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Abstract

The physical changes experienced by the elderly influence the psychological problems of the
elderly. Depression is a psychological disorder that often attacks the elderly. If this problem is
not addressed, it can cause physical and mental disorders and hinder social functioning. Not only
that, depression can also make other chronic health problems more difficult to treat. The aim of
this study was to determine the relationship between physical changes and the incidence of
depression in the elderly. This research is quantitative research with a case-control approach.
The sampling technique was consecutive sampling of 52 respondents. The research instruments
were a depression measurement scale in the elderly (beck) and an interview questionnaire.
Analysis with chi-square test. The results of the research were that there were 8 respondents who
could not accept physical changes in the case group and 3 respondents in the control group. The
results of the chi-square test obtained a value of p=0.174 OR=3.407 95%CI=0.789 — 14.720. The
conclusion is that there is no relationship between physical changes and the incidence of
depression in the elderly.
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PENDAHULUAN proses degenerative mempengaruhi
Aspek fisik dan psikososial pada produktivitas kinerja, sehingga lansia di

proses penuaan memiliki keterkaitan yang anggap sudah tidak berkerja maksimal.

erat. Perubahan fisik yang dialami lansia Perubahan yang terjadi pada lansia akan

berpengaruh pada masalah psikologis lansia. menjadi suatu stressor bagi lansia, yang

Masalah fisik dengan perubahan postur menyebabkan  masalah  atau  gangguan

tubuh yang dialami lansia menimbulkan psikologis pada lansia, salah satunya rasa

. . . takut kematian, merasa bosan dan tidak
masalah sosial dan ekonomi karena lansia '

. . . - berguna. Semula lansia memiliki kebiasaan
mulai mengalami masa pensiun. Selain itu 9

bertemu dengan rekan kerja sekarang lansia
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diri

melakukan kegiatan apapun, serta adanya

hanya berdiam dirumah tanpa

penyakit  membuat lansia  kurang
bersosialisasi dengan lingkungan.t

Hal-hal yang dipelajari atau diamati
individu pada orang tua usia lanjut misalnya
mereka,

ketidakberdayaan pengisolasian

olen Kkeluarga, tiadanya sanak saudara
ataupun perubahan fisik yang diakibatkan
olen proses penuaan dapat memicu
terjadinya depresi pada lanjut usia.? Depresi
merupakan gangguan mental yang ditandai
dengan munculnya gejala penurunan mood,
kehilangan minat terhadap sesuatu, perasaan
bersalah, gangguan tidur atau nafsu makan,
kehilangan  energi, dan  penurunan
konsentrasi.®

Pada tahun 2030, satu dari enam
orang di dunia akan berusia 60 tahun atau
lebih. Kesepian dan isolasi sosial merupakan
faktor risiko utama bagi kondisi kesehatan
mental di kemudian hari. Satu dari enam
orang lanjut usia mengalami penganiayaan,
seringnya dilakukan oleh pengasuhnya
sendiri. Sekitar 14% orang dewasa berusia
60 tahun ke atas hidup dengan gangguan
mental. Gangguan mental di kalangan orang
lanjut usia menyumbang 10,6% dari total
tahun yang dijalani dengan disabilitas pada
kelompok usia ini.*

Sekitar 14% orang dewasa berusia 60
tahun ke atas hidup dengan gangguan
mental (2).

Global (GHE) 2019, kondisi ini mencakup

Menurut Estimasi  Kesehatan
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10,6% dari total disabilitas (dalam tahun

yang
disabilitas, DALY) di antara orang dewasa

kehidupan disesuaikan  dengan
yang lebih tua. Kondisi kesehatan mental
yang paling umum untuk orang dewasa yang
lebih tua adalah depresi dan kecemasan.
GHE 2019 menunjukkan bahwa secara
global, sekitar seperempat kematian akibat
bunuh diri (27,2%) terjadi pada orang
berusia 60 tahun ke atas. Kondisi kesehatan
mental di kalangan lansia sering kali tidak
dikenali dan tidak diobati, dan stigma
seputar kondisi ini dapat membuat orang
enggan mencari bantuan.* Berdasarkan data
dari Riskesdas 2018 prevalensi nasional
gangguan depresi mencapai 6,1% dimana
7,4%
sedangkan laki-laki memiliki prevalensi

perempuan memiliki prevalensi
4,7%. Sedangkan berdasarkan kelompok
umur 15 sampai 24 tahun prevalensi 6,2%,
umur 25 sampai 34 tahun prevalensi 5,4%,
umur 35 sampai 44 tahun prevalensi 5,6%,
umur 45 sampai 54 prevalensi 6,1% umur 55
sampai 64 prevalensi 6,5%, umur 65 sampai
74 prevalensi 8%, diatas umur 75 prevalensi
8,9%.°

Penelitian Henuhili (2004) vyang

menyebutkan bahwa gangguan mental
terbanyak yang dialami oleh lanjut usia yang
tinggal di salah satu panti wreda di Cibubur
adalah depresi, yaitu sebesar 20,2 %.°
Jumlah lansia di UPT Pelayanan Sosial
Lanjut Usia Blitar di Tulungagung pada

tahun 2018 terdapat 80 lansia, yang
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mengalami depresi berat sebanyak 8 lansia
dan sudah di rujuk ke Rumah Sakit Jiwa
Lawang Malang.” Depresi yang sering
dijumpai pada lansia merupakan masalah
psikososiogeriatrik dan perlu mendapat
perhatian khusus.

Depresi pada lansia kadang tidak
tidak

penanganan yang semestinya karena gejala

terdiagnosis  dan mendapatkan
yang muncul seringkali dianggap sebagai
suatu bagian dari proses penuaan yang
normal. Ada beberapa faktor yang dapat
menyebabkan lansia mengalami depresi
diantaranya: faktor biologis, faktor genetik
dan faktor psikososial. Ada sejumlah faktor
yang
penyebab gangguan mental pada lansia yang

psikososial diprediksi  sebagai

pada umumnya

Faktor

berhubungan dengan

kehilangan. psikososial tersebut
adalah hilangnya peranan sosial, hilangnya
otonomi, kematian teman atau sanak
saudara, penurunan kesehatan, peningkatan
diri,

penurunan fungsi kognitif.2 Akan tetapi

isolasi keterbatasan finansial dan

kejadian depresi pada lansia seringkali
diabaikan akibat kurangnya perhatian dari
masyarakat, sehingga seringkali depresi
tidak

didiagnosis, atau tidak ditangani dengan

pada lansia terdeteksi, salah
baik. Dampak depresi pada lansia sangatlah
buruk. yang tidak

tertangani baik menyebabkan

Keadaan depresi
dengan

peningkatan penggunaan fasilitas kesehatan
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dan medis, mengurangi kualitas hidup, dan
kematian.®
lansia memberikan

Depresi pada

dampak di antaranya memperpendek

harapan hidup dengan memperburuk
kemunduran fisik pada lansia, menghambat
pemenuhan tugas perkembangan lansia,
menurunkan kualitas hidup lansia, menguras
emosi dan finansial orang yang terkena serta
keluarga dan sistem pendukung sosial yang
dimilikinya.'® Konsekuensi yang serius dari
depresi pada usia lanjut apabila tidak
mendapat perhatian dan penanganan adalah
yang

sedang diderita, kehilangan harga diri dan

semakin memburuknya penyakit

keinginan untuk bunuh diri.t!

Depresi ~ merupakan  gangguan

psikiatri umum pada lansia. Diagnosis
terlambat dan pengobatan yang tidak tepat
yang
maksimal. Tenaga kesehatan perlu membuat

menghambat  hasil  pengobatan

strategi pengobatan yang komprehensif

untuk mengatasi depresi pada lansia,

termasuk  metode penapisan  depresi,
intervensi psikologis, dan farmakoterapi
lansia membutuhkan

yang tepat. Para

penanganan secara komprehensif dari

berbagai  pihak. Dukungan layanan
kesehatan dapat diberikan kepada lansia
baik kesehatan fisik dan psikis. Dukungan
kesehatan fisik dapat diberikan melalui
pelayanan kesehatan dengan akses yang
mudah. Adapun dukungan kesehatan secara

psikis dapat diberikan melalui pelayanan
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psikologi. Untuk mengatasi permasalahan
depresi pada lansia agar tidak berkembang
menjadi masalah yang semakin berat dan
yang
pihak untuk

serius, membutuhkan dukungan

menyeluruh dari berbagai

membantu lansia menuntaskan  tugas

perkembangannya dengan berhasil.

Intervensi yang digunakan diharapkan

mampu memberikan apresiasi terhadap
pengalaman dan kekuatan dalam diri

individu, keyakinan untuk melakukan
tindakan yang akan membantu mereka
mengurangi gejala depresi yang dirasakan
sehingga mampu bangkit dan siap dengan

perubahan yang dialami.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif, desain studi case-control.
Populasi penelitian ini adalah lansia yang
mengalami depresi di UPT Pelayanan Sosial
Lanjut Usia Blitar di Tulunganggung.
Sampel sebanyak 52 yang diambil secara
consecutive sampling. Kelompok kasusnya
adalah

sedangkan kelompok kontrolnya adalah

lansia yang mengalami depresi,

lansia yang tidak mengalami depresi.

Instrument  penelitian  adalah  skala
pengukuran depresi pada lansia (Beck) dan
kuesioner wawancara. Analisis dengan uji

chi-square.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Perubahan Fisik Pada Lansia

Tabel 1 Perubahan Fisik Pada Lansia

No Perubahan Fisik Lasia N Presentase
1 Tidak bisa menerima 11 21,2
2 Bisa menerima 41 78,8

Total 52 100,0

Sumber: Data Primer, 2023

Tabel 1 menunjukkan bahwa lansia
yang tidak bisa menerima perubahan fisik
sebesar 11 responden (21,2%), sedangkan
yang bisa menerima perubahan fisik sebesar
41 responden (78,8%).

B. Hubungan Perubahan Fisik Dengan
Kejadian Depresi Pada Lansia

Tabel 2. Hubungan Perubahan Fisik dengan
Kejadian Depresi pada Lansia

Lansia Kasus Kontrol p
N % N %

Tidak_ biss 8 31 3 12 0,174
menerima
Bisa menerima 18 69 23 88
Total 26 100 26 100
Sumber: Data Primer, 2023

Tabel 2 menunjukkan  bahwa

responden yang tidak bisa menerima
perubahan fisik pada kelompok kasus
sebanyak 8 responden (31%) dan pada
kelompok kontrol sebanyak 3 responden
(12%). Berdasarkan nilai p= 0,174 > 0,05,
Tidak ada hubungan yang signifikan antara
perubahan fisik dengan kejadian depresi

pada lansia.
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Hasil penelitian ini tidak sejalan
dengan penelitian Ribza Kalimaftika yang
menyatakan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara variabel penerimaan diri
dengan tingkat depresi pada lansia.’®
Penelitian Gusti Ayu Trisna Parasari (2015)
menyatakan bahwa adanya perbedaan
tingkat depresi yang signifikan pada lansia
yang menderita penyakit dan lansia yang
tidak menderita penyakit (p<0,05). Tingkat
depresi pada lansia yang menderita penyakit
lebih tinggi daripada lansia yang tidak
menderita penyakit.'*

Penelitian ini tidak sejalan dengan
penelitian (2017) Muhammad Nur Hasan
yang menyatakan bahwa ada hubungan yang
bermakna antara pengalaman isolasi sosial
responden dengan kejadian depresi lansia
(p=0,000).
mengalami isolasi sosial pada kelompok
kontrol lebih besar (65,5%) dibandingkan

dengan kelompok kasus (18,4%).%°

Proporsi lansia yang tidak

Berdasarkan  penelitian  Haewon
Byeon (2019) diperoleh hasil analisis regresi
logistik sampel kompleks menunjukkan
bahwa latihan fleksibilitas berhubungan
secara signifikan (p < 0,05) dengan depresi.
Bahkan

variabel peracikan (model 3), lansia yang

setelah menyesuaikan semua
melakukan latihan fleksibilitas antara 1 dan
4 hari memiliki risiko sekitar 81% lebih
rendah untuk menderita depresi daripada
mereka yang tidak melakukannya (pOR =

0,19, 95% CI: 0,05-0,75), dan mereka yang
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melakukannya 5 hari atau lebih memiliki
risiko sekitar 66% lebih rendah untuk
menderita depresi daripada mereka yang
tidak melakukannya (pOR = 0,34, 95% CI:
0,11-0,99). Di sisi lain, rata-rata jam dalam
posisi duduk per hari, aktivitas fisik aerobik,

berjalan, dan latihan kekuatan otot tidak

berhubungan secara signifikan dengan
depresi geriatri.'6
Berdasarkan  penelitian ~ Nirwan

(2020) diperoleh hasil uji statistik diperoleh
nilai p value 0,001 lebih kecil dari a: 0,05 ini
berarti Ho ditolak dan Ha diterima artinya
ada hubungan antara dukungan keluarga
dengan kejadian depresi pada lansia di ruang
Edelweis RSUD Sawerigading kota palopo.
Hasil uji statistik diperoleh nilai p value
0,002 lebih kecil dari a: 0,05 ini berarti Ho
ditolak dan Ha diterima artinya ada
hubungan antara kondisi fisik dengan

kejadian depresi pada lansia di ruang
Edelweis RSUD Sawerigading kota palopo.
Hasil uji statistik diperoleh nilai p value
0,052 lebih besar dari a: 0,05 ini berarti Ho

diterima dan Ha ditolak artinya tidak ada

hubungan antara pengetahuan dengan
kejadian depresi pada lansia di ruang
Edelweis RSUD  Sawerigading kota
palopo.t’

Berdasarkan penelitian  Miftaacul

Muharrom dan Mukhripah Damaiyanti
(2020) diperoleh hasil bahwa karakteristik
hubungan

usia terhadap depresi di

Samarinda menunjukkan bahwa usia lansia
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di Samarinda diketahui responden berusia
60-69 tahun sebanyak 230
(78,0%), responden yang berusia70->75

responden

tahun plus sebanyak 65 responden (22,0%).

Karakteristik hubungan jenis kelamin
terhadap depresi di Samarinda menunjukkan
bahwa jenis kelamin lansia di Samarinda
yang

sebanyak

responden terbanyak  adalah
179  (60,7%),
sedangkan responden laki-laki sebanyak 116
(39,3%). Karakteristik hubungan aktivitas
fisik
menunjukkan karakteristik aktivitas fisik

perempuan

terhadap depresi di Samarinda
pada lansia sebagian besar dengan aktivitas
fisik 1-2 akivitas dalam seminggu sebanyak
211 responden (71,5%), responden dengan
sebanyak 84 respoden (28,5%). Tidak ada

hubungan antara usia terhadap depresi pada

aktivitas fisik > 3 aktivitas seminggu

lansia, dengan nilai p value (526) HO ditolak
artinya tidak ada hubungan yang bermakna
antara usia terhadap depresi pada lansia di
Samarinda. Ada hubungan antara jenis
kelamin terhadap depresi pada lansia dengan
nilai p value (0,03) HO diterima artinya ada
hubungan yang bermakna jenis kelamin
pada lansia di Samarinda. Tidak ada
hubungan antara aktivitas fisik terhadap
depresi pada lansia, dengan nilai p value
(559) HO ditolak artinya tidak ada hubungan
yang bermakna antara aktivitas fisik
terhadap depresi pada lansia di Samarinda.8
lansia  ditandai

Periode dengan

terjadinya kemunduran sel-sel karena proses

36

penuaan yang berakibat pada lemahnya

organ, kemunduran fisik, dan timbul

berbagai penyakit degeneratif. Penyakit
yang diderita lansia tersebut tidak hanya
berdampak pada terjadinya masalah
kesehatan, namun juga sosial dan menjadi
beban perekonomian bagi lansia karena
penanganan penyakit memerlukan biaya.
Terjadinya masalah  kesehatan  vyaitu
penyakit fisik merupakan hal yang paling
dirasakan oleh lansia dan berpengaruh pada
depresi yang dialami.®

Hal-hal yang dipelajari atau diamati
individu pada orang tua usia lanjut misalnya
ketidakberdayaan mereka, pengisolasian
oleh keluarga, tiadanya sanak saudara
ataupun perubahan fisik yang diakibatkan
oleh proses penuaan dapat memicu
terjadinya depresi pada lanjut usia.? Konsep
Seligman

tentang learned helplessness

menyatakan bahwa terdapat hubungan
antara kehilangan yang tidak dapat dihindari
akibat proses penuaan seperti keadaan

tubuh, fungsi seksual, dan sebagainya
dengan sensasi passive helplessness pada
pasien usia lanjut.?

Ketika lansia merasa sudah tidak
dapat melakukan berbagai macam aktivitas,
maka dapat menyebabkan dorongan depresi
yang sangat berat. Hal tersebut sering
menyebabkan mereka merasa sedih. Lansia
asal berapa kehidupannya sudah banyak
berubah, akibatnya mereka banyak berpikir

dan justru akan menjadi sakit. Kondisi
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tersebut sering terjadi pada orang tua yang

awalnya memiliki pekerjaan rutin dan

penghasilan yang besar.?

KESIMPULAN DAN SARAN
Lansia yang tidak bisa menerima
perubahan fisik pada kelompok kasus
sebanyak 8 responden dan pada kelompok
kontrol sebanyak 3 responden. Tidak ada
hubungan yang signifikan antara perubahan
fisik dengan kejadian depresi pada lansia.
Petugas kesehatan dan petugas panti
perlu memberikan penyuluhan tentang
perubahan fisik yang dialami oleh lansia,
faktor yang menyebabkan depresi pada
lansia, manajemen stress yang baik serta
menyediakan tempat konsultasi untuk lansia
sehingga depresi lansia

pada dapat

diminimalisir.
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