDS). Pada kuisioner
depresi, peneliti melakukan kolaps sehingga
kategori depresi menjadi dua yakni tidak depresi
dengan skor 0 - 4 dan depresi dengan skor 5 - 15

Teknik dalam pengambilan data penelitian
ini adalah menggunakan data primer, dimana data
primer didapat dari hasil wawancara dan pengisian
kuisioner saat penelitian dilaksanakan

Beberapa tahapan yang dilakukan dalam
pengumpulan data adalah sebagai berikut
1) Prosedur pengumpulan data diawali dengan

mengirimkan surat ijin penelitian yang
ditujukan ke lokasi tempat penelitian yakni
Panti Sosial Werdha Wana Seraya

Putu Pradnyadewi Nataswari, IGA Indah Ardani (Hubungan dukungan keluarga dengan depresi pada lansia...)

2) Meminta ijin dan persetujuan pihak Panti
Sosial Werdha Wana Seraya untuk melakukan
proses pengumpulan data

3) Setelah mendapat persetujuan, dilanjutkan
dengan meminta ijin kepada responden
penelitian yakni dengan memberikan surat
pernyataan  persetujuan untuk  menjadi
responden (informed consent).

4) Memperkenalkan diri dan menjelaskan tujuan
dari penelitian dan meminta ketersediaan
responden untuk mengikuti penelitian.

5) Setelah responden setuju, maka dilanjutkan
dengan menjelaskan tata cara dari penelitian

6) Setelah proses pengumpulan data dilakukan,

peneliti  mengucapkan terimakasih  atas
ketersediaan responden dalam pengumpulan
data ini

HASIL

Penelitian ini dilakukan pada responden
yang sudah masuk dalam kriteria inklusi dalam
kurun waktu dari bulan Maret hingga Juni 2015.
Jumlah responden yang terlibat pada penelitian
ini adalah 40 responden. Hasil dari penelitian
didapatkan dari pengambilan data yang dilakukan
di Panti Sosial Werdha Wana Seraya yang berlokasi
di Jalan Gumitir No. 66, Denpasar.

Berdasarkan data yang terdapat pada Tabel
1, rata-rata usia responden dalam penelitian ini
adalah 77 tahun, 47,5% diantaranya merupakan
kelompok umur lansia tua. Dari seluruh responden,
75% berjenis kelamin perempuan dan 75%
responden tidak bekerja, dengan status pernikahan
janda atau duda sebesar 80%. Selain itu, sebanyak
95% responden memiliki tingkat pendidikan yang
rendah.

Apabila dilihat dari variabel dukungan
keluarga, 87,5% lansia memiliki dukungan keluarga
yang buruk sedangkan sisanya yakni 12,5%
memiliki dukungan keluarga yang baik. Hasil
tersebut dapat dilihat pada Tabel 2.

Berdasarkan hasil yang terdapat pada Tabel
3 mengenai depresi, dari seluruh responden dalam
penelitian ini 52,5% responden mengalami depresi,
sedangkan 47,5% responden tidak mengalami
depresi.

Pada Tabel 4, jika dilihat dari nilai p dan
95% CI OR, variabel kelompok umur, jenis kelamin,
tingkat pendidikan, maupun status pernikahan
tidak memiliki hubungan yang berbeda bermakna
dengan kejadian depresi (p>0,05). Akan tetapi, nilai
OR pada masing-masing variabel menunjukkan
adanya perbedaan Odd depresi.

Nilai OR pada variabel kelompok umur
menunjukkan bahwa semakin tua usia lansia
maka odd (peluang) kejadian depresinya semakin
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meningkat. Pada lansia tua memiliki odd untuk
mengalami depresi sebesar 1,25 kali dibandingkan
dengan kelompok usia lainnya. Dari seluruh
responden dalam penelitian ini terdapat 75%
lansia pada kelompok umur yakni usia sangat tua
mengalami depresi, sedangkan hanya 47,1% yang
mengalami depresi pada kelompok umur lansia.

Dilihat dari variabel jenis kelamin, jenis
kelamin perempuan meningkatkan terjadinya
depresi sebanyak 1,14 kali dibandingkan dengan
jenis kelamin laki-laki (OR=1,14). Jika dilihat dari
kelompok pekerjaan, lansia yang tidak bekerja
meningkatkan odd depresi 6,9 kali dibandingkan
dengan yang bekerja (OR=6,9). Apabila dilihat dari
status pernikahan, pada lansia yang tidak pernah
menikah meningkatkan odd depresi sebanyak 3
kali dibandingkan dengan lansia yang menikah
atau janda/duda.

Tabel 1. Karakteristik Domografi di Panti Sosial Werdha Wana Seraya,

Denpasar, Bali
Variabel Frekuensi (f) Persentase (%)
Usia Mean ( SD)
76.90 (10.3)

Kelompok Umur

-Lansia 17 425

-Lansia Tua 19 475

-Usia Sangat Tua 4 10
Jenis Kelamin

- Laki-Laki 10 25

- Perempuan 30 75
Pekerjaan

-Bekerja 10 25

-Tidak Bekerja 30 75
Tingkat Pendidikan

-Rendah 38 95

- Tinggi Z 5
Status Pemikahan

- Menikah 3 15

-Janda/Duda 32 80

- Tidak Pemah 5 12,5

Menilah

Tabel 2. Karakteristik Dukungan Keluarga
di Panti Sosial Werdha Wana Seraya, Denpasar Bali

Variabel Frel i () Per (%)
Dukungan Keluarga
-Baik 5 12,5
- Buruk 35 87.5

Tabel 3. Karakteristik Depresi di Panti Sosial Werdha Wana Seraya,
Denpasar Bali

Variabel Frekuensi (f) Per (%)
Depresi
- Tidak Depresi 19 475
- Depresi 21 52,5

Berbeda halnya pada tingkat pendidikan,
semakin tinggi pendidikan lansia maka Odd
depresi cenderung semakin menurun, yakni pada
tingkat pendidikan tinggi memiliki nilai odd untuk
mengalami depresi sebesar 0,5, artinya tingkat
pendidikan tinggi menurunkan resiko terjadinya
depresi sebesar 50% dibandingkan dengan tingkat
pendidikan yang rendah.

Berdasarkan Tabel 5, variabel dukungan
keluarga tidak memiliki hubungan yang bermakna
dengan kejadian depresi secara statistik (p=0,65).
Namun, nilai OR yang didapat cukup tinggi, yaitu
1,7. Hal tersebut menunjukkan bahwa Odd depresi
pada responden dengan dukungan keluarga yang
buruk meningkat 1,7 kali dibandingkan dengan
dukungan keluarga yang baik. Pada responden
dengan dukungan keluarga yang buruk, 54,3%
mengalami depresi, sedangkan pada yang dukungan
keluarga baik hanya 40% yang mengalami depresi.

PEMBAHASAN

Pada Tabel 1, rata-rata usia responden
adalah 77 tahun dengan dominasi kelompok lansia
tua yakni berjumlah 19 atau 47,5% dari jumlah
total responden yaitu 40 responden. Usia lanjut
merupakan suatu keadaan yang alami, harus
diterima oleh seluruh manusia dan merupakan
suatu  fenomena  biologis.” Menurut teori
perkembangan Erikson dalam Marta, menjelaskan
bahwa pada lansia akan terjadi suatu proses atau
fase yang disebut integrity versus despair, dimana
pada fase ini lansia akan cenderung melakukan
cerminan terhadap masa lalunya. Apabila dalam
fase ini mengalami kegagalan, maka lansia akan
merasakan penyesalan dan merasa hidup yang
dijalaninya percuma. Tetapi sebaliknya apabila
berhasil melewati fase ini, menunjukkan bahwa
lansia dapat mencerminkan adanya proses
keberhasilan dan kegagalan selama hidupnya,
sehingga masih tetap bertindak bijaksana selama
hidup dan saat menghadapi proses kematian.'®

Karakteristik responden lain yang dijabarkan
di Tabel 1 diatas, yakni jenis kelamin responden.
Sebanyak 30 responden (75%) merupakan jenis
kelamin perempuan dan 10 responden (25%)
merupakan jenis kelamin laki-laki. Menurut
Raharja, angka harapan hidup antara perempuan
dan laki-laki memiliki perbedaan, dimana angka
harapan hidup pada perempuan lebih tinggi
dibandingkan dengan laki-laki. Perbedaan angka
harapan hidup ini dapat diakibatkan oleh beberapa
faktor, diantaranya gaya hidup, perilaku, serta
lingkungannya."'

Berdasarkan data pada Tabel 2, dari
total semua responden sebanyak 35 responden
(87,5%) memiliki dukungan keluarga yang buruk,
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Tabel 4. Hubungan Karakteristik Demografi Respon dengan Depresi
di Panti Sosial Werdha Wana Seraya, Denpasar, Bali

Variabel Tidak Depresi P OR 95% CIOR
Depresi f (%) LL UL
f (%)
Kelompok Umur
-Lansia 9(52,9) 8(47.1) 062
-Lansia Tua 9474 10(526) 073 125 033 4.63
- Usia Sangat 1(25) 3(75) 033 337 029 3932
Tua
Jenis Kelamin
-Laki-Laki 5(50) 5(50) Ref 1
- Perempuan 14(46,7) 16(53.3) 1 1,14 027 4.78
Pekerjaan
-Bekerja 8 (80) 2(20) Ref 1
-Tidak 11(36,7) 19(63.3) 002 690 123 3851
Bekerja
Tingkat
Pendidikan
-Rendah 19 (50) 19(50)  Ref 1
-Tinggi 0(0) 2(1000 048 05 036 0,68
Status Pemikahan
- Menikah 2(66.7) 1(333) 0,76
-Janda/Duda 15(46,9) 17(53,1) 052 226 0,18 27,58
-Tidak 2 (40) 3 (60) 047 3 015 5989
Pemah
Menikah

Tabel 5. Hubungan Dukungan Keluarga dengan Depresi
di Panti Werdha Wana Seraya, Denpasar, Bali

Variabel Tidak Depresi P OR 95% CIOR
Depresi f (%) LL UL
f (%)
Dukungan
Keluarga
-Baik 3 (60) 2(40) Ref 1
- Buruk 16 (45.7) 19(543) 0.65 179 0,26 12,01

sedangkan sebanyak 5 responden (12,5%) memiliki
dukungan keluarga yang baik. Menurut Friedman
dalam Kresnawati, menjelaskan bahwa dukungan
keluarga merupakan suatu sikap, tindakan, serta
penerimaan anggota keluarga dalam keadaan sakit.
Dukungan informasional, dukungan instrumental,
dukungan penilaian, serta dukungan emosional
merupakan beberapa contoh dari dukungan
keluarga."”

Menurut Kristyaningsih dalam
Juwita, dukungan keluarga yang buruk akan
mempengaruhi proses koping pada lansia, dimana
koping merupakan suatu proses individu dalam
memecahkan masalah dengan pandangan yang
positif, memiliki kesehatan, keterampilan sosial
yang baik, serta materi-materi yang baik. Apabila
proses koping ini berhasil, maka proses akan
mengarah ke proses adaptif dimana dalam proses
ini lansia akan mampu untuk menyelesaikan

masalahnya sendiri sehingga dapat terhindar
dari depresi. Tetapi apabila dalam proses koping
mengalami kegagalan atau menjadi maladaptif,
maka akan terjadi suatu krisis yang berkepanjangan
sehingga dapat mencetuskan terjadinya depresi.
Berdasarkan hal tersebut, maka keluarga memiliki
peran yang penting dan harus memiliki suatu
koping yang baik untuk mencegah serta meredakan
krisis sehingga dapat menghindari terjadinya
depresi pada lansia."

Berdasarkan data yang terdapat pada
Tabel 3, dari seluruh responden yang mengikuti
penelitian, sebanyak 21 responden (52,5%)
mengalami depresi dan sebanyak 19 responden
(47,5%) tidak mengalami depresi. Menurut
Setyohadi dalam Raharja, depresi yang terjadi pada
lansia merupakan suatu keadaan yang sulit untuk
diidentifikasi, sehingga akan berdampak pada
terapi. Selain kesulitan untuk diidentifikasi, banyak
penderita depresi tidak mengakui penyakitnya
dan gejala yang terjadi akan saling tumpang tindih
sehingga akan mempersulit seorang dokter untuk
menegakkan diagnosis.'” Namun, depresi pada
lansia dapat diukur dengan menggunakan Geriatric
Depression Scale (GDS), dimana GDS merupakan
suatu alat skrinning yang dapat membantu untuk
memfasilitasi penilaian depresi terutama pada
lansia dengan cara menghitung skor yang didapat
saat melakukan wawancara dan pengukuran
dengan menggunakan instrumen dalam bentuk
pertanyaan atau kuisioner.'

Apabila dilihat kaitannya dengan jenis
kelamin, perempuan lebih dominan mengalami
depresi yakni dengan jumlah 16 responden
(53,3%) dibandingkan laki-laki yang berjumlah
5 responden (50%). Pada penelitian ini didapat
nilai OR=1,14 yang artinya bahwa jenis kelamin
perempuan akan meningkatkan odd (peluang)
terjadinya depresi sebanyak 1,14 kali dibandingkan
dengan jenis kelamin laki-laki. Hal ini dapat
disebabkan oleh berbagai macam faktor dimana
salah satunya ada faktor biologis dan lingkungan.
Faktor-faktor tersebut akan menimbulkan berbagai
macam stressor pada perempuan, misalnya dari
segi penghasilan dan juga pendidikan yang lebih
rendah dibandingkan dengan laki-laki. Selain
itu juga terdapat faktor kesehatan, misalnya yang
melibatkan sistem reproduksi dan hormon yang
terdapat pada perempuan.'!

Bila dilihat kaitannya dengan umur, kategori
umur yang paling banyak mengalami depresi
adalah kategori usia sangat tua (75%), selain itu
pada kategori lansia lebih sedikit untuk mengalami
depresi (47,1%). Hal ini menunjukkan bahwa
semakin tua usia lansia, maka kejadian depresi
akan meningkat. Semakin tua seseorang, maka
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akan semakin banyak perubahan yang terjadi baik
dari fisik, mental ataupun sosial. Semakin tua usia
lansia, maka penurunan fungsi tubuh akan semakin
banyak terjadi. Hal ini akan membuat seorang lansia
menjadi merasa tidak berdaya dan tidak mampu
lagi untuk mencari nafkah seperti pada usia muda.
Hal ini akan mempengaruhi keadaan mental lansia
dan dapat mencetuskan terjadinya depresi.””

Pada penelitian yang dilakukan di Panti
Sosial Werdha Wana Seraya, Denpasar, hasil yang
didapat adalah sebanyak 2 (40%) lansia yang
memiliki dukungan keluarga baik mengalami
depresi dan 3 (60%) lansia tidak mengalami
depresi. Sedangkan 19 (54,3%) lansia dengan
dukungan keluarga yang buruk mengalami depresi
dan 16 (45,7%) lainnya tidak mengalami depresi.
Nilai p=0,65 (p>0,05) didapat dari uji statistik
dengan menggunakan uji Chi-square (Fisher Exact
Test), yang menunjukkan bahwa antara dukungan
keluarga dengan depresi pada lansia di Panti
Sosial Werdha Wana Seraya, Denpasar, Bali, tidak
memiliki hubungan yang bermakna secara statistik.
Akan tetapi nilai OR yang didapat pada penelitian
ini cukup tinggi, yaitu OR=1,7. Hal tersebut
menunjukkan bahwa Odd atau peluang depresi
pada responden dengan dukungan keluarga yang
buruk meningkat sebanyak 1,7 kali dibandingkan
dengan dukungan keluarga yang baik.

Hasil penelitian ini memiliki kesamaan
dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Marta
(2012), berjudul “Determinan Tingkat Depresi
pada Lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Budi
Mulia 4 Jakarta Selatan”. Pada penelitian tersebut
didapatkan tidak adanya hubungan yang signifikan
antara dukungan keluarga dengan depresi pada
lansia dengan nilai p=0,661. Hal ini disebabkan
karena para lansia tidak ingin menyusahkan
keluarga dan ingin mandiri selama hidup di panti
tersebut."

Berdasarkan  hasil  wawancara  dan
pengamatan pada saat penelitian, sebagian besar
lansia yang berada di Panti Sosial sudah jarang
dan bahkan ada yang tidak pernah dikunjungi oleh
keluarga. Hal ini dapat mempersulit komunikasi
antara keluarga dengan lansia, sehingga lansia akan
merasa kesepian karena kurangnya perhatian dan
dukungan yang diberikan oleh keluarga. Dampak
dari kurangnya perhatian dan dukungan dari
keluarga salah satunya adalah dapat mencetuskan
kejadian depresi.

Namun di sisi lain, terdapat beberapa
lansia yang masih memiliki hubungan yang baik
dengan keluarga. Pihak keluarga masih datang
mengunjungi dan memberikan dukungan kepada
beberapa lansia yang tinggal di panti pada hari-hari
tertentu, misalnya pada hari-hari besar keagamaan
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dan hari libur. Selain itu, kegiatan - kegiatan yang
positif juga disediakan oleh pihak Panti Sosial
Werdha Wana Seraya setiap minggunya. Kegiatan-
kegiatan tersebut misalnya senam pagi, kegiatan
persembahyangan, gotong royong dan kegiatan
positif lainnya dapat mengurangi rasa kesepian
yang dirasakan oleh para lansia.

SIMPULAN

Berdasarkan  hasil dan  pembahasan,
diperoleh simpulan bahwa antara dukungan
keluarga dengan depresi pada lansia di Panti
Sosial Werdha Wana Seraya Denpasar Bali, tidak
didapatkan hubungan yangsignifikan secarastatistik
(p=0,65). Akan tetapi, nilai OR=1,7 menunjukkan
bahwa peluang depresi pada responden dengan
dukungan keluarga yang buruk meningkat
sebanyak 1,7 kali dibandingkan dengan dukungan
keluarga yang baik. Jadi hal tersebut membuktikan
bahwa dukungan keluarga merupakan faktor resiko
kejadian depresi pada lansia di Panti Sosial Werdha
Wana Seraya Denpasar Bali.
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Abstrak
Keywords: Latar Belakang: Sebagian lansia di indonesia adalah pensiunan pegawai
Dukungan Keluarga; negeri sipil, organisasi pensi pegawai pemerintahan dinamakan PWRI
depresi;lansia; PNS (Persatuan  Wred, Republik Indonesia), pensi lansia dapat

mengalami masalah post power sindrome dan menyebabkan kehilangan
ganda atau tripple loss yang akan mempengaruhi kesehatan psikologis atau
mental. Depresi merupakan salah satu masalah kesehatan mental yang
dialami pada proses penuaan, dukungan keluarga kepada lansia dapat
meningkatkan ketenangan batin dan percaya diri lansia sehingga lansia
cenderung pada hal positif dan dapat mengurangi kejadian depresi pada
lansia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan dukungan
keluarga dengan tingkat depresi pada anggota PWRI di Kecamatan
Kartasura. Metode: Jenis penelitian adalah k itatif dengan pendek
cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah semua lansia anggota
PWRI di Kecamatan Kartasura. Sampel yang diambil dalam penelitian ini
adalah lansia anggota PWRI yang tinggal dengan anggota keluarganya di
Kecamatan Kartasura sebanyak 84 orang dengan metode pengambilan
sampel proportional  random sampling. Teknik pengumpulan data
menggunakan kuesioner dan analisa data wji korelasi rank spearman.
Hasil: Analisa menggunakan rank spearman diperoleh harga koefisien
korelasi sebesar -0,419 dengan signifikansi sebesar 0,000. Berdasarkan
hasil penelitain menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara dukungan keluarga dengan tingkat depresi pada anggota PWRI di
Kecamatan Kartasura. Kesimpulan: dari penelitian ini adalah mayoritas
responden tingkat depresi ringan, dukungan keluarga baik, serta terdapat
hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat depresi pada anggota
PWRI di Kecamatan Kartasura.

1. PENDAHULUAN

Prevalensi lanjut usia (lansia) di Jawa
Tengah mengalami peningkatan  yang
signifikan, yakni pada tahun 2017 mencapai
4,31 juta jiwa atau 12, 59% dari total jumlah
penduduk Jawa Tengah dan meningkat pada diantaranya masalah  sosial, masalah
tahun 2018 menjadi 4,49 juta jiwa atau kesehatan, masalah ekonomi dan masalah
13,03% dari total _|_um|ah penduduk Ja“./a psikologis (Azizah, 2011).  Akibat dari
T.engah. Sementara jumlah penduduk !ansna kemunduran fungsi fisik, kognitif dan
di Surakarta pada tahun 2018 mencapai 58,9 psikososial menyebabkan terjadinya stresor
ribu atau 11,37% dari 517,? ‘f‘b“ penduduk dan penurunan adaptasi terhadap perubahan,
Surakarta (Badan Pusat Statistik, 2018). kurangnya beradaptasi terhadap perubahan

Semakin bftrtambah umur manusia akan akan menyebabkan masalah psikologis pada
mempengaruhi kemampuan tubuh untuk

mempertahankan fungsinya secara normal,
seperti fungsi fisik, sosial dan mental akan
mengalami penurunan bertahap pada lansia.
Terjadinya penurunan fungsi tersebut dapat
mengakibatkan permasalahan pada lansia
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lansia salah satunya depresi. Depresi
merupakan salah satu masalah kesehatan
mental yang dialami pada proses penuaan
(Soerjono, 2009).

Prevalensi  depresi di  Indonesia
berdasarkan Pusat Informasi Penyakit Tidak
Menular, lansia yang mengalami depresi
sebesar 11,6% (Kemenkes, 2012).
Prevalensi lansia di Jawa Tengah yang
mengalami depresi berjumlah 12% (Dinas
Kesehatan Jawa Tengah, 2013). Keadaan
yang dialami seseorang yang mengalami
depresi yaitu perubahan dalam pemikiran,
sensasi somatik, kurang produktif dalam
pengembangan pikiran, berbicara, aktivitas
dan sosialisasi, perasaan sedih, kurang
bersemangat, merasa gelisah, penurunan
konsentrasi, selalu berpikiran buruk, dan
susah untuk sosialisasi dengan lingkungan
sekitar serta mudah putus asa dalam
menghadapi masalah (Kaplan & Sadock,
2010). Sebagian lansia di Indonesia
merupakan lansia dengan status sebagai
pensiunan pegawai negeri sipil (PNS),
organisasi yang terbentuk dari anggota
pensiunan PNS  dinamakan Persatuan
Wredatama Republik Indonesia (PWRI),
pensiunan  dapat mengalami  masalah
kejiwaan ataupun fisik karena kecemasan
menghadapi masa transisi pasca pensiun.
Semakin bertambahnya umur manusia maka
semakin mundurnya interaksi sosial, fisik
dan emosi dengan kehidupan dunia, hal ini
mendorong terjadinya kehilangan ganda
(triple  loss) yaitu kehilangan peran,
hambatan kontak sosial, berkurangnya
komitmen. Gangguan psikologis yang dapat
dilihat mengakibatkan gangguan depresi,
sedangkan  gangguan  depresi  dapat
menyebabkan pula gangguan fisik yang
berakibat pada penurunan kemampuan
seseorang (Suardiman, 2011).

Dukungan keluarga diperlukan lansia
yang mengalami gangguan psikologis, hal
ini bertujuan untuk menurunkan kejadian
yang mengakibatkan stress, karena interaksi
dengan orang lain atau dengan keluarga
mampu memodifikasi persepsi seseorang
terhadap suatu kejadian  schingga
mengurangi  potensi  terjadinya  stress
(Azizah, 2011). Dukungan keluarga pada
lansia memberikan  ketenangan  batin,

35

Prosiding Seminar Nasional Keperawatan Universitas Muhammadiyah Surakarta
E-ISSN : 2715-616X

ketentraman batin dan pengaruh positif pada
lansia, Menurut  Mastuti (2016),
menyatakan  dukungan keluarga sangat
diperlukan lansia untuk meningkatkan
kebahagian  lansia dalam  melakukan
aktivitasnya, kepercayaan diri yang dimiliki
lansia dapat kembali dengan dukungan
keluarga yang baik, lansia yang tinggal
dengan keluarga mempunyai kebahagiaan
yang lebih tinggi dibanding lansia yang
tinggal sendiri, lansia yang mempunyai
dukungan yang baik akan merasa dihargai,
dicintai dan diperhatikan sehingga kualitas
hidup lansia akan meningkat. Berdasarkan
latar belakang di atas dan untuk memperoleh
gambaran yang nyata tentang dukungan
sosial keluarga terhadap depresi pada lansia,
maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian Hubungan Dukungan Keluarga
dengan Tingkat Depresi pada Anggota
PWRI di Kecamatan Kartasura.

2. METODE

Penelitian ini menggunakan desain
penelitian  kuantitatif dengan pendekatan
Cross Sectional. Populasi penelitian ini adalah
semua anggota PWRI di Kecamatan Kartasura
berjumlah 542 orang lansia. Pengambilan
sampel dengan teknik Proportional Random
Sampling didapatkan sampel sebanyak 84
orang. Kriteria inklusi pada penelitian ini
yaitu lansia yang bersedia menjadi responden,
tinggal bersama dengan anggota keluarga
yang lain, dan tidak mengalami depresi berat.

Variabel independen dalam penelitian ini
adalah  dukungan  keluarga, sedangkan
variabel dependennya adalah tingkat depresi.
Pengumpulan data menggunakan kuesioner
dukungan keluarga dan kuesioner untuk
mengukur tingkat depresi menggunakan Beck
Depression Inventory (BDI).

Data yang sudah diolah, diuji dengan uji
statistik Rank Spearman, nilai sig. (2 tailed)
<0,05 dan Corelation Coefficient
menunjukkan angka -0,419. Maka Ho ditolak
sehingga terdapat hubungan yang signifikan
antara dukungan keluarga dengan tingkat
depresi pada anggota PWRI di Kecamatan
Kartasura..
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1.
Karakteristik responden

Jenis Kelamin Jumlah  Persentase (%)
Perempuan 53 63.1%
Laki-laki 31 36,9 %
Jumlah 84 100 %
Usia Jumlah  Persentase (%)
60-70 52 61,9 %
71-80 31 36,9 %
81-90 1 1,2%
Jumlah 84 100 %
Pendidikan Jumlah  Persentase (%)
SMP 3 35%
SMA 15 17,9 %
DIPLOMA 15 17.9 %

S1 51 60,7 %
Jumlah 84 100 %
Status Perkawinan ~ Jumlah Peresentase (%)
Menikah 62 73.8 %
Janda 22 26,2%
Jumlah 84 100

Hasil penelitian menunjukan bahwa
terdapat 53 (63,1%) responden berjenis
kelamin perempuan dan 31 (36,9%)
responden berjenis kelamin laki-laki dari
total  keseluruhan responden. Hasil
penelitian  menunjukan  karakteristik
responden usia 60-70 tahun merupakan
mayoritas yang berjumlah 52 (61,9%)
dari total responden, kemudian responden
berusia 71-80 tahun berjumlah 31 (36,9 %)
responden, jumlah terkecil yaitu responden
berusia 81-90 tahun berjumlah | orang (1,2
%).

Hasil penelitian menunjukan mayoritas
responden berpendidikan S1 yang berjumlah
51 (60,7 %) dari total responden, kemudian
untuk responden berpendidikan SMA dan
Diploma yang masing-masing berjumlah 15

36
(3,5%). Hasil penelitian menunjukan
mayoritas  status  pernikahan  menikah

merupakan mayoritas yang berjumlah 62
(73,8%) dari total responden, kemudian
responden dengan status pernikahano janda

berjumlah 22 orang (26,2%).
Tabel 2.
Distribusi karakteristik dukungan keluarga
dengan tingkat depresi
Dukungan  Frekuensi Presentase
Keluarga (%)
(orang)

Baik 60 714 %
Cukup 19 22,6 %
Kurang S5 6 %

Total 84 100 %

Tingkat Depresi Frekuensi Presentase
(orang) (%)
Ringan 72 85,7 %
Sedang 12 143 %

Total 84 100 %

Data  statistik menunjukan  bahwa

karakteristik responden berdasarkan dukungan
keluarga memiliki nilai terbanyak yaitu
dukungan keluarga baik yang berjumlah 60
orang (71,4%), dukungan keluarga cukup
yang berjumlah 19 orang (22,6%), kemudian
dukungan keluarga kurang sebanyak 5 orang
(6%). Data statistik menunjukan bahwa
karakteristik responden berdasarkan tingkat
depresi memiliki nilai terbanyak yaitu tingkat
depresi ringan sebanyak 72 orang (85,7%),
sedangkan tingkat depresi sedang sebanyak 12
orang (14,3%).

(17,9%) dan yang terkecil responden
berpendidikan SMP berjumlah 3 orang
Tabel 3. Tabulasi silang
Dukungan Depresi Total Corelation p-value
Keluarga Coefficient
Ringan Sedang
f % f % f %
Kurang 0 0% 5 6% 5 6% -0,419 0.000
Cukup 12 143% 7 83% 19 22,6%
Baik 60 714% 0 0% 60  71.4%
Total 72 857% 12 143% 84 100%
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Tabel 3 menunjukkan bahwa dari 5
responden (6%) dengan dukungan keluarga
yang kurang, terdapat 5 responden (6%) yang
memiliki tingkat depresi sedang. 19 responden
(22,6%) dengan dukungan keluarga cukup,
terdapat 12 responden (14,3%) dengan tingkat
depresi ringan dan 7 responden (8,3%) dengan
tingkat depresi sedang. 60 responden (71,4%)
dengan dukungan keluarga baik, terdapat 60
responden (71,4%) tingkat depresi ringan.

Hasil analisa data dari veriabel
independen  dukungan  keluarga  yang
dihubungkan dengan variable dependen
tingkat depresi pada lansia berdasarkan uji
Korelasi Spearman’s Rank yang
menggunakan program SPSS. Berdasarkan
hasil uji Rank Spearman diperoleh nilai
signifikansi (2-tailed) dengan hasil 0,001 yang
berarti 0,001 < 0,05, maka Ha diterima artinya
terdapat hubungan yang signifikan antara
dukungan keluarga dengan tingkat depresi
pada anggota PWRI di Kecamatan Kartasura.
Sedangkan untuk Correlation Coefficient
menunjukkan angka -0,419, oleh karena itu
dapat ditarik kesimpulan hubungan antara
dukungan keluarga dengan tingkat depresi
pada anggota PWRI cukup dan arah
korelasinya menunjukkan nilai negatif yang
berarti bahwa semakin tinggi dukungan
keluarga pada anggota PWRI maka semakin
rendah tingkat depresinya.

Dukungan Keluarga

Penelitian ~ menunjukkan  lansia
anggota PWRI di Kecamatan Kartasura
mendapatkan dukungan keluarga yang baik
sebanyak 60 orang (71,4%). Menurut
Harnilawati  (2013), dukungan keluarga
diantaranya dukungan emosional, dukungan
instrumental, dukungan informasional dan
dukungan  penghargaan  atau  penilaian.
Penelitian  oleh Hung et al, (2017)
menunjukkan bahwa gejala depresi pada
pensiunan dengan penyakit arthritis menurun
secara signifikan dengan adanya dukungan
keluarga dan pasangan.

Tingkat Depresi

Penelitian ~ menunjukkan  bahwa
jumlah tertinggi responden mengalami depresi
ringan sebanyak 72 Orang (85,7%). Prevalensi
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tingkat depresi pada lansia berkaitan dengan
berbagai faktor seperti proses penuaan yang
alami, yang berdampak pada penurunan
seluruh anatomi dan fungsi tubuh, faktor
penyakit yang didapat, kondisi psikososial
yang terganggu akibat kehilangan akan
menyebabkan kondisi fungsional negatif pada
lansia, berupa gangguan selft esteem schingga
lansia memiliki resiko mengalami depresi
(Maryam, 2012).

Menurut Suardiman (2011), semakin
bertambahnya umur manusia maka semakin
mundurnya interaksi sosial, fisik dan emosi
dengan kehidupan dunia, hal ini mendorong
terjadinya kehilangan ganda (triple loss) yaitu
kehilangan peran, hambatan kontak sosial,
berkurangnya komitmen. Triple loss akan
mempengaruhi konsep diri lansia dan
mengakibatkan harga diri rendah. Seseorang
yang sudah lama menyiapkan masa pensiun
tidak mengalami gejala penurunan fisik
ataupun mental, sedangkan seseorang yang
tidak siap akan kehilangan pekerjaannya atau
ketidak siapan menerima pensiun dapat
menyebabkan timbulnya gangguan  fisik
ataupun psikologis. Gangguan psikologis yang
dapat  dilihat mengakibatkan  gangguan
depresi, sedangkan gangguan depresi dapat
menyebabkan pula gangguan fisik yang
berakibat pada penurunan kemampuan
seseorang.

Penelitian Livana et al. (2019) yang
menyatakan bahwa mayoritas (41,6%) lansia
paling banyak mengalami tingkat depresi
ringan. Penelitian Yaka et al. (2014),
menunjukkan  bahwa faktor-faktor yang
berhubungan  secara  signifikan  dengan
kejadian depresi pada lansia antara lain adalah
jenis kelamin perempuan, lajang / bercerai,
status  pendidikan yang lebih rendah,
pendapatan yang dirasakan dalam kecukupan,
pengangguran dan  kurangnya  asuransi
kesehatan. Selain itu lansia dengan riwayat
penyakit kronik juga berpengaruh teradap
tingkat depresi lansia.

Hubungan Dukungan Keluarga dengan
Tingkat Depresi

Berdasarkan hasil analisis data dengan
menggunakan  analisis rank  spearman
hubungan antara dukungan keluarga dengan
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tingkat depresi pada anggota PWRI di
Kecamatan  Kartasura  didapatkan  nilai
signifikan 0,000 yaitu < 0,05, maka Ha
diterima dan HO ditolak. Berarti ada hubungan
yang signifikan antara dukungan keluarga
dengan tingkat depresi pada anggota PWRI di
Kecamatan Kartasura. Besar hubungannya
adalah sebesar 0,419 yang berarti hubungan
antara dukungan keluarga dengan tingkat
depresi pada anggota PWRI cukup.

Hasil penelitian ini didukung dengan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Saju et
al. (2018) penelitian ini menyimpulkan bahwa
terdapat hubungan dukungan keluarga dengan
tingkat depresi lansia usia 60-70 tahun yang
mengikuti kegiatan karang Wreda Permadi di
RW 06 Kelurahan Tlogomas Kecamatan
Lowokwaru Kota Malang.

Sedangkan penelitian Li et al. (2019),
di China menunjukkan bahwa terdapat
hubungan dukungan keluarga dan tingkat
depresi pada lansia, dimana lansia yang
mendapat dukungan sosial dari keluarga dan
anak-anak mereka memiliki sedikit gejala
depresi. Hal ini menunjukkan bahwa
dukungan sosial keluarga memiliki peran
penting terhadap tingkat depresi pada lansia.
Dengan demikian dapat disimpulkan secara
sederhana bahwa semakin tinggi dukungan
keluarga kepada lansia maka akan semakin
rendah tingkat depresi pada lansia. Sehingga
dapat dikatakan dukungan keluarga bagi lansia
memiliki manfaat tersendiri untuk mengurangi
tingkat depresi pada lansia.

4. KESIMPULAN

a. Karakteristik responden pada penelitian
ini adalah sebagian besar berusia 60 — 70
tahun  (elderly), berjenis  kelamin
perempuan, berstatus menikah,
berpendidikan sarjana.

b. Dukungan keluarga kepada lansia
sebagian besar dikategorikan baik

c. Tingkat depresi sebagian besar lansia
menunjukkan tingkat depresi rendah

d. Ada hubungan yang signifikan antara
dukungan keluarga dengan tingkat
depresi pada anggota PWRI di
Kecamatan Kartasura.
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Lampiran 3 Rencana Penyusunan Skripsi
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A

B. RIWAYAT PENDIDIKAN

1

2

4

CURICULUM VITAE

BIODATA

Nama

NIM

Tempat tanggal lahir

Alamat

Agama
Nomor Telp.
E-mail

Status

TK THEOBROMA 2

: Fransiska

118010164
: Jember, 29 Maret 2000

: PTPN XII Dusun Gondang RT/RW 004/014,

Darungan, Tanggul, Jember

- Islam
: 082244424683
: fransiska2932000@gmail.com

: Mahasiswa

SD NEGERI DARUNGAN 03

SMP NEGERI 1 TANGGUL

SMA NEGERI 1 TANGGUL

S1ILMU KEPERAWATAN UNIVERSITAS DR.SOEBANDI JEMBER
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