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bstract
Eyword : Background: Depression is a mental health disorder that could affect to geriatric. There are
Depression, several factors that can affect depression such as age, gender, occupation, caregiver status, and
Geriatry, chronic disease. Puskesmas as primary health facilities should be the first line for the
Health care community to get comprehensive health services both in terms of physical and mental health.
Jacilities, Objective: This study aims to determine the description of depression in elderly patients in
Factors, outpatient services at the Turi Lamongan Health Center, along with what factors influence it.

Quipatient clinic  Methods: This study is a descriptive analytic study with a cross sectional design, with 65
elderly patients in the outpatient health center as the subject. The dara was collected by
interviewing using the GDS (Geriatric Depression Scale) questionnaire, demographic data and
secondary data from the Puskesmas Turi Lamongan medical records on February until March
2022. Data were analyzed using Chi-Square and Fisher's Exact fests using SPSS. Results:
Depression level description: 61.5% normal, 36 9% mild, 1.5% moderate, 09 severe. There is a
relationship between gender, caregiver status and metabolic disease with depression. There is
no relationship berween depression with age and gender. Conclusion: There is a relationship
berween the level of depression with several factors such as gender, caregiver status and
metabolic disease in elderly patients in outpatient services at the Turi Lamongan Health Center.

Kata kunci : ABSTRAK

DEW‘“I' Latar Belakang: Depresi merupakan gangguan mental yang dapat menyerang orang lanjut

Lansia, usia. Terdapat beberapa faktor yang dapat memgaruhi depresi seperti usia, jenis kelamin,

ll;‘ll;kesmas, pekerjaan, status caregiver, dan penyakit kronis. Puskesmas sebagai fasilitas kesehatan primer
aktor,

sudah seharusnya menjadi lini pertama bagi masyarakat untuk mendapatkan pelayanan
kesehatan secara menyeluruh baik dari segi kesehatan fisik maupun mental. Tujuan: Studi ini
bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berpengaruh lel’hildin tingkat depresi pada
pasien lansia di layanan rawat jalan Puskesmas Turi Lamongan. Metode: Penelitian ini
merupakan penelitian deskriptif analitik dengan desain cross sectional, dengan 65 pasien Lansia
di Penemem rawat jalan Puskesmas Turi Lamongan pada bulan Februari sampai bulan Maret
2022 sebagai subjek. Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara menggunakan kuesioner
GDS (Geriatric Depresion Scale), data demografi dan data sekunder rekam medik Puskesmas.
Data dianalisis dengan menggunakan uji Chi-Square dan Fisher’s Exacr test dengan
menggunakan SPSS. Hasil: Gambaran tingkat depresi: 61.5% normal, 36.9% ringan, 1.5%
sedang, 0% berat. Terdapat hubungan antara Jenis Kelamin, status caregiver dan penyakit
metabolik dengan depresi. Tidak ada hubungan antara depresi dengan usia dan jenis kelamin.
Kesimpulan: Terdapat hubungan antara tingkat daesi dengan beberapa faktor seperti jenis
kelamin, status caregiver dan penyakit metabolik pada pasien lansia di layanan rawat jalan
Puskesmas Turi Lamongan.
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LATAR BELAKANG

Orang yang berusia lanjut akan
menjadi sangat rentan terhadap gangguan
kesehatan,  termasuk  depresi yang
disebabkan oleh stres dalam menghadapi
perubahan-perubahan  kehidupan  yang
berhubungan dengan apa yang disebut
sebagai tahun emas. Perubahan kehidupan
yang dimaksud antara lain adalah pensiun,
penyakit atau ketidakmampuan fisik,
kematian pasangan dan kebutuhan untuk
merawat [pasangan yang kesehatannya
menurun. Masalah yang kemudian muncul,
kebanyakan lansia tinggal sendiri setelah
ditinggal pasangannya. Menurut Leangle &
Probst masalah psikologis akibat
keterpisahan orang tua dengan anggota
keluarga yang dicintai merupakan masalah
yang relatif sering terjadi sehingga memicu
rasa kesepian yang semakin meningkat.
Sedangkan anak-anak mereka tumbuh dan
berkembang  dengan  mandiri  serta
meninggalkan rumah dan hidup terpisah
dengan orangtua.!

Solusi yang biasanya diberikan kepada
lansia adalah umumnya tinggal bersama
anak dan cucu, baik dirumah anak maupun
di rumah lansia itu sendiri. Dengan
pertimbangan, pihak keluarga dapat lebih
mudah  memantau  kebutuhan  yang
diperlukan orang tuanya yang sudah lanjut
usia. Selain itu tinggal bersama anak cucu
atau kerabat akan membahagiakan lansia,
karena mereka tinggal bersama sehingga
tidak merasa kesepian. Dalam penelitian ini,
orang yang memberi perhatian baik keluarga
maupun kerabat lain dianggap sebagai
caregiver —atau seseorang yang dapat
memigrikan pelayanan kepada lansia.?

Depresi adalah penyakit lazim di
seluruh dunia, di negara maju maupun
berkembang. Definisi dari depresi adalah
gangguan mental yang ditandai dengan
adanya perasaan sedih, kehilangan minat
atau  kesenangan, penurunan  energi,
perasaan  bersalah atau rendah  diri,
gangguan tidur atau nafsu makan dan
kurangnya konsentrasi. Selain itu, depresi
sering bersamaan dengan gejala kecemasan ?

Menurut data WHO diperkirakan 350
juta orang menderita depresi. Depresi dapat
menyebabkan gangguan fungsi seseorang
dalam kehidupan sosial, keluarga, pekerjaan
maupun sekolah. Hal ini dapat terlihat
dengan munculnya perilaku yang penuh
dengan kekerasan, mulai dari tawuran,
perundungan (bullying), kekerasan dalam
rumah tangga, pembunuhan, hingga resiko
terburuk yaitu bunuh diri. Lebih dari
800000 orang meninggal setiap tahun
karena bunuh diri. Bunuh diri adalah
penyebab kedua kematian di usia 15-29
tahun. Di Indonesia, prevalensi penderita
depresi diperkirakan sekitar 3.7% dari total
populasi penduduk.*

Indonesia merupakan negara dfffan
peringkat kedelapan dengan populasi lansia
di dunia dan terbesar keempat di antara
Negara-negara Asia. Indonesia memiliki
sekitar 21 juta orang lansia (8.2%) dalam
populasi, sehingga Indonesia menjadi negara
yang terbesafdalam jumlah lansia di Asia
Tenggara® Data Provinsi Jawa Timur
didapatkan, penduduk lanjut usia pada tahun
2014 diperkirakan mencapai angka 10.96%
dan tahun 2015 diperkirakan mencapai
angka 115% dan hingga 2020 akan
meningkat menjadi 13.5%. Pada studi
sebelumnya, prevalensi penderita depresi
pada lansia di Indonesia menunjukkan
sekitag)2.5%.°

Kabupaten Lamongan memiliki luas
wilayah kurang lebih 1.812.8 km2 atau
+3.78% dari luas wilayah Provinsi Jawa
Timur. Berdasarkan data dari Dinas
Kesehatan Kabupaten Lamongan, pada
tahun 2020 terdapat lebi dari 3,000 orang
dengan gangguan jiwa. Puskesmas sebagai
pusat layanan kesehatan primer sudah
seharusnya menjadi lini pertama bagi
masyarakat untuk mendapatkan pelayanan
Kesehatan termasuk Kesehatan mental.”

Skrining untuk depresi sengat penting
untuk  deteksi  dini, diagnosis, dan
manajemen.  Terlepas dari tingginya
prevalensi depresi dan rekomendasi untuk
skrining, survei di Amerika Serikat
menunjukkan dari 33.653 pertemuan dokter-
pasien, hanya kurang dari 5% pasien dewasa

Journal of Islamic Medicine, Volume 6, Number 2, September, 2022 106




Faktor-faktor yang Berpengaruh terhadap Tingkat Depresi Lansia

yang diskrining untuk depresi pada [{fganan Penegakan diagnosis depresi
Kesehatan primer.® Oleh karena itu, tujuan dilakukan dengan wawancara menggunakan
penelitian ini adalah untuk mengetahui kuesioner GDS (Geriatric Depresion Scale).
gambaran tingkat depresi pada pasien lansia GDS merupakan instrumen skrining depresi
di layananan rawat jalan Puskesmas Turi mandiri pada orang lansia.” Jumlah subjek
Lamongan dan untuk menganalisis faktor- lam penelitian ini adalah 65 orang.
fakor apa saja yang berpengaruh terhadap Variabel bebas dalam penelitian ini adalah
tingkat depresi tersebut. usia, jenis kelamin, pffkerjaan, penyakit
fisik, status caregiver. Sedangkan variabel
METODE terikat dalam penelitian ini adalah gambaran
tingkat depresi yang dikategorikan normal,

Penelitian ini merupakan penelitian rendah, sedang dan berat.
deskriptif analitik dengan rancangan belah Analisis data glilakukan dengan
lintang yang menggunakan pasien lansia menggunakan SPSS. Uji hipotesis untuk
rawat jalan sebagai subjek penelitian. hubungan antara tingkat depresi dan faktor-
Penelitian ini telah dilaksanakan di faktor yang mempengaruhi pada pasien
Puskesmas Wiri Lamongan, bulan Februari- rawat jalan Puskesmas Turi Lamongan
Maret 2022. Subjek penelitian adalah pasien menggunakan uji chi square. Apabila tidak
rawat jalan Puskesmas Turi Lamongan yang memenuhi syarat maka menggunakan uji
memenuhi kriteria yaitu, merupakan pasien fisher exact untuk tabel 2x2 dan
lansia rawat jalan yang memiliki penyakit kolomogorov-smirnov untuk tabel 2x>2 dan
kronis, berusia > 50 tahun dan bersedia Nilai p dianggap bermakna apabila Nilai p <
berpartisipasi dengan menjawab Kuesioner 005
dengan lengkap.
HASIL PENELITTAN
Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Depresi

Tingkat Depresi Frekuensi (n) Persentase (%)

Normal 40 61.5
Ringan 24 36.9
Sedang 1 1.5
Berat 0 0

Tabel 1 menunjukkan terdapat 36.9% dengan jenis kelamin, sedangkan depresi
pasien menderita depresi ringan dan 1.5% dengan usia dan  pekerjaan  tidak
menderita  depresi ringan. Penegakan menunjukkan hubungan bermakna.
diagnosis  depresi  dilakukan  dengan Tabel (1 5] menunjukkan
melakukan wawancara terhadap pasien adanyahubungan yang bermakna secara
menggunakan GDS (Geriatric Depresion signifikan antara depresi dengan tidak
Scale). adanya Caregiver.

Tabel 2  menunjukkan  adanya Tabel 4 menunjukkan ada hubungan
hubungan bermakna antara tingkat depresi yang bermakna antara penyakit metabolik

dengan Depresi dengan p=0.001
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Tabel 2. Hubungan Depresi dengan Faktor Demografi

Tingkat Depresi
Variabel Normal (0-4)  Ringan (5-8) Sedang (9-11)  Berat (12-15) X2 P
5 % y % s % 3 %
Jenis Kelamin
Perempuan 33 786 8 15.5 1 2.4 0 0 16415 0.000
Laki-laki 7 304 16 69.6 0 0 0 0
Usia
51-60 th 22 595 15 40.5 0 0 0 0 1.686 0.430
>61 th 18 643 9 32.1 1 3.6 0 0
Pekerjaan
Tidak Bekerja 23 56.1 17 41.5 1 24 0 0 4.929 0.765
Pegawai Negeri 2 100 0 0 0 4] 0 0
Pegawai Swasta 4 100 0 4] 0 4] 0 0
Wiraswasta 5 55.6 4 44.4 0 0 0 0
Pekerjaan Lain 6 66.7 3 33.3 0 0 0 0
Tabel 3. Hubungan Depresi dengan Status Caregiver
Tingkat Depresi
Variabel Normal (0-4) Ringan (5-8) Sedang (9-11) Berat (12-15) X2 P
y % y % y % y %
Status Caregiver
Tidak Ada 3 125 20 833 1 4.2 0 0 38773 0.000
Ada 37 90.2 4 9.8 0 0 0 0
Tabel 4. Hubungan Depresi dengan Penyakit Kronis
Tingkat Depresi
Variabel Normal (0-4) _ Ringan (5-8)  Sedang (9-11)  Berat (12-15) X2 P
¥ % Y % ¥ % ¥ %
Kardiovaskuler
Ada 3 750 1 25.0 0 0 0 0 0.355 0.837
Tidak Ada 37 60.7 23 37.7 1 1.6 0 0
Metabolik
Ada 6 28.6 14 66.7 1 4.8 0 0 15.007 0.001
Tidak Ada 34 713 10 227 0 0 0 0
Neurologi
Ada 4 66.7 2 333 0 4] 0 0 0.153 0.926
Tidak Ada 36 610 22 373 1 1.7 0 0
Gl Tract
Ada 10 90.9 1 9.1 0 0 0 0 4.838 0.089
Tidak Ada 30 556 23 42.6 1 1.9 0 0
Respirasi
Ada 5 833 1 16.7 0 Q 0 0 1.347 0.510
Tidak Ada 35 59.3 23 39.0 1 1.7 0 0
Urogenital
Ada 2 66.7 1 333 0 0 0 0 0.073 0.964
Tidak Ada 38 613 23 37.1 1 1.6 0 0
Dermatologi
Ada 0 0 0 0 0 0 0 0 -
Tidak Ada 40 61.5 24 36.9 1 1.5 0 0
Muskuluskeletal
Ada 9 818 2 18.2 0 a 0 0 2.348 0.309
Tidak Ada 31 574 22 40.7 1 1.9 0 0
Sistem Imun
Ada 0 0 0 0 0 0 0 0 -
Tidak Ada 40 61.5 24 36.9 1 1.5 0 00
Tak Terklasifikasi
Ada 2 66.7 1 333 0 0 0 0 0.073 0.964
Tidak Ada 38 61.3 23 37.1 1 1.6 0 0
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PEMBAHASAN

Depresi merupakan gangguan
Keschatan mental yang uiffim ditemukan
pada orang lansia. Depresi ditandai dengan
adanya perasaan sedih, kehilangan minat
atau  kesenangan, penurunan  energi,
perasaan bersalah atau rendah  diri,
gangguan tidur atau nafsu makan dan
kurangnya konsentrasi.® Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa dari 65 responden,
sebanyak 40 respo@n (61.5%) normal, 24
responden (36.9%) memiliki tingkat depresi
ringan, | responden (1.5%) dengan tingkat
depresi sedang dan O responden memiliki
tingat depresi berat. Total dari 65 responden
yang merupakan pasien rawat jalan
Puskesmas Turi Lamongan, terdapat 38.4%
yang mengalami gejala depresi dengan
tingkat ringan sampai sedang.

Perbedaan tingkat depresi dapat
disebabkan banyak faktor, seperti faktor
demografi, faktor  biologis,'*  faktor
lingkungan, faktor genetik, serta penyakit
fisik kronis yang menjadi komorbid
penyakit depresi. Dalam penelitian ini,
hanya diteliti faktor demografi, faktor
lingkungan  yaknijstatus caregiver dan
penyakit kronis. Faktor demografi yang
diteliti dalam penelitian ini antara lain jenis
kelang@, usia, dan pekerjaan.!

Pada penelitian ini hubungan antara
depresi dengan faktor demografi Jenis
Kelamin, didapatkan hubungan yang
signifikan. Sedangkan hubungan antara
depresi dengan faktor demografi usia dan
pekerjaan meffinjukkan hasil yang tidak
bermakna.'!' Padahal dalam penelitian
sebelumnya menyatakan bahwa ada
hubungan yang bermakna antara depresi
dengan jenis kelamin, wusia, tingkat
pendidikan, dan status sosial ekonomi yang
digambarkan melalui pekerjaan dan status
kepemilikan rumah.!

Caregiver adalah orang yang merawat
anggota keluarga yang sakit kronis, cacat,
atau lanjut usia.!” Pada penelitian ini, uji
hubungan antara depresi dengan tidak
adanya caregiver menunjukkan hubungan

bermakna. Penggtian sebelumnya
menyatakan bahwa kehilangan merupakan
faktor paling utama untuk mendasari
terjadinya depresi, karena kehilangan
merupakan suatu keadaan individu yang
berpisah dengan suatu yang sebelumnya
ada. Bukan hanyf karena meninggal dunia,
termasuk juga hidup yang jauh dengan
anggota keluarga yang sejatinya anggota
keluarga masih ada, namun dengan berbagai
argumen bahwa anggota keluarga tidak
dapat mengasuh secara baik kepada
responden sechingga diputuskan untuk tidak
tinggal  bersama, juga menimbulkan
depresi.”?

Keberadaan keluarga serta tinggal
dengan keluarga merupakan faktor prediktor
independen untuk terjadinya depresi pada
usia lanjut. Dukungan serta bantuan yang
nyata diperlukan dalam mencegah terjadinya
depresi, dukungan tersebut dapat diberikan
oleh keluarga atau orang yang akrab dengan
subyek  dalam  lingkungan sosial.'
Walaupun begitu, studfjyang dilakukan oleh
Kusbaryanto et al, menunjukkan bahwa
tidak ada perbedaan yang bermakna antara
tingkat depresi pada lansia yang memiliki
keluarga dengan lansia yang tidak memiliki
keluarga di Panti Sosial Trisna Wredha
Kasofan Bantul Yogyakarta."

Adanya  penyakit medis kronis
membuat dokter dan tenaga kesehatan di
pusat layanan primer kurang waspada untuk
mengenali dan mengobati depresi. Sehingga,
diagnosis depresi dalam pelayanan primer
sering kali terlewatkan. Bahkan ketika
mereka menyadari adanya gejala depresi
pada pasien, mereka menunda untuk
mengobati karena menganggap hal itu
sebagai bagian dari perjalanan penyakit
pasie

Hasil analisis data uji hubungan antara
depresi dan penyakit kronis tidak seluruhnya
menunjukkan hubungan yang signifikan.
Hanya Penyakit metabolik yang memiliki
hubungan bermakna dengan kejadian
depresi, yakni p=0.001. Sindrom metabolik
adalah akumulasi dari beberapa gangguan,
yang bersama-sama meningkatkan risiko
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individu terhadap penyakit kardiovaskular
aterosklerotik,  resistensi  insulin,  dan
diabetes mellinfj)  serta gangguan
serebrovaskular.'® Berbeda dari penelitian
sebelumnya, bahwa ada beberapa penyakit
fisik yang dapat menjadi komorbid dengan
depresi. Seperti pada penyakit
kardiovaskuler, penyakit pernapasan kronik,
diabetes dan arthritis.' '8

Studi ini menunjukkan pentingnya
skrining kondisi depresi pada pasien lansia
di fasilitas Kesehatan primer seperti
Puskesmas. Walaupun begitu, penelitian ini
masih memiliki keterbatasan diantaranya
jumlah sampel yang kurang banyak, lokasi
penelitian hanya di satu tempat dan
keterbatasan waktu penelitian. Oleh karena
itu, penelitian ini diharapkan dapat
disempurnakan oleh penelitian selanjutnya,
dengan kuesioner yang lebih lengkap serta
waktu yang lebih panjang. Penelitian ini
juga  diharapkan  dapat  memberikan
pengetahuan bagi institusi, untuk
meningkatkan pelayanan terutama kepada
lansia.

KESIMPULAN

Studi ini menunjukkan terdapat 36.9%
pasien lansia yang mengalami depresi ringan
dan 1.5% yang mengalami depresi sedang di
layanan rawat jalan Puskesmas Turi
Lamongan. Terdapat beberapa faktor yang
EBrpengaruh terhadap terjadinya depresi
pada pasien lansia di layanan rawat jalan
Puskesmas Turi Lamongan diantaranya
adalah jenis kelamin, status caregiver dan
penyakit metabolik.
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