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Abstrak

Peningkatan jumlah penduduk lansia sebagai konsekuensi dari peningkatan usia
harapan hidup. Peningkatan usia harapan hidup tentunya berdampak lebih banyak
terjadinya permasalahan pada lansia. Depresi merupakan salah satu gangguan mental
pada lanjut usia dimana prevalensinya bertambah seiring meningkatnya usia seseorang.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui depresi pada lansia di Panti Sosial Tresna
Werdha (PSTW) Sinta Rangkang Bukit Batu Palangka Raya serta faktor-faktor yang
mempengaruhinya. Desain penelitian ini menggunakan rancangan penelitian deskriptif
cross sectional. Jumlah sampel sebanyak 45 lansia yang dipilih dengan teknik purposive
sampling. Variabel yang diteliti adalah usia, jenis kelamin, lama tinggal di panti, riwayat
kesehatan (hipertensi/tidak), dan kunjungan keluarga. Hasil peneliian menunjukkan
bahwa status depresi pada lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Sinta Rangkang Bukit
Batu Palangka Raya yang tertinggi terjadi pada usia 75-90 tahun yaitu sebanyak 4 orang
(23,5%), jenis kelamin yang terbanyak adalah laki-laki sebanyak 5 orang (19,2 %),
berdasarkan lama tinggal di panti yang terbanyak adalah 1-5 tahun sebanyak 5 orang
(29,4%), dilihat dari kunjungan keluarga yang terbanyak adalah pernah dikunjungi
sebanyak 5 orang (22,7%), dilihat dari riwayat kesehatan lansia yang terbanyak adalah
lansia dengan hipertensi sebanyak 8§ orang (26,3%). Diharapkan PSTW Sinta Rangkang
Bulat Batu Palangka Raya agar dapat meningkatkan kesejahteraan pada lansia sehingga
lansia dapat terhindar dan stresor-stresor yang dapat menyebabkan terjadinya depresi.

Kata Kunci : depresi, lansia

Pendahuluan penduduk lanjut usia (lansia) semakin
Keberhasilan pemerntah dalam meningkat di  Indonesia. Jumlah
pembangunan nasional, telah penduduk lansia pada tahun 2006
mewujudkan hal vyang positd di sebesar kurang lebih 19 juta, usia
berbagai bidang. Kemajuan dalam harapan hidup 66,2 tahun, pada tahun
bidang kesehatan, meningkatnya sosial 2010 sebesar 23,9 juta (9,77%) dengan
ekonomi masyarakat yang bermuara usia harapan hidup 67,4 tahun, dan pada
pada meningkatnya  kesejahteraan tahun 2020 diperkirakan sebesar 28,8
rakyat akan meningkatkan usia harapan juta (11,34%) dengan usia harapan
hidup. Peningkatan usia harapan hidup hidup 71,1 tahun (Menkokesra, 2012).

inilah yang menyebabkan jumlah
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Peningkatan usia harapan hidup
tersebut di satu pihak menjadi indikator
kemajuan suatu bangsa, tetapi di pihak
lain akan banyak menimbulkan masalah
masalah kesehatan dan

sosial akibat banyaknya
lansia yang terxrlantar. Penanganan yang

tidak bijaksana akan menimbulkan

kerawanan

masalah baru terutama secara psikologi
lansia tidak mendapat tempat secara

sosial di masyarakat (Hawari, 2007).

Berdasarkan data Profil Kesehatan

Kota Palangka Raya tahun 2012 diketahui
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bersalah yang disertai dengan berbagai
gejala fisik lainnya (Farzana, 2012).

depresi ini dapat

memperpendek harapan hidup dengan

mencetuskan atau

memperburuk
kemunduran fisik. Dampak terbesarnya

sering terjadi penurunan kualitas hidup
dan menghambat Pemenuhan tugas-

tugas perkembangan lansia (Stanley dan
Beare, 2007).

Depresi merupakan

pProblem
kesehatan masyarakat

Yang cukup
senius. World Health Organization (WHO)
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fisik yang dialaminya (Amir, 2005).

Kecenderungan lansia  mengalami
depresi lebih tinggi dikarenakan
Interaksi berbagai faktor penyebab

yang terkait penurunan kondisi fisik.
Nugroho (2008) mengemukakan
lanjut usia yang mengalami depresi
dengan gejala umum yaitu kurang atau
hilangnya perhatian diri, keluarga atau
lingkungan. Oleh karenanya, dalam
menghadapi
beruntunglah

permasalahan di atas

lansia yang masih

memiliki keluarga. Keberadaan anggota
keluarga seperti anak, cucu, cicit
maupun sanak saudara yang lain yang
masih memperhatikan, membantu (care)
dan peduli dengan permasalahan yang
dihadapi lansia. Namun bagi lansia yang
hidup sendirl, telah  kehilangan
pasangan, memiliki pasangan tapi tidak
punya anak, berada jauh dan anak- anak
(rantauan) akan membuat lansia merasa
kesepian,sendiri, tidak ada perhatian
dan lingkungan.

Studi pendahuluan yang dilakukan
di Panti Sosial Tresna Werdha Sinta
Rangkang Bukit Batu Palangka Raya me
dapatkan jumlah lansia yang tinggal di
panti tersebut sebanyak 85 orang yang
terdiri dari 44 laki-laki dan 41 orang

hasil

perempuan. Berdasarkan

wawarncara yang peneliti lakukan pada 8
lansia yang berada di Panti Sosial Tresna
Werdha Sinta Rangkang Bukit Batu
Palangka Raya didapatkan 6

mengatakan merasa sepi karena jauh

lansia -
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dari anak serta tidak memiliki pasangap,

hidup, sedangkan 2 orang lainny,

mengatakan geiring bertambahnya usia

menyebabkan tidak dapat melakukan
kegiatan-kegiatan yang dulunya bisa
dilakukan. Selain itu dari 8 lansia yang
wawancaral, 5

menunjukkan
seperti  kesulitan

peneliti OIang

diantaranya gejala
depresi sedang

tidur,dan mereka merasa tidak berguna
lagi anak-anaknya
keluarganya dan hanya menyusahkan

anak-anak dan keluarganya,dan lebih

bagi naupun

mudah menangis serta merasa lebih
mudah tersinggung, sedangkan 3 lansia
gejala depresi ringan
disebabkan

menunjukkan

yang karena
ketidakmampuan melakukan aktivitas
seperti biasanya namun semua itu tidak

dipikirkan karena mereka

terlalu
menyadari hal itu disebakan karena usia
mereka yang semakin lanjut. Dukungan
sosial keluarga dan masyarakat sangat
membantu untuk mengurangi depresi
pada lansia.

Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui depresi pada lansia di Panti
Sosial Tresna Werdha (PSTW) Sinta

Rangkang Bukit Batu Palangka Raya dan
faktor-faktor yang mempengaruhinya.

Metode Penelitian

Penelitian ini merupakan jenis
penelitian secara kuantitatif dengan
rancangan penellitian deskriptif cross

sectional, hal ini dimaksudkan bahwa




Determinan Depres;j Lahs!a df Panti Sosial Tresna Wer

asiabel bebas dan variabel terikat pada
§ peneliion diirr dan - dikumpulkan
- simultan atau pada satu wakty
 yang persamaan.

Penelitian dilakukan di PSTW Sinta
pangkang Kecamatan Bukit Batu Kota
1 palangka Raya pada bulan September-
2014.

i Nopember Sampel

dalam
penelitian i1 adalah lansia di Pang
gosial Tresna Werdha Sinta Rangkang
Kecamatan Bukit Batu Kota Palangka
Raya yang berjumlah 485 orang yang
dipilih teknik  purposive

sampling. kriteria inklusi sampel adalah

dengan

lansia berusia 45-90 tahun yang tidak
menderita cacat fisik dan mental, tinggal
di PSTW Sinta Rangkang Kecamatan
Bukit Batu Kota Palangka Raya dan

bersedia untuk dilibatkan

dalam
penelitian.

Instrumen yang digunakan dalam
penelitan ini berupa kuesioner yang

bernsi

pertanyaan tentang  data
demografi responden. Untuk
- mengetahui status depresi lansia

digunakan Skala Depresi Geriatrik 15
(Geriatric Depression Scale 15). Terdapat
IS item pertanyaan dengan jawaban
“YA” atau “TIDAK”. Rentang nilai untuk
Setlap jawaban adalah 0 dan 1. Total
Skor adalah 0-5 = tidak depresi, 5-9 =
kemungldnan besar depresi, dan > 10 =
|  depreg;,

Pengumpulan data  dilakukan
**ndini oleh peneliti dengan teknik

Pemeriksaan fisik dan wawancara
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langsung kepada responden dengan

memenuhi pertimbangan etika

self
privacy and dignity,
anonymity and confidentiality, protection

from discomfort and harm dan justice.

penelitian yaitu prinsip

determination,

Prosedur pengumpulan data yang
dilakukan adalah 1) Menentukan calon
responden yang memenuhi kriteria
inklusi dengan mengumpulkan data
berkaitan identitas dan data demografi,
2) Meminta ijin dan memberi penjelasan
kepada calon responden tentang tujuan,
proses dan harapan dari penelitian ini
serta memberi kesempatan bertanya
bila ada hal yang kurang jelas. Apabila
calon responden bersedia berpartisipasi
dalam penelitian maka calon responden
diminta untuk menandatangani lembar
persetyjuan menjadi responden, 3)
Setelah responden mendapat penjelasan
dan setuju dilibatkan sebagai responden
penelitian, maka dilakukan wawancara
pada waktu dan di tempat yang telah

disepakati bersama responden.

Hasil Penelitian

1. Karakteristik Responden

Dann 43 7r1esponden yng telah
memenuhli syarat untuk diteliti,
diperoleh karakteristik responden

dalam penelitian ini berdasarkan usia
yang terbanyak adalah usia 60-74
tahun yaitu 22 responden (49%), jenis
laki-laka 26

kelamin sebanyak

responden (58%), berdasarkan status
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tinggal / lama lansia di PSTW Sinta
Ragkang Kecamatan Bukit Batu Kota
Palangka Raya yaitu terbanyak
responden yang tinggal di panti 1-B
tahun sejumlah 17 responden (38%).
Berdasarkan riwayat kesehatan lansia
(Hipertensi /

diperoleh data lansia yang terbanyak

Tidak Hipertensi)

adalah dengan riwayat kesehatan
tidak hipertensi yaitu 26 responden
(58%). Sedangkan bila dilihat dari
status kunjungan keluarga didapatkan
yang tidak pemah
dikunjungi keluarga sebanyak 23
responden (51%) dan yang pernah

responden

dikunjungl oleh keluarga sebanyak

Status Depresi Total
22 responden (49%). Usia | Tidak Resiko | po b esi (%)
Depresi | Depresi
45-59 2 3 1 6
4,44% 6,66% 2,22% | 13,32%
60-74 1 12 3 22
15,55% 26,66% | 6,66% 48,87%
75-90 3 10 4 17
. Distribusi Status Depresi 6.66% 22.22% . 8.88% 37,76%
i o ;. Total 12 25 8 45
Status depresi pada peneltian 1m 26.66% | 55.55% 1777% | 100.0%

diukur dengan menggunakan GDS 15
(Geriatric Depression Scale 15). Pada
GDS terdapat 15 pertanyaan dengan
pilihan jawaban “YA” dan “TIDAK".
Setiap jawaban “YA”" mendapatkan
skor 1 dan setiap jawaban “TIDAK”
akan mendapatkan skor 0. Kemudian
semua skor pada setiap pertanyaarn
yang terjawab dijumlahkan, sehingga
dari hasil perhitungan skor GDS maka
status depresi responden penelitian
ini dapat dikelompokkan menj adi tiga
yang

mengalami resiko depresi sebanyak

kategori yaitu responden

170

28 responden (66%), Yyang tidalk
mengalami depresi sebanyak |3

responden (271%). Sedangkan yang
gsebanyak g

mengalami

responden (18%). Dapat disimpulkan
bahwa di Panti Sosial Tresna Werdha

Sinta Rangkang Bulat Batu Palangka

Raya 2014

terbanyak adalah yang dengan status

pada

depresi

tahun

resiko depresi.

3. Status Depresi menurut Usia Lansia

Tabel 1.1. Distribusi

Depresi

Frekuensi
Responden dengan Status

lansia

Usia

. Status

Dari tabel diatas menunjukkan bahwa
umur responden terbanyak dengan
status resiko depresi pada rentang
umur 60-74 tahun (26,66%), status

tidak depresi berada pada rentang

umur 60-74 tahun  (15,55%),

kemudian, dan

status depresl
terbanyak pada rentang umur 75-90

tahun (8,88%).

Depresi
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masing-masing 6 responden, status

resiko depresi yang terbanyak pada

lansia berjenis kelamin laki-laki yaitu

15 responden (15%),

dan status

depresi yang terbanyak pada lansia

5, m epurut Jenis Kelamin
rabel 1.2 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Responden dengan Status Depresi
:-J e Slatus Depresi
! | Jenus Ke- Tidak Resiko Tc':;tal
L 6 E 5 %
13,33% 33,33% 11,11% 87,71%
i 19,38 o 22,22% 6,66% 42,22%
Total 12 25 8 45
b 26,1% 55,6 % 17,8% 100,0%
. berjenis kelamin laki-laki juga yaitu
gerdasarkan tabel di atas diketahui
) 26 responden (15%).
pahwa status tidak depresi yaitu sama
pada laki-laki dan perempuan 6. Status Depresi menurut Status

Tinggal/Lama Lansia di Panti

Distribusi frekuensi status depresi

lansia berdasarkan lama tinggal /

lama lansia berada di Panti dapat

dilihat pada tabel berikut imi :

Tabel 1.3. . Distribusi Frekuensi Status Tinggal dengan Status Depresi

Status Depresi
Tidak Resiko | iy
; : Depresi (%)
Depresl Depresl
<] tahun 3 6 2 11
6,66% 13,33% 4,44% 24,44%
1-5 tahun 5 1 O 17
11,11% 15,55% 11,11% 371.77%
6-10 tahun 3 4 1 8
6,66% 8,88% 2,22% 17,77%
> 10 tahun 1 8 0 g
2,22%0 17,77% 0,0% 20%
Total 12 25 8 45
2 26,1% 55,6% 17,8% 100,0%

Berdasarkan data di atas diketahui status resiko depresi banyak terjadi pada

responden yang status tinggal di panti lebih dari 10 tahun yaitu 8 responden

(12,77%), dan status depresi banyak terjadi pada responden yang status tinggal di

Panti antara 1-5 tahun yaitu 5 responden (11,11%).
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1. Status Depresi menurut Riwayat Kesehatan (Hipertensi/Tidak)

Tabel 1.4. Distribusi Frekuensi Status Tinggal dengan Status Depresi

- ‘ Status Depresi Lm = Total N
Tidak | Resd:o' Depresi (%)
g — Depresi Depresi | _ . P
Tidak Hipertensi 1 16 3 — =
- | 15,85% 38,86% 6,66% 61,11%
Hipertensi 8 ' 9 5 19
| 11,11% 20% | 11,11% o N
Total 12 o5 8 48
r  26,1% 56,6% 17,8% AN

Berdasarkan tabel tersebut di atas Dari tabel 1.5. di atas diketahui bahwa

dapat disimpulkan bahwa status status resiko depresi banyak terjadi
resiko depresi banyak terjadi pada
responden yang tidak hipertensi yaitu
16 responden (35,55%) , status tidak
banyak
responden yang tidak hipertensi yaitu
sebanyak 7 responden (15,55%),

status depres1 banyak terjadi pada

pada responden Yyang tidak pernah
dikunjungi yaitu 14 responden (31,11%),
status tidak depresi terjadi berbanding
depresi sama dengan responden yang pernah
dikunjungi tidak pernah

dikunjungi oleh keluarga yaitu sebanyak

terjadi pada

maupun

masing-masing 6 responden (13,33%),

responden yang Hipertensi yaitu 5 dan status depresi banyak terjadi pada
responden (11,11%). responden yang pernah dikunjungi yaitu
5 responden (11,11%).
8. Status Depresi menurut 5Status
Kunjungan (Pernah/Tidak pernah Pembahasan
1. Usia

Dikunjungi)
Berdasarkan hasil penelitian ini dapat

Tabel 1.5. Distribusi Frekuensi Status diketahui bahwa usia terbanyak yang
I{unju.ngan_ -(Pexl'nah/Tldak mengalami depresi adalah usia 75-90

Pernah Dikunjungi) dengan |
Status Depresi tahun yaitu sebanyak 4 orang
Status Depresi — (23,5%), hal ini sesuai dengan teor
Tidak | Resiko | oo (%) Whitbourne (2003 dalam Stanley

] Depresi | Depresi |
Pernah 6 11 5 oo 2006) yang menyatakan bahwa
13,33% 24,44% 11,11% | 48,88% _ o
Ak 5 ™ 14 3 23 depresl pada usia tua karena hal ini
% 11% | 6.66% | 51,11% |

_P';':t?lah 13'?: : 3125 8 45 berhubungan dengan tingkat
26,1% | 85.6% | 17.8% | 100.0% penurunan fisik yang lebih cepat dan

tingkat moralitas yang lebih tinggi
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ada usia tua. Depresi mungkin
Jikaitkan dengan tingkat moralitas
yang tinggi karena kondisi medis
ertai atau mungkin karena

untuk

obat-obatan yang

Ya_ng meny

hilangnya kepatuhan

Orang yang berusia lanjut mungkin
sangat rentan terhadap depresi yang
disebabkan oleh dalam
menghadapi perubahan-perubahan
kehidupan yang
dengan apa yang dahulu disebut
tahun

stress
berhubungan

sebagai emas-pensiun,

penyakit atau ketidalamampuan fisik,

penempatan dalam rumah-rumah

jompo, kematian pasangan, saudara
kandung, teman lama dan kenalan-

kenalan atau kebutuhan untuk

pasangan yang

kesehatannya menurun. Pensiun, baik

merawat

sukarela maupun terpaksa, mungkn
melemahkan perasaan bermakna
dalam hidup dan menyebabkan
hilangnya identitas peran. Kehilangan
dan teman-teman

duka cita

keluarga

meninggalkan dan
mengingatkan orang Yyang berusia
lanjut akan usia mereka yang semakin
bertambah semakin
berkurangnya
dukungan sosial. Orang lanjut usia
Mmungkin merasa tidak mampu untuk
membentuk pertemanan yang baru
atau menemukan tujuan baru dalam

hidup sehingga semakin tua lansia

serta

ketersediaan
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semakin besar pula resiko lansia

tersebut terkena depresi.

2. Jenis Kelamin

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat
diketahui bahwa jenis kelamin yang
terbanyak mengalami depresi adalah
berjenis kelamin laki-laki yaitu
sebanyak 5 orang (19,2 %).

Sedangkan menurut teori Kaplan

(2003) penelitian  menunjukkan
bahwa perempuan cenderung
menggunakan emosi yang lebih

fokus, ruminative mengatasi masalah,
merenungkan masalah mereka ke
dalam pikiran mereka sementara laki-
laki cenderung menggunakan
lebih fokus, gaya

untuk

masalah yang
koping mengganggu

membantu mereka melupakan

masalah. Telah dihipotesiskan bahwa
mengatasi gaya ruminative ini bisa
mengakibatkan lebih lama dan lebih

parah  episode  depresi  dan

berkontribusi lebih besar perempuan
depresi.

kerentanan terhadap

Menurut Nugroho (2008), depresi
merupakan salah satu gejala yang
muncul pada masa menopause. Hal
inilah yang membuat kenapa depresi
lebih sering muncul didominasi oleh
wanita.

Namun dari hasil penelitian ini

terdapat kesenjangan dengan teon

yang telah dikemukakan. Hal in

dapat disebabkan oleh beberapa
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faktor antara lain gaat penelitian

dilakukan ternyata di lahan penelitian

dapat diketahui bahwa dj

tersebut

banyak

panti
lansia perempuan lebih

memiliki aktifitas
dibandingkan dengan lansia laki-laki.
sehingga dengan banyak aktifitas
yang dilakukan lansia perempuan
lebih dapat mengalihkan emosi atau
gangguan suasana hati yang mereka

rasakan. Di lokasi penelitian dapat

membuat anyaman rotan, berkebun.
dan membuat

(kerupuk),

makanan ringan
dibandingkan dengan
lansia laki-laki yang lebih banyak
duduk melamun atau mengurung diri
di kamar, sehingga hal inilah yang
lebih
laki-lalka  yang

dapat mempengaruhi

banyaknya lansia
depresi daripada lansia perempuan

di panti tersebut.

. Lama Tinggal di Panti

Dari hasil penelitian ini dapat
diketahui bahwa responden Yyang
terbanyak mengalami depresi adalah

tahun (pertengahan)
orang (29,4%). Hal tersebut dapat
terjadi karena

kemungkinan  misalnya
responden dari keluarga karena

diketahui bahwa dukungan
galah satu

beberapa
jauhnya

dapat

keluarga merupakan
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hentuk dari terapi keluarga, mela)y,

Kkeluarga berbagai masalah kemh:‘.ltan
pisa muncul sekaligus dapat diataai,
sehingga depresi kemungkinan ke,
terjadi.

Menurut Tolsdorf & Wills (dajap,
Stanley, 2006) tipe dukungan lep;,
mengacu pada pemberian semangay
kehangatan, cinta, kasih, dan emoeg;
Lreavy (dalam Stanley 2006)
menyatakan dukungan sosial sebagaj
perilaku yang memberi perasaan
nyaman dan membuat
bahwa
dihargai, dan dicintai dan bahwa

Individy
percaya dia dikagumi,

orang lain bersedia

memberi perhatian dan

rasa
aman. Selama depresi berlangsung,
sering mendenta secara

sedih,

individu
emosional, cemas, dan
kehilangan harga din. Jika depresi
mengurangl perasaan seseorang
akan hal dimiliki dan dicintai
Dukungan emosional memberikan
individu perasaan nyaman, merasa
dicintai saat mengalami depresi,
bantuan dalam bentuk semangat,
empatl, rasa percaya, perhatian
sehingga individu yang menerimanya
merasa berharga. Pada dukungan

emosional ini keluarga menyediakan

tempat istirahat dan membenkan
semangat. sehingga lansia (yang
tinggal dengan keluarga

kemungk:inan kecil terkena dei’-’-"ESi

karena adanya kebersamaan ~da’
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dari keluarga

dukungan
dibandingka“ lansia yang tinggal di
panti Jansia serta jauh dan keluarga
maupun tidak punya keluarga laqg.

Ketika penelitian ini dilakukan,
peneliti juga megamati bagaimana
Jansia yand ada di panti melakukan
gosialisasl dengan penghuni lainnya.
Mereka terihat saling rukun, saling
mendukung, dan menghargai satu
serta

sama lain menganggap

semuanya adalah keluarga. Faktor
inilah yang akhirnya membuat lansia
mendapatkan dukungan sosial yang
paik dari lingkungannya. Hal ini
sesual dengan data yang ditemukan
pada peneliian bahwa lansia yang
telah lama tinggal dip anti (lebih dan
6 tahun) tidak ditemukan adanya

depresi pada lansia.

. Riwayat Kesehatan

Hasil penelitian ini mendapatkan data
bahwa responden yang terbanyak
mengalami depresi adalah responden
yang mengalami hipertensi sebanyak
5 orang (26,3%). Menurut Rilantono
(2003 2008),
hiperaktivitas
mengkontraksikan pembuluh darah
(pembuluh

dalam  Nugroho,
syaraf simpatis

mengecil)  sehingga

terjadi hipertensi yang juga akan

kerusakan sel-sel

mempercepat
dinding pembuluh darah sehingga
terbentuk atheroma (penebalan) di

lapisan dalam pembuluh darah.
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Elastisitas dinding aorta menurun,
katup jantung menebal dan menjadi
kaku, kemampuan jantung memompa
tahun
sesudah berumur 20 tahun, hal ini

darah menurun 1% setiap
menyebabkan menurunnya kontraksi
dan volumenya. Kehilangan elastisitas
pembuluh darah,
efektivitas pembuluh darah perifer
untuk
postural hipotensi,

kurangnya

oksigenasi, sering terjadi

tekanan darah

meningkat diakibatkan oleh
meningkatnya resistensi dari
pembuluh darah perifer.

Dalain ilmu psikiatri, istilah depresi
mempunyai beberapa arti. Depresi
dapat sebagai suatu gejala atau
kumpulan gejala (sindrom) atau dapat
pula sebagai suatu kesatuan penyalkat.
Depresi melibatkan 3 unsur dalam

kehidupan individu, yaitu :

a. Hambatan dalam aktivitas
psikomotor, berupa agitasi
(gelisah) atau retardasi
psikomotor. Keadaan ini

menyebabkan individu menjadi
kehilangan minat atau rasa senang

dalam aktivitas yang biasa

dilakukannya. Kadangkala juga
dapat mengakibatkan individu
menjadi gelisah.

b. Hambatan dalam aspek kogmti
dan fungsi sosial sehingga
mengakibatkan individu
mengalami kesulitan dalam

berkonsentrasi dan akan tampak
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seperti berkurangnya perhatian

individu terhadap lingkungan
sekitarnya.

C. Hambatan dalam penghayatan
alam perasaan, yaitu individu
akan mengalami perasaan sedih,
murung, harga diri berkurang,
iritabel, putus

mengakibatkan

asa, serta
timbulnya
pikiran-pikiran bunuh diri yang
mungkin mengakibatkan
terjadinya tindakan bunuh diri.
Dari uraian di atas terlihat bahwa
keadaan ini seringkali menimbulkan
stres bagi

penderitanya yang

kemudian dalam

bermanifestasi
timbulnya gangguan psikis, yang
sering terjadi adalah depresi. Depresi
dapat timbul sebagai gejala, sindrom,
bahkan sampal berupa gangguan
depresi. Faktor sosial yang dialami
penderita tentunya juga merupakan
hal vyang  ikut
terjadinya depresi pada penderta.

mempengaruhu

Status Kunjungan Keluarga

Berdasarkan hasil penelitian dapat

diketahui bahwa responden Yyang
terbanyak mengalami depresi adalah
responden yang pernah dikunjungi
oleh keluarga namun tidak sering.

Menurut Friedman (2010) status

kunjungan keluarga merupakan salah
satu bentuk dukungan Kkeluarga

kepada lansia. sehingga jarangnya

kunjungan keluarga terhadap
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responden memicu depresi dan

terlihat pada hasil penelitian. Me“ll:ut
Friedman (2010) dukungan keluarg,

adalah gikap, tindakan dan
penerimaar keluarga  terhadap,
penderita yang salkat.  Anggoty

keluarga memandang bahwa orang
yang persifat mendukung selalu siap

pertolongan dan

dipengaruhi beberapa
antara lain dukungan informasional,
dukungan dukungan
instrumental, dukungan

emosional sehingga dari hal tersebut

penilaian,

dan

berpengaruh terhadap hubungan
dukungan keluarga dengan tingkat
depresi pada lansia, dan dukungan
keluarga sangat berpengaruh pada
semakin  besar

depresi lansia,

dukungan keluarga kemungkinan
kecil terjadi depresi pada lansia.
Lansia dengan dukungan sosial yang
tinggi akan merasa nyaman dan
bahagia meskipun jauh dan kasih
sayang keluarga. Mereka berpikiran
bahwa keluarga terdekat mereka saat
i adalah teman-teman mereka yang
ada di Narulita (2009)
bahwa tidak ada

perbedaan yang signifikan antard

panti.

menyatakan

tingkat depresi pada lansia yang

memiliki keluarga dengan lansia

yang tidak memiliki keluarga.




Kesimpulan
Depresi merupakan salah satu gangguan
mental pada lanjut

prevalensinYa

usia
bertambah seiring
meningkatnya usia seseorang. Hasgil
penelitian ini menunjukkan bahwa status

dimana

depresi pada lansia di Panti Sosijal
Tresna Werdha Sinta Rangkang Bukit
Batu Palangka Raya yang tertinggi
terjadi pada usia 75-90 tahun yaitu
sebanyak 4 orang (23,5%), jenis kelamin
yang terbanyak adalah laki-lald
sebanyak S orang (19,2 %), berdasarkan
lama tinggal di panti yang terbanyak
adalah 1-5 tahun sebanyak 5 orang
(29,4%), dilihaf dan kunjungan keluarga
yang adalah
dikunjungl sebanyak 5 orang (22,7%),

terbanyak pernah
dilihat dann niwayat Lkesehatan lansia
yang terbanyak adalah lansia dengan
hipertensi sebanyak 5 orang (26,3%).
Diharapkan PSTW Sinta Rangkang Bukat
Batu Palangka

meningkatkan kesejahteraan pada lansia

Raya agar dapat

sehingga lansia dapat terhindar dan

stresor-stresor yang dapat

menyebabkan terjadinya depresi.
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