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ABSTRACT
Background: Depressi is considered as dangerous for a psychological and physical health, because it was
causing for a function discharge of cognitif, emosional and productivities, especially unautonomy of elderly
into fill activitieslifein everytime. Thisresearch is doneto know the relation of depression with the autonomy
into activity of daily Lliving at Kelurahan Timbangan Indralaya.
Method: The method was using into thisresearch it was from the analytic of desain Cross Sectional about the
analysis Univariat and Bivariat. The sample of this research mostly 70 by responden, was taking about
Smple Random Sampling.
Result: More than of elderly was suffering of light depression as many 29 (41,4%), as many 11 (15,7%) of the
middle depression, and as many 4 (5,7%) of the weight depression. Especially, the elderly wasn't suffering of
depression as many 26 (37,1%). So, the status of autonomy elderly was more than still be autonomous as
many 47 (67,1%). A part some of them still unautonomy as many 23 (32, 9%). From the statistic experiment
about Chi Sguare and p value: 0,000, So there are relation of depression with the autonomy elderly into
activity life of daily living
Conclusion: Public Health Center should implement preventive, promotive, and curative to the elderly who
experience or are at risk of depression and dependence in the form of health education, direct care,
environmental modification of physical and social rehabilitation, so that the problem of depression and
dependence in the village of scales elderly can be prevented or minimized.
Keywords: depression, autonomy, elderly

ABSTRAK
Latar Belakang: Depresi dipandang cukup berbahayabagi kesehatan psikis dan fisik karenabisamenyebabkan
penurunan fungsi kognitif, emosi, dan produktivitas yang akhirnya menyebabkan ketidakmandirian lansia
dalam memenuhi aktivitas kehidupan sehari-hari. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan depresi
dengan kemandirian lansiadalam memenuhi aktivitas kehidupan sehari-hari di Kelurahan Timbangan Indralaya.
M etode: Penelitian menggunakan metode analitik dengan desain cross sectional yang dianalisis secaraunivariat
dan bivariat. Sampel sebanyak 70 responden, yang diambil dengan teknik simple random sampling.
Hasil Penelitian: Sebagian besar |lansiamengalami depresi ringan yaitu sebanyak 29 lansia (41,4%), sedangkan
yang mengalami depresi sedang sebanyak 11 lansia (15,7%), depresi berat sebanyak 4 lansia (5,7%), dan yang
tidak depresi sebanyak 26 lansia (37,1%). Status kemandirian lansia didapatkan bahwa sebagian besar lansia
masih mandiri yaitu sebanyak 47 lansia (67,1 %) dan yang mengalami ketergantungan sebanyak 23 lansia
(32,9%). Berdasarkan uji statistik dengan Chi Square dengan p value = 0,000 menunjukkan ada hubungan
bermaknaantara depresi dengan kemandirian lansiadalam memenunhi aktivitas kehidupan sehari-hari.
Kesimpulan: Puskesmas hendaknyamel aksanakan upayapreventif, promotif, dan kuratif terhadap lansiayang
mengalami atau berisiko mengalami depresi dan ketergantungan berupa penyuluhan kesehatan, perawatan
secaralangsung, modifikasi lingkungan fisik dan sosial, rehabilitasi, dan dapat merencanakan program-program
kesehatan bagi lansia sehingga masalah depresi dan ketergantungan lansia di Kelurahan Timbangan dapat
dicegah atau diminimal kan.
Kata kunci: depresi, kemandirian, lansia
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PENDAHULUAN

Lansia merupakan masa dimana
seseorang mengalami berbagai macam
perubahan, baik secarabio-psiko-sosial. Dengan
berubahnya penampilan, menurunnya fungsi
panca indra, masalah-masalah kesehatan yang
dialami lansia, dan adanya stesor-stresor seperti:
menjalani masa pensiun, kematian pasangan
hidup, kematian sanak saudara, tidak mendapat
dukungan keluarga. dapat berpengaruh pada
kondis psikislansia.

Menurut teori Erickson tentang
perkembangan psikososial, lanjut usia (lansia)
yang tidak berhasil menyel esaikan tugas-tugas
perkembangan yang diperlukan, tidak berada
pada tingkat keselarasan, kedamaian didalam
diri, dan kepuasan hidup akan berisko mengaami
keputusasaan atau depresi.t

Depresi merupakan salah satu masalah
kesehatan utama pada lansia yang dapat
menyebabkan penurunan kualitas hidup,
penurunan daya tahan tubuh, memperpendek
umur harapan hidup, dan dipandang cukup
berbahayabagi kesehatan psikisdan fisik karena
menyebabkan penurunan fungs kognitif, emos,
dan produktivitas.?

Menurut data Badan K esehatan Dunia, saat
ini 5-10 % penduduk di duniamengalami depres
dan diperkirakan pada tahun 2020 depres akan
menjadi peringkat kedua setel ah penyakit jantung
iskemik. Pendlitian yang dilakukan oleh Persatuan
Dokter Spesialis Kesehatan Jiwa menyatakan
94% masyarakat Indonesia mengidap depres,
mulai dari tingkat ringan sampai berat. 3
Prevalensi depresi pada lansia di Indonesia
mencapal 76,3%, propors pasien dengan depres
ringan sebanyak 44,1%, depresi sedang sebanyak
18%, dan depresi berat 3,2%.* Lansia yang
mengalami depresi sangat beresiko mengalami
penurunan kemandirian dalam memenuhi
kebutuhan dan aktivitasnyasehari-hari.

Aktivitas Kehidupan Sehari-hari (AKS)
merupakan suatu alat ukur untuk menilai
kapasitasfungsional seseorang yang sering kali
mencerminkan kualitas hidup. Semakin mandiri
seseorang semakin baik kualitas hidupnya.
Mandiri dapat dikatakan sebagai kemampuan
merawat diri sendiri dan dapat melakukan
aktivitas sehari-hari seperti halnya: makan,
minum, mandi, berjalan, tidur, duduk, BuangAir
Besar (BAB), Buang Air Kecil (BAK),
bergerak, danlain-lain.® Jikalansiatidak mandiri
daam memenuhi aktivitas kehidupan sehari-hari,

menyebabkan lansiamenjadi tidak produktif dan
ketergantungan dengan keluarga. Hal ini
akhirnya dapat menyebabkan penurunan
produktivitas bukan hanyapadalansiatetapi juga
pada keluarga lansia tersebut.

Data dari Dinas Kesehatan Kabupaten
Ogan Ilir padabulan Januari tahun 2010, jumlah
lansiadi Ogan Ilir sebanyak 12.697 jiwa. Salah
satu kelurahan dengan jumlah lansiaterbanyak
adalah K elurahan Timbangan.

Berdasarkan studi pendahuluan yang
dilakukan peneliti terhadap lansiayang berada
di Kelurahan Timbangan Indralaya, ternyata
terdapat lansia yang merasatidak puas dengan
kehidupan yang dijalani, tidak adaharapan akan
masadepan, merasarendah diri, kurang percaya
diri, merasakesepian, kurang bersemangat, dan
sebagainya. Selainitu, jugaterdapat lansiayang
tidak melakukan kegiatan-kegiatan keagaman
atau sosial, kurang mampu mel akukan pekerjaan
rumah, tidak dapat mengelolauang, sulit untuk
mengambil keputusan, malas untuk berjalan-
jalan disekeliling rumah, tidak produktif dalam
menjalankan perannya di masyarakat.

Setelah melihat fenomena-fenomena
diatas maka peneliti tertarik untuk meneliti
hubungan antara depresi dengan kemandirian
lansia dalam memenuhi aktivitas kehidupan
sehari-hari di Kelurahan Timbangan.

Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui hubungan antara depresi dengan
kemandirian lansiadalam memenuhi aktivitas
kehidupan sehari-hari di Kelurahan
Timbangan.

BAHAN DAN CARA PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian
analitik dengan menggunakan rancangan
cross sectional . Populasi dalam penelitianini
adalah keseluruhan lanjut usia (usialebih dari
sama dengan 60 tahun) yang berjumlah 178
jiwa di Kelurahan Timbangan. Dari jumlah
tersebut diambil sampel sebanyak 70 orang
yang didapatkan dari perhitungan
menggunakan rumus perhitungan sampel dari
Notoatmodijo.°

Pengumpulan data tentang status depresi
pada lansia didapatkan dengan cara observasi
dan wawancara langsung pada lansia
menggunakan Geriatric Depression Rating
Scale (GDRS. Sedangkan data tentang
kemandirian lansia didapatkan dengan
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pengukuran status fungsional menggunakan
modifikasi Indeks Kemandirian menurut Katz.
Andlisis data yang digunakan adalah analisa
univariat dan bivariat. Ada pun variabel bebas
dalam penelitian ini adalah depresi padalansia
di Kelurahan Timbangan. Sedangkan variabel
terikatnyaadal ah kemandirian lansia.

HASIL PENELITIAN

Berdasarkan hasil penelitian depresi
padalansiamenunjukkan bahwa sebagian besar
lansia (41,4%) mengalami depresi ringan (lihat
tabel 1).

Tabel 1

Distribusi Lansiamenurut Tingkat Depresi

Depres Frekuensi %
Normal 26 37,1
Depresi Ringan 29 41,4
Depresi Sedang 11 15,7
Depresi Berat 4 5,7
Total 70 100

Dan sebanyak 37,1% tidak mengalami depresi.
Sedangkan distribusi kemandirian lansia di
Kelurahan Timbangan Kecamatan Indralaya
dapat dilihat padatabel 2 berikut:

Tabel 2.

Distribusi Lansiamenurut Kemandirian
Kemandirian Frekuensi %
Mandiri 47 67,1
Ketergantungan 23 32,9
Total 70 100

Sedangkan berdasarkan hasil analisis bivariat
hubungan antara depresi dengan kemandirian
lansiadapat dilihat padatabel 3 berikut:

Tabel 3.
Hubungan Depresi dengan Kemandirian
Lansia
Kemandirian Lansia To P
Depres tal Value
Mandiri Tergantung

N % n % n
Normal 24 93,3 2 7,7 26
Depresi 19 65,5 10 345 29 0,000
Ringan
Depresi 3 27,3 8 72,7 11
Sedang
Depresi 1 25 3 75 4
Berat
Total 47 67,1 23 329 70

PEMBAHASAN
Depresi Lansia

Sebagian besar lansia di Kelurahan
Timbangan Indralaya mengalami depresi
menunjukkan tingginyaangkakejadian depresi
pada lansia. Hal ini sesuai dengan pendapat
Depkes RI tahun 2000, bahwa salah satu
ganguan mental yang paling banyak ditemukan
pada lansia adalah depresi.” Lansia merupakan
kelompok usia yang sangat rentan mengalami
depresi. Hal ini didukung oleh penelitian
Suhartini® di Surakartayang menyatakan lansia
sangat rentan mengalami depresi, dimanalansia
yang mengalami depresi ringan sebanyak 48,6%,
depresi sedang sebanyak 25,7%, dan depresi
berat sebanyak 2,7%.

Kejadian depresi baik dari tingkat ringan,
sedang, maupun berat yang terjadi padalansiadi
Keurahan Timbangan Indralaya dimungkinkan
dipengaruhi oleh kondisi fisik lansia yang
mengalami kemunduran. Banyak lansia di
Keurahan Timbangan yang mengalami depres
juga mengalami kemunduran fisik seperti:
penurunan fungsi pendengaran, penglihatan,
muskuloskeletal, dan daya ingat. Hal ini sesuai
dengan hasi| penditianyang dilakukan olehAgusdtin
yang menyatakan bahwasebanyak 57,1 %lansia
mengalami depresi ringan disebabkan karena
perubahan fisiologis berupa penurunan fungs
fisik.® Keadaan tersebut menyebabkan lansia
merasarendah diri, malu, merasakurang cekatan,
merasa tidak berdaya, dan merasa sulit untuk
memulai kegiatan yang baru.

Kejadian depresi yang dialami lansia di
Kelurahan Timbangan selain dipengaruhi oleh
keadaan fisik, jugadipengaruhi oleh faktor psikis
berupa tekanan atau beban pikiran. Beberapa
lansia di Kelurahan Timbangan mengaku
memiliki permasalahan seperti rumah tangga
anak yang tidak harmonis, kesulitan keuangan,
khawatir masa depan anak yang masih muda
atau belum berkeluarga. Hal ini sesuai dengan
pendapat Syamsir Bongsoe yang menyatakan
bahwa pada orang usia lanjut, depresi yang
dialami justru seringkali disebabkan karena
kurangnya perhatian dari pihak keluarga, bisa
juga karena faktor psikologis, berupa
penyimpangan perilaku oleh karena banyak
lansiayang mengalami peristiwakehidupan yang
tidak menyenangkan atau cukup berat. *°

Depres yang dialami lansiadi Kelurahan
Timbangan juga disebabkan oleh faktor sosial,
seperti tempat tinggal anak yang jauh dari lansia
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dan kehilangan pasangan hidup. Keadaan
tersebut menyebabkan lansia merasa kesepian.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh
Nety Juniarti tentang Tingkat Kesepian Lansia
di Ciparay Bandung menunjukkan bahwa
sebanyak 69,5% lansia mengalami kesepian.
Kondisi-kondisi hidup seperti itu dapat memicu
terjadinyadepresi. Dengan tidak adanya media
bagi lanjut usia untuk mencurahkan segala
perasaan dan kegundahannyamakalansiaakan
mempertahankan kesedihannya, sehingga dia
terus menekan segala bentuk perasaan
negatifnya ke alam bawah sadar. Keadaan
tersebut dapat mendorong lansiakearah depresi.
Hal ini sesua dengan pendapat Dadang Hawari
bahwalansiajanda/dudamemiliki tingkat depres
yang lebih tinggi daripada mereka yang masih
berpasangan. *2

Kemandirian Lansia

Hasil penelitian kemandirian lansia di
Kelurahan Timbangan menunjukkan sebagian
besar lansia masih mandiri (67,1%). Hal ini
disebabkan karena sebagian besar lansia
(77,1%) masih berumur antara 60 — 74 tahun.
Dengan umur yang belumterlalutuamakalansia
masih mampu untuk melakukan aktivitas
kehidupan sehari-hari walaupun dalam tingkat
kemampuan yang tidak optimal dan masih dapat
dimaklumi.

Namun demikian, masih cukup banyak
lansia yang ketergantungan disebabkan oleh
berbagai faktor seperti kondisi kesehatan.
Masalah kondisi fisik yang dihadapi lansia
seperti: tenaga untuk melakukan aktivitas
berkurang, energi menurun, tulang makin rapuh
mengakibatkan lansia memerlukan bantuan
orang lain secara terus-menerus untuk
melaksanakan aktivitas sehari-hari. Hal ini
terlihat dari banyaknya lansia di Kelurahan
Timbangan yang mengeluh mudah lelah dalam
beraktivitas sehingga memerlukan bantuan dari
keluarga. Kenyataan tersebut didukung hasil
penelitian di Unit Kesehatan Jequie, Bahia, Brasil
yang menyatakan 78% lansia mengalami
ketergantungan dalam aktivitas sehari-hari
akibat dari penurunankondis fisk.**  Kondis
sosial dapat mempengaruhi kemandirian lansia
di Kelurahan Timbangan. Lansiayang memiliki
kondis sosial yang baik merekacenderung lebih
mandiri. Ada lansia di Kelurahan Timbangan
dengan kondisi sosial yang baik seperti:
mempunyai kedekatan hubungan dengan

keluarga sehingga lansia dapat mengisi waktu
luang dengan melakukan kegiatan bersama
anggota keluarga, bermain dan ikut menjaga
cucu-cucunya. Lansia yang selalu membina
hubungan baik dengan teman sejawatnyamaka
mereka akan lebih senang untuk berkumpul
melakukan kegiatan-kegiatan seperti kegiatan
keagamaan (pengajian) untuk mengisi waktu
luang mereka. Hal ini dibuktikan dengan
kenyataan lansiadi Kelurahan Timbangan yang
memiliki kondis sosal yang baik cenderunglebih
mandiri, sebaliknyalansiayang tidak memiliki
kondis sosia tidak baik cenderung tidak mandiri.
Sejalan dengan penelitian di Bali tentang
keterlibatan orang lanjut usia dalam aktivitas
yang produktif akan menunjang kemandirian
lansia dalam rumah tangga.*

Lansia yang anggota keluarga atau anak
cucutingga nyajauh (diluar kota) cenderung untuk
tidak melakukan aktivitas diwaktu luang, dan
lansiayang mempunyai hubungan sosial dengan
teman atau orang lain yang kurang baik akan
malas atau tidak mau untuk berkumpul bersama
melakukan kegiatan-kegiatan sosial atau
keagamaan untuk mengisi waktu luang. Hal ini
sesuai dengan hasil penelitian di wilayah kerja
Puskesmas Mojolangu Malang tentang
kemandirian lansia dalam pemenuhan aktivitas
sehari-hari yang menunjukkan bahwa sebanyak
35,9% lansia mengalami ketergantungan dalam
mel akukan aktivitas sehari-hari karenakurangnya
dukungan anggota keluarga dan interaks sosia
yang kurang baik.

Hubungan Depresi dengan Kemandirian
Lansia

Hasil penelitian terhadap lansia di
Kelurahan Timbangan menunjukkan bahwa
lansia yang mengalami depresi ringan ternyata
sebagian besar masih mandiri. Hal tersebut
mungkin dikarenakan lansia yang mengalami
depresi ringan hanyamengalami perasaan sedih
yang tidak mendalam. Menurut Raina depresi
ringan hanya bersifat sementara, alamiah, dan
adanya perasaan tidak nyaman atau
mengganggu. ' Perasaan sedih pada lansia
depresi ringan seperti: lansia merasa sering
bosan, merasakesepian, merasamerana, merasa
kurang bahagia, dl. K eadaan-keadaan tersebut
belum terlalu mempengaruhi aktivitaskehidupan
sehari-hari lansiasehinggalansiamasih mandiri
meskipun perasaannya sedang terganggu yaitu
mengalami depresi ringan.
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Lansiayang mengalami depresi sedang
berarti ia telah mengalami gangguan perasaan
sedih yang lebih mendalam dibandingkan dengan
depresi ringan. Gangguan perasaan sedih pada
lansia yang mengalami depresi sedang seperti:
merasa tidak bersemangat, sulit untuk tidur,
sering gelisah, dan lainnya. Sesuai dengan
pendapat Nuraini bahwalansiayang mengalami
depresi sedang cenderung lebih merasagelisah
dan kurang bersemangat. !’ Hal tersebut
menyebabkan lansia malas untuk melakukan
aktivitas-aktivitasnya sehingga menyebabkan
lansiatidak mandiri.

Lansia yang mengalami depresi berat
tentunya akan mengalami gangguan perasaan
yang lebih berat dibandingkan dengan yang
depresi ringan atau sedang. Lansiayang depres
berat akan |ebih sering menangis, mudah kesal
dengan hal sepele, merasa keadaannyatidak ada
harapan, dan lainnya. Hal tersebut sesuai dengan
pendapat Supratiknya bahwa depresi berat
biasanyaakan disertai dengan tangisan, ekspres
kesedihan, tubuh lunglai, dan gaya gerak
lambat.*® K eadaan tersebut dapat menyebabkan
lansia merasa tidak bergairah dalam menjalani
kehidupan sehingga dapat membuat lansia
ketergantungan dengan orang lain.

Berdasarkan hasil analisis hubungan
depresi dengan kemandirian lansia dengan uji
chi square diperoleh p value = 0,000 (p value
<0,05), yang artinya ada hubungan yang sangat
bermakna antara depresi dengan kemandirian
lansia. Kejadian depresi pada lansia di
Kelurahan Timbangan telah mempengaruhi
kemandirian lansia dalam memenuhi aktivitas
kehidupan sehari-hari. Hal ini didukung oleh
pendapat Atik bahwa depresi dapat
menyebabkan terganggunya fungsi organ
sehinggamuncul disabilitasfungsional.*®

Masalah depresi dan ketergantungan
lansiadi Kelurahan Timbangan dimungkinkan
dipengaruhi oleh kondisi fisik lansia. Perubahan
fisik lansiaakibat proses penuaan menyebabkan
penurunan berbagai fungsi tubuh. Lansiayang
tidak dapat menyesuaikan diri atau beradaptasi
dengan keadaan yang menurun menyebabkan
lansia merasa sedih yang berkepanjangan
sehingga lansia masuk dalam gangguan
psikologisyaitu depresi. Depres mengakibatkan
lansiamerasatidak berdaya, merasarendah diri,
tidak bersemangat, murung, mudah merasaletih
sehinggalansiamenjadi malasuntuk melakukan
berbagai aktivitasyang akhirnyamenyebabkan

langatidak mandiri. Akan tetapi, akibat kondis fisk
lansia yang menurun juga dapat menyebabkan
lansia tidak mandiri, lansia menjadi malas
beraktivitas, merasa cepat lelah. Hal tersebut
mengakibatkan lansia merasa sedih, murung,
merasa rendah diri yang akhirnya dapat
menempatkan lansia dalam kondisi depresi.
Kesmpulannyabahwakondis fisk yang menurun
dapat menyebabkan depresi yang akhirnya
menyebabkan ketergantungan. Atau sebaliknya
bahwa kondisi fisik yang menurun dapat
menyebabkanlandaketergantungan yang akhirnya
mengakibatkan lansamengalami depresi. Hal ini
sesual dengan pendlitian Lenze, Penninx,dkk yang
menyatakan bahwamekanisme pengaruh depres
terhadap disabilitasfisk dapat dibagi menjadi dua
penyebab, yaitu: depres menyebabkan peningkatan
risiko disabilitas fisik dan disabilitas fisik
menyebabkan depresi. *

Masalah depresi dan kemandirian
lansia di Kelurahan Timbangan juga
dipengaruhi oleh kondisi psikislansiaberupa
beban pikiran akibat permasalahan-
permasalahan yang terjadi pada lansia
ataupun keluarga. K eadaan-keadaan tersebut
menyebabkan lansia mengalami depresi
sehingga lansia merasa sedih, murung, malas
untuk berinteraksi dengan orang lain, merasa
tidak mampu untuk melakukan pekerjaan
rumah yang sebenarnya ia masih mampu
untuk melakukannya. Selainitu, depresi juga
dapat menyebabkan penurunan daya tahan
tubuh, dapat memperpendek umur harapan
hidup, dan dipandang cukup berbahaya bagi
kesehatan psikis dan fisik karena bisa
menyebabkan penurunan fungsi kognitif,
emosi, dan produktivitas.? K eadaan-keadaan
tersebut dapat menyebabkan lansia mengal ami
ketergantungan.

Kondisi sosial dimungkinkan juga
turut mempengaruhi depresi dan kemandirian
lansiadi Kelurahan Timbangan. Kondisi sosial
lansia yang tidak baik seperti kurangnya
dukungan keluarga, adanya masalah dengan
hubungan dengan tetangga atau teman sejawat
menyebabkan lansia merasatidak bermanfaat,
merasa terasingkan, merasa kesepian
sehingga lansia mengalami depresi yang
akhirnya lansia malas untuk melakukan
kegiatan-kegiatan sosial, kegiatan keagamaan,
malas untuk keluar rumah berkumpul dengan
teman atau tetangga. Keadaan tersebut
menyebabkan lansiatidak mandiri.
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KESIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan hasil penelitian, maka dapat
dismpulkan:

1. Lansia yang mengalami depresi ringan
sebanyak 41,4%, lansia dengan depresi
sedang sebanyak 15,7%, dan yang
mengalami depresi berat sebanyak 5,7%.

2. Sebagian besar lansia masih mandiri
(67,1%) sedangkan sebanyak 32,9% lansia
mengalami ketergantungan.

3. Hasil analisis hubungan depresi dengan
kemandirian lansia dengan uji chi square
diperoleh p value = 0,000 (p value < 0,01),
yang artinya ada hubungan yang sangat
bermakna antara depresi dan kemandirian
lansia

Saran berdasarkan hasil penelitian adalah:
1. Diharapkan puskesmasdapat merencanakan
program-program kesehatan bagi lansiabaik
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