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ABSTRAK
Vinci Oktaviani Dawolo 032021047
Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Depresi Pada Lansia
Di Desa Kenangan Baru Kecamatan Percut Sei Tuan Tahun 2024

xi+51+lampiran)

e ]

Lansia merupakan fase menurunnya kemampuan akal dan fisik, yang
dimulai dengan adanya beberapa perubahan dalam hidup. Pada tahap lansia,
terjadi gangguan suasana hati, berpikir dan gangguan dalam menjalani kehidupan
sehari-hari sehingga menimbulkan depresi. Depresi adalah gangguan suasana hati
yang ditandai oleh persepsi subjektif seseorang tentang penderitaan dan
kurangnya kontrol diri. Salah satu cara mengatasi depresi pada lansia yaitu dengan
adanya dukungan keluarga. Melalui support dari keluarga, motivasi para lansid
untuk meminimalkan beban mental mereka. Tujuan penelitian ini untuk
menganalisis hubungan dukungan keluarga dengan tingkat depresi pada lansia di
blesa Kenangan Baru Kecamatan Percut Sei Tuan Tahun 2024. jenis penelitian |ni
adalah penelitian kuantitatif menggunakan desain korelasi dengan pendekatan
cross sectional. Populasi dan sampel penelitian sebanyak 53 responden dengan
teknik purposivel sampling dan penelitian ini menggunakan uji spearman rank;
Pengumpulan data menggunakan kuesioner. Berdasarkan hasil penelitian
menyatakan bahwa dukungan keluarga pada lansia berada pada kategori baik
sebanyak 42 responden (79,2%) dari 53 responden. Tingkat depresi pada lansia
berada pada kategori depresi ringan sebanyak 45 responden (84,9%) dari 53
responden. Hasil uji statistik spearman rank di peroleh p-value 0,000 (p<O, 05)
fan korelasi 0,477 sehingga dapat disimpulkan ada hubungan dukungan keluarga
dengan tingkat depresi pada lansia di desa Kenangan Baru Kecamatan Percut Sei
Tuan Tahun 2024 dengan makna nilai korelasi (ut) kuat, dengan adanya penelitian
fni dapat memberi informasi tambahan terkait Keperawatan Gerontik dimang
untuk meningkatkan hubungan dukungan keluarga dan menurunkan tingkat
depresi pada lansia.

ata Kunci: Lansia, Dukungan Keluarga, Tingkat Depresi

aftar Pustaka (2016-2024)
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ABSTRACT

Vinci Oktaviani Dawolo 032021047
Relationship between Family Support and Level of Depression in Elderly
at Kenangan Baru Village Percut Sei Tuan Subdistrict 2024

(xi+51+attachment)

! Elderly is a phase of declining intellectual and physical abilities, which
begins with several changes in life. In the elderly stage, there is a disturbance in
mood, thinking and interference in living daily life, leading to depression:
Depression is a mood disorder characterized by a person's subjective perception
bf suffering and lack of self-control. One way to overcome depression in thd
Elderly is with family support. Through support from the family, the motivation of
the elderly to minimize their mental burden. The purpose of this study is tq
analyze the relationship between family support and the level of depression. Thig
type of research is quantitative research using a correlation design with a cross
sectional approach. The population and research sample are 53 respondents with
purposwel sampling technique and this study uses the spearman rank test. Data
bollectlon using a questionnaire. Based on the results of the study, it states that
famlly support for the elderly is in the good category as many as 42 respondents
(79.2%) of 53 respondents. The level of depression in the elderly is in the mild
depression category as many as 45 respondents (84.9%) of 53 respondents. The
results of the spearman rank statistical test obtains a p-value of 0.000 (p <0.05)
and a correlation of 0.477 so that it can be concluded that there is a relationship
between family support and the level of depression in the elderly in Kenangart
Baru village.

Keywords: Elderly, Family Support, Level of Depression
Bibliography (2016-2024)
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BAB |
PENDAHULUAN

1. Latar Belakang

Lansia merupakan sekelompok individu yang berumur 60 tahun ke atas.

enuaan tidak bisa dihindari seiring bertambahnya usia, dan perubahan terjadii

e LT ECE TR

pada situasi fisik, mental, dan sosial. Lanjut usia juga merupakan tahapan akhin

i(ehidupan. individu. Menurut WHO, terdapat empat pembagian kelompok lansia :

(1) Usia pertengahan (middle age) berusia 45-59 tahun, (2) Lansia (elderly):

berusia 60-74 tahun, (3) Lansia tua (old) berusia 75-90 tahun, (4) usia sangat tu

T T T

very old) berusia 90 tahun ke atas (Studi et al., 2022).

[ « | ER

Berdasarkan data WHO (2022), perkiraan populasi lanjut usia mulai 60

———mp————————

ahun hingga seterusnya menggapai 1,4 miliar ditahun 2023, diperkirakari:

bertambah 2,1 miliar ditahun 2050. Banyaknya lanjut usia di Indonesia telah

'mencapai 10,82% atau berkisar 29,3 juta penduduk lanjut usia serta perkiraan

akan semakin meningkat. Selain itu, di kota Pekan baru, menurut Dinas

:Kesehatan Kota Pekanbaru, jumlah penduduk lanjut usia pada tahun 2022:

tergolong tinggi yaitu sebanyak 77.779 penduduk lanjut usia, meningkat sebesar
7,97% dibandingkan tahun sebelumnya yaitu sebanyak 11,848 lansia (DINKES!
022) (Gustianti et al., 2023).

Pada tahun 2021, Kementerian Kesehatan Rl mengumumkan bahw.

-

opulasi lansia di Indonesia berjumlah 10% dari total penduduk Indonesia atau

VTTTTOTTTTTTTTTRY T T TP

ekitar 27,1 juta jiwa (Kementerian Kesehatan, 2021). Berdasarkan data BPS

rovinsi Jawa Timur, jumlah pendudk lanjut usia berusia 60 tahun ke atas:

-o------

erjumlah sekitar 4,3 juta jiwa. Sedangkan menurut pengklasifikasian kelompold:

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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:Umur 60 tahun, jumlah penduduk lanjut usia di kabupaten Gresik pada tahun 2020

:bebanyak 10 juta jiwa (BPS, 2020). Dalam luar negeri, misalnya di negara-negar

-

di Asia Tenggara ditahun 2020 WHO menyampaikan data-data ekstensi

mengenai jumlah lansia pada tahun 2020, atau 8% atau berkisar 142 jutaan oran

=t

= NN (o JEE

i(Omeoo, 2013). Bertambahnya jumlah lanjut usia juga akan mengakibatka
angguan kesehatan yg lebih serius pada lanjut usia (Suhartanti et al., 2023)

Perubahan fisik, kognitif, sosial, dan spiritual, menurunnya kapasita

s (o it
——_——o_________

intelektual, hilangnya pekerjaan, tujuan hidup yg tidak jelas, tidak adanya teman;

erentanan terhadap penyakit, isolasi dari sekitarnya, merasa sepi, adaptasi, dart:

erubahan psikososial merupakan beberapa dari perubahan yang akan dialamii
len orang lanjut usia. Gangguan psikososial sering kali disebabkan oleh

urangnya keterampilan psikososial dalam menanggapi stress dan perubahanE

RTTTOTTTTGDTTTXRTTT

ingkangan. Gangguan kognitif, demensia, gangguan emosional meliputi depresi,i

arga dirinya yang buruk, penyakit fisiologis, serta adanya gangguan perilaku:

=

jalah beberapa masalah yang sering menyerang orang lanjut usia (Firmansyah &

e SR

:rl'adjudin, 2020). Masalah kesehatan penyakit kognitif, dimana depresi adala

Suatu permasalah mental yg sering diamati pada pasien lanjut usia serta menjad

masalah paling mendasar yang dihadapi oleh orang lanjut usia (Teting et al.

i

b022).

Kesedihan yang mendalam, merasa bersalah dan tidak memiliki arti

SR SR

:menarik diri dari kehidupan sosial, mengalami gangguan tidur, nafsu maka
menghilang, kehilangan gairah seksual, serta menurunnya kemauan da

esenangan beraktivitas merupakan gejala khas depresi (Wiratama et al., 2020)

TR

PP
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:Deprsi juga adalah gangguan suasana hati yang juga ditandai oleh persepsi:

:bubjektif tentang penderitaan yang eksterm dan kuranngnya kontrol diril

(Damayanti et al., 2020).

Sesuai hasil riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Kementerian Kesehatan RE

di tahun 2018, prevelensi depresi penduduk Indonesia yg berusia 15 tahun ke atas:

secara keseluruhan sebesar 6,1%, dengan prevelensi tertinggi terjadi pada

golongan berusia 75 tahun ke atas yaitu 8,9%. Penyebaran jumlah kejadian
'plepresi pada perempuan sejumlah 7,4% sedangkan pada pria sejumlah 4,7%!

:'.Sebanyak 37 orang lansia dari hasil penelitian yang dilaksanakan oleh Sajidin di

ioanti werdh a mojopahit mojekrto mengungkapkan bahwa 62,5% responden

memiliki dukungan keluarga tidak memadai. Terdapat 3,1% individu yang tidak
'ierjadi depresi, dibandingkan dengan 18,8% kejadian depresi sedang, 31,3% yg'

:mengalami depresi sedang, dan 9,4% yg mengalami depresi ringan. Terdapat juga‘:

responden yang memiliki keluarga yang mendukung dengan baik sejumlahi

7,5%, kejadian depresi sedang 6.3%, depresi ringan 18,8% dan jumlah individu

LK TTTW T

ang tidak terjadi depresi 12.5%.8 (Firmansyah & Tadjudin, 2020).

Dalam studi Livana et al., di tahun 2018 tentang “Gambaran Tingka

S = Y S ——

epresi Lansia” mengungkapkan bahwa diseluruh dunia ada 500 juta individu y

S BRRECEEE

:rnerasakan depresi serta kasus depresi pertahun sejumlah 100 juta. Hasiﬁ:

iRiskesdas tahun 2018 menunjukkan bahwa depresi di Jawa Timur menjangkau:

.250.507 kasus, atau 4,5% dari 9.698.631 penduduk (Suhartanti et al., 2023).
Beberapa faktor seperti biologis, genetika, dan psikososial adalah beberap

enyebab depresi pada lanjut usia. Menurunnya keadaan fisik, ganggua

o ittt T
= JEPEPE < P
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p3|k0503|al meliputi perasaan tidak berguna, tidak produktifitas, dan hllangnya“

pasangan yang mengakibatkan hilangnya kepedulian dari orang sekitar dani
i

lingkungannya (Wiratama et al., 2020). Menurut Firmansyah and Tadjudin
5(2020) salah satu penyebab terjadinya depresi juga dapat disebabkan karena
:kurangnya dukungan sosial terutama kurangnya dukungan yang berasal dari

i<eluarga (Firmansyah & Tadjudin, 2020).

Depresi memerlukan dukungan positif dari keluarga serta lingkungan.

Dukungan sosial dari keluarga dapat berupa karakter dan sikap positif. Perilakul
an sikap ini dapat memainkan peranan utama dalam mengatur mekanismei
oping yg akan diperlihatkan oleh lansia. Terdapatnya dukungan dari keluarg
ang baik dapat mempermudah lanjut usia menghadapi tantangan serta aka

eradaptasi dengan koping yang positif (Hidayati & Baequny, 2021) .

[ S < B

Dukungan keluarga yang mampu mengakibatkan lansia depresi yait

urangnya harmonis, terjadinya konflik keluarga yang serius. Kurangny

TR TTTTTTTTYTTTTSTTTT X

- ___

dukungan sosial dapat menyebakan isolasi sosial, perasaan terabaikan dan

kesepian. Konflik keluarga seperti perselisihan yang berkepanjangan atau
:ketidakharmonisan dalam hubungan yang menyebabkan stres psikologis yang,:

berkontribusi pada terjadinya depresi pada lansia (Suharta & Anggrianti, 2021)

Ketika lansia merasa didukung dan terhubung secara emosional dengan

'anggota keluarga, mereka cenderung memiliki tingkat depresi yang lebih rendah.:

Dukungan keluarga mampu meminimalkan rasa kesepian, meningkatkan rasd

aman dan perlindungan serta meningkatkan harga diri lansia. Selanjutnyau

keluarga yang memberi dukungan dapat membantu lanjut usia menghadapi S|tuasg

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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;yang terkait dengan penuaan, seperti pensiun, kehilangan pasangan hidup, ata

ioerubahan peran sosial (Suharta & Anggrianti, 2021).

Keluarga mempunyai dampak positif untuk membentuk identitas da

SR PRI e

arga diri seseorang, dimana dukungan tersebut diterapkan dengan membert

e e

:kepedulian, kesadaran empati, saran, pengetahuan, dan sebagainya. Dukungart:

:keluarga juga ialah komponen penting untuk membantu seseorang dalarﬁ:

1
1
o

menyelesaikan masalahnya. Melalui support dari keluarga, kepercayaan pada dirt
sendiri dan dorongan dalam menyelesaikan permasalahannya akan meningkat

(Gustianti et al., 2023)

Menurut Kaunang et al., (2019), lanjut usia yg mendapatkan dukungan

.t ) -

keluarga stress mereka cenderung dibandingkan lanjut usia yg tidak mendapa

[~ & R

ukungan dari keluarga. Bentuk dukungan keluarga salah satunya adalah kasil
n

ayang dan kepedulian, mengingatkan para lansia untuk tidak terlalu memaksaka

diri karena usianya sudah tidak muda lagi (Gustianti et al., 2023).

mosional setidaknya akan memberdayakan para lansia dalam mendapatkari

w---------

:kekuatan yang lebih baik di hari tua. Hal ini memerlukan dukungan dari banyaki
5

4

umber, dimulai dari instansi pemerintah sampai keluarga lainnya untuk memberi

rasa kepedulian, dapat berupa posyandu lansia, memaksimalkan peranan lansig

talam organisasi, meningkatkan interaksi antar generasi, dan mendorong program'

atihan keterampilan bagi para lansia. Dengan medukungan dan membantu seperti'

ni dapat mengurangi risiko depresi (Gustianti et al., 2023).

1
1
1
I
1
1
i
I
1
1
I
1
1
1
1
1

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
5



Sekolah Tinggi llmu Santa Elisabeth Medan

Adapun cara untuk mengatasi depresi pada lansia antara lain dengart'

= SREEEE

engarahkan mereka terus berpikir positif dan pasrah dengan keadaan, sering:

ersosialisasi, memperbanyak kegiatan seperti menonton TV atau mendengarkan

adio, serta mendapatkan dukungan dari anggota keluarga. Hal inilah yang

o

-y ——— -

menjadi motivasi para lansia untuk meminimalkan beban mental mereka.

:Dukungan tersebut bisa berupa dukungan instrumental dan dukunga

snformasional (Syahrir & Ahmad, 2022).

SRR S

Data dari Sekretaris Desa Kenangan Baru didapatkan 111 data populast

ansia Tahun 2024. Berdasarkan observasi yg dilaksanakan pada tanggal 28 juli'

N

024 di desa Kenangan Baru, banyak lansia yang merasakan kesedihan Ketika

emasuki usia tua karena jauh dari anak-anaknya, sedangkan bertambahnya usia

ER=

engakibatkan menurunnya fungsi fisik yang dapat menimbulkan tingginyet'

:tingkat depresi pada lansia. Dari persepsi penulis terhadap 3 lansia, 2 Iansiajauh:

ari keluarganya, 1 orang lansia tinggal bersama keluarga. Hasil temuannya

menunjukkan bahwa 2 lansia yang jauh dari keluarganya merasakan gejala deprest

berupa hilangnya keinginan, menurunnya konsentrasi dan daya ingat, serta mudah

lelah ketika beraktivitas, sedangkan 1 lansia yang tinggal bersama keluarga tidak:

merasakan tanda-tanda depresi walaupun keluarga sibuk bekerja, namun dengan

berada dekat dengan anak dan cucu, lansia merasakan sedikit penghiburan.

Maka berdasarkan hal diatas, penulis memiliki ketertarikan untuk meneliti

ubungan dukungan keluarga dengan tingkat depresi pada lansia di Des

il e

Kenangan Baru Kecamatan Percut Sei Tuan Tahun 2024.

AP < b B
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::L.2 Rumusan Masalah
Mengingat hal tersebut di atas, muncul keinginan untuk meneliti hubungarii
:dukungan keluarga dengan tingkat depresi pada lansia di Desa Kenangan Baru:
:Kecamatan Percut Sei Tuan Tahun 2024.
.3 Tujuan
3.1. Tujuan Umum
Untuk memahami keterhubungan dukungan keluarga dengan tingkai

epresi pada lansia di Desa Kenangan Baru Kecamatan Percut Sei Tuan Tahuni
024.
.3.2. Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi Dukungan Keluarga Pada Lansia di Desa Kenangan

Baru Kecamatan Percut Sei Tuan Tahun 2024.

2. Mengidentifikasi Tingkat Depresi Pada Lansia di Desa Kenangan Baru,
Kecamatan Percut Sei Tuan Tahun 2024.
3. Menganalisis Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Depresii

Pada Lansia di Desa Kenangan Baru Kecamatan Percut Sei Tual

Tahun 2024.

e ) 2 = e~ R

1.4. Manfaat

e s S

1.4.1. Manfaat teoritis
Penelitian ini akan menjadi bahan bacaan yg bisa memberi pengetahua

serta informasi terkait hubungan dukungan keluarga dengan tingkat depresi lansia.

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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4.2  Manfaat praktis
1. Institusi Pendidikan
Menjadi acuan dalam mengembangkan kurikulum pendidika
terutama mata kuliah keperawatan komunitas khususnya penekana
depresi pada lansia terutama yang tinggal bersama keluarga/komunitas.
2. Bagi responden

Sebagai upaya untuk meningkatkan wawasan dan pemahama

i =S IR SEpppen R

keluarga terkait pentingnya mendukung lansia supaya mampu
mengatasi kejadian depresi pada lansia.

3. Bagi peneliti selanjutnya
Temuan ini bisa dijadikan pondasi dan informasi pada penelitil

berikutnya khususnya yg berhubungan dengan dukungan keluarg

dengan kejadian depresi pada lansia.

R o b B
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8



Sekolah Tinggi llmu Santa Elisabeth Medan

BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

N~ TTTTTTTT T

2.1. Konsep Dasar Lansia

.1.1 Definisi lansia

Menurut Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 13 tahun 1998;

TTTTTTTTTISS

kesejahteraan lanjut usia adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 (enam'

T

uluh) tahun ke atas dan masih mampu melakukan pekerjaan atau kegiatan yang:

enghasilkan barang atau jasa atau yang tidak berdaya mencari nafkah sehingga

R

hidupnya bergantung pada bantuan orang lain (Ns. Bunga Permata Wenny, S

Kep, 2023).

Menurut Darmajo (2011) lanjut usia diartikan sebagai fase menurunnya
emampuan akal dan fisik, yang dimulai dengan adanya beberapa perubahan

alam hidup. Pada tahap lansia, individu mengalami banyak perubahan baik

ecara fisik maupun mental, khususnya kemunduran dalam berbagai fungsi dari:

emampuan yang pernah dimilikinya.

Perubahan fisik yang dimaksud antara lain rambut yang mulai memutih;

TTTTTTTTTXITTTo TTTOUTTTTRT T T T T

muncul kerutan wajah, ketajaman pancaindra menurun, serta terjadi kemunduran

aya tahan tubuh. Selain itu, dimasa ini lansia juga harus berhadapan dengani

ehilangan-kehilangan peran diri, kedudukan sosial sera perpisahan dengan
rang-orang yang dicintai. Maka dari itu, dibutuhkan kemampuan beradaptas

i
ang cukup besar untuk dapat menyikapi perubahan di usia lanjut secara bijak (

TTTLTTTOTTTTRXI T Tt

Darmajo, 2011).

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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r3-

-w---

:Dalam Gusti sumarsih, S.Kp, (2023) ada beberapa pendapat para ahli tentan

batasan usia yaitu :

2.1.3 Perubahan-perubahan yang terjadi pada lansia

e ittt

1.2 Batasan-batasan lansia
Dalam Undang-Undang Nomor 13 Tahun 19998 tentang kesejahteraa
ansia pada Bab 1 Pasal 1 Ayat 2, bahwa yang disebut dengan lansia adala

eseorang yang telah mencapai usia 60 tahun ke atas, baik pria maupun wanita,

1. Menurut Oraganisasi Kesehatan Dunia (WHO), ada empat tahap yaitu :
a.
b.
C.
d.
2. Menurut Depkes R1 (2019) klasifikasi lansia terdiri dari :
a.

b.

Dalam Nindawi (2023) perubahan yang terjadi pada lansia merupakan suat

roses alami yang terjadi dalam kehidupan manusia. Penuaan akan terjadi hampi

e S,

Usia pertengahan (middle age) usia 45-59 tahun.
Lanjut usia (elderly) usia 60-74 tahun.
Lanjut usia tua (old) usia 75-90tahun.

Usia sangat tua (very old) usia >90 tahun.

Pra lansia yaitu seorang yang berusia antara 45-59 tahun.
Lansia adalah seorang yang berusia 60 tahun atau lebih.
Lansia risiko tinggi ialah seorang yang berusia < 60 tahun dengan
masalah kesehatan.

Lansia potensial adalah lansia yang masih mampu melakuka
pekerjaan dan kegiatan yang dapat menghasilkan barang atau jasa.
Lansia tidak potensial ialah lansia yang tidak berdaya mencari nafka

sehingga hidupnya bergantung pada bantuan orang lain.

e s (© S

R, PER——
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ioada semua sistem tubuh, namun tidak semua sistem tubuh mengalamii

:kemunduran fungsi pada waktu yang sama. Perubahan-perubahan yang terjadil

akibat proses penuaan adalah :

1. Perubahan fisik

Perubahan fisik umum dialami lansia, misalya perubahan sistem

imun yang cenderung menurun, perubahan sistem integumen yang

menyebabkan kulit mudah rusak, perubahan elastisitas arteri pada

elastisitas arteri pada sistem kardiovaskular yang dapat memperdebat'

kerja jantung, penurunan kemampuan metabolisme oleh hati dan ginjal,i

serta penurunan kemampuan penglihatan dan pendengaran. Perubahan

fisik yang cenderung mengalami penurunan tersebut menyebabkan

berbagai gangguan secara fisik yang ditandai dengan ketidak mampuari

lansia untuk beraktivitas atau melakukan kegiatan yang tergolong berat:

sehingga memengaruhi kesehatan serta akan berdampak pada kualitas

hidup lanjut usia.

2. Perubahan mental

Perubahan dalam bidang mental atau psikis pada lanjut usid

(lansia) dapat berupa sikap yang semakin egosentrik, mudah curiga, serta

Y S

bertambah pelit atau tamak jika memiliki sesuatu. Hampir setiap lanju

«Q___

usia memiliki keiginan berumur panjang dengan menghemat tenaga yan

dimilikinya, mengharapkan tetap diberikan peranan dalam masyarakat

_————

ingin tetap berwibawa dengan mempertahankan hak dan hartanya, sert

ingin meninggal secara terhormat.

(PR < |
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3. Perubahan psikososial

Perubahan psikososial yaitu nilai pada seseorang yang sering

diukur melalui produktivitas dan identitasnya dengan peranan orang

tersebut dalam pekerjaan. Ketika seseorang sudah pensiun, maka yang

dirasakan adalah pendapatan berkurang, kehilangan status jabatan,i

kehilangan relasi dan kehilangan kegiatan, sehingga dapat timbul ras

4
kesepian akibat pengasingan dari lingkungan sosial serta perubahan carg

hidup.

4. Perubahan spiritual

terintegrasi dalam kehidupan yang terlihat dalam pola berfikir dan

bertindak sehari-hari. Perkembangan spiritual yang matang akari:

membantu lanjut usia untuk menghadapi kenyataan, berperan aktif dalam

kehidupan, maupun merumuskan arti dan tujuan keberadaannya dalam

kehidupan.

2. Konsep Depresi

B 1 2 |

2.1 Definisi depresi

Depresi adalah gangguan suasana hati yang serius yang dapat

emengaruhi bagaimana seseorang merasa, berpikir dan menjalani kehidupan

'U!___'B"______

ehari-hari. Pada lansia, depresi sering kali tidak terdiagnosis atau diabaikan

arena gejala sering kali dianggap sebagai bagian dari proses penuaan (Dwisetyo,:

i et

024).

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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Dalam Rita Benya Adriani et al (2022) Depresi merupakan gangguart:

ental yang sering terjadi di dalam kehidupan seseorang yang ditandai dengan

~e-egpmeee-

gangguan emosi, motivasi, fungsional gerakan tingkah laku, dana kognitif

','Seseorang yang mengalami depresi cenderung tidak memiliki harapan ata

'perasaan patah atau ketidak berdayaan yang berlebihan.

|2.2.2 Defenisi depresi pada lansia

g e

Depresi pada lansia adalah gangguan mental yang dialami oleh lansia

berupa perasaan sedih yang berlebihan, kecemasan, sulit tidur dan tidak memiliki

arapan hidup (Syamsudin dkk, 2023).

Depresi merupakan penyakit mental yang paling sering pada lansia berusiai

[

I atas 60 tahun dan merupakan contoh penyakit yang paling umum dengan

ampilan gejala yang tidak spesifik atau tidak khas pada lansia. Depresii

——— ey —— -

merupakan gangguan emosional berupa perasaan tertekan, tidak merasa bahagia,i

edih, merasa tidak berharga, tidak mempunyai semangat, tidak berarti, dan

------

pesimis terhadap hidup (Meria Woro Listyorini, Nur Anisah, Muftadi , Ricky

iRiyanto Iksan, 2024).
2.3 Jenis-jenis depresi
Junaidin, S.Pd (2023) membedakan tiga jenis depresi secara umum yaitu :
1. Depresi reaktif

Depresi reaktif adalah depresi sebagai reaksi dari suatu bencang
dalam hidup yang merupakan trauma psikis, dan langsung muncul sesudaH:
trauma tadi berlangsung, biasanya disebabkan oleh karena individ

ditinggalkan oleh orang-orang yang dikasihinya.

LR EE PP O

S e

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
13



Sekolah Tinggi llmu Santa Elisabeth Medan

2. Depresi neurotis
Depresi neurotis adalah depresi yang timbul disebabkan ole
mekanisme pertahanan diri dan mekanisme pelarian diri yang keliru, da
muncul kemudian banyak konflik-konflik intra psikis.

3. Depresi psikogen

e R R

Depresi psikogen adalah depresi yang disebabkan salah yang
patalogis sifatnya dari peristiwa-peristiwa dan pengalaman sendiri, oleh
pribadi yang bersangkutan.

Dilihat dari beberapa jenis depresi yang dijelaskan, hal tersebut merupaka

S

angguan yang meliputi gangguan afeksi, kognisi, motivasi, komponen da

perilaku.

'2.2.4 Faktor resiko

Dalam dr. Mutiara Anissa and Pratinjau (2024) terdapat beberapa faktor
:risiko yang dapat meningkatkan individu mengalami gangguan depresi, yaitu :

1. Jenis kelamin

Perempuan lebih sering mengalami depresi dari pada laiki-laki. Hal

ini dikarenakan, hormon yang dihasilkan oleh perempuan dan Iaki-laki:

berbeda. Menurut (american phychological associaation), depresi sering
dialami oleh perempuan karena perempuan lebih sering mengalami streg
dan juga lebih banyak bekerja baik, bekerja dirumah maupun bekerja“'

diluar rumah.

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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2.2.5

2. Usia

4. Faktor psikososial

Semua usia bisa saja mengalami depresi, dimulai dar anak-anak
sampai dewasa. Tetapi, berdasarkan kajian bahwa depresi sering dialamii
oleh remaja dengan rata-rata usia 20 tahun.
Faktor sosial ekonomi dan budaya

Faktor sosial ekonomi dan budaya bisa juga disebut denga

e

perkembangan globalisasi. Sehingga menimbulkan berbagai perbedaan

pandangan, konflik internal, meningkatnya kriminalitas baik secarg

langsung maupun secara tidak langsung, serta tidak mampu memenuhii

kebutuhan sehari-hari juga dapat mengalami depresi.

Manusia merupakan makhluk sosial, apabila manusia mengalamt

suatu kerusakan dalam hubungan sesama manusia atau masalah sepertil

ditinggalkan oleh keluarga, kekerasan dalam keluarga, dan penyiksaan
oleh teman dapat menyebabkan depresi pada orang tersebut.

Etiologi depresi

Dalam Dr. dr. Nurmiati Amir (2016) mengatakan bahwa saat ini belum

ada etiologi yang pasti sebagai penyebab depresi. Banyak kalangan berpendapati

bahwa depresi terjadi karena adanya stresor psikososial berat yang menimpa

'seseorang dan orang tersebut tidak mampu mengatasinya.

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

15



Sekolah Tinggi llmu Santa Elisabeth Medan

2.6 Gejala depresi
Gangguan depresi pada individu pada umumnya pasti akan menunjukka

ejala-gejala, baik gejala secara fisik, psikis maupun sosial. Berikut penjelasa

e e et Lt

mengenai gejala depresi menurut (dr. Mutiara Anissa & Pratinjau, 2024).
1. Gejala fisik

Secara garis besar, gejala fisik sangat mudah untuk ditebak. Gejala-gejal

yang akan ditimbulkan adalah sebagai berikut :

[~ « LI S BRI

a. Gangguan pola tidur, penderita depresi akan mengalami kesulitan untu

tidur, tetapi bisa saja kelebihan tidur.

3 .

b. Penurunan tingkat aktivitas, penderita depresi akan lebih banyak dia
(pasif) dari pada mengerjakan sesuatu kegiatan yang bersifat aktif, seperti

makan, tidur dan menonton tv.

c. Penurunan efesiensi kerja, orang yang terkena depresi akan sangat sulitl
untuk memfokuskan untuk berkonsentrasi pada suatu hal. Orang yanql
terken depresi akan melakukan hal-hal yang tidak efisien, pekerjaannya;:
menjadi tidak terstruktur, tidak sistematis, dan kacau.

Lebih mudah lelah dan sakit, depresi adalah sebuah perasaan negatif. Jik
seseorang memendam perasaan negatif, maka hal itu akan membuatny.

menjadi lebih lelah dan lebih mudah untuk terserang penyakit.

2. Gejala psikis

RPN « & S < b E

Tanda-tanda yang mungkin muncul mengenai depresi dari segi psikis

dalah sebagai berikut :

e e e L e LR e
o
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@

Kehilangan rasa percaya diri

Orang yang depresi akan lebih memandang segala hal dari sisi

negatifnya tak terkecuali dirinya sendiri. la akan membandingkan dirinya
sendiri dengan orang lain.

Sensitif

Mengalami depresi memiliki perasaan yang sangat sensitif sekali
dan mudah tersinggung. Akibatnya, mereka akan lebih cepat marah, penuh
dengan rasa curiga, mudah sedih, dan lebih senang menyendiri.

Merasa bahwa dirinya tak berguna

Perasaan ini muncul ketika, ia gagal dalam melakukan suatu hak
yang diharapkannya terutama lingkungan yang seharusnya ia pahami dan
kuasai.

Perasaan bersalah

e S

Mereka memandang suatu peristiwva adalah sebagai hukuma

Q0.

karena kegagalan yang ia buat. Banyak juga uang merasakan bahw
dirinya adalah beban untuk orang lain.

Gejala sosial

Gejala sosial adalah sebuah gejala yang berawal dari diri sendirk

dan dari lingkungan sekitar, seperti lingkungan keluarga dan lingkungan
masyarakat. Lingkungan tentunya akan memberikan dampak yang'
negatif. Permasalahannya bukan sekedar konflik, tetapi perasaan cemas

malu dan minder.

i
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2.7 Skala ukur depresi

GDS adalah skala penilaian mandiri yang dikembangkan untuk menyaring

LR

depresi pada populasi orang lanjut usia. Skala Depresi Geriatri (GDS) ini alat

penelitian diagnostik depresi pada lansia, melibatkan penilaian kepuasan hidup;

kualitas ekspresi perasaan, dan secara singkatnya bisa disebut dengan (GDS-15)

(Hadrianti et al., 2024).

2.3. Konsep Dukunga Keluarga
2.3.1 Definisi dukungan keluarga

Dukungan keluarga merupakan sikap dan tindakan sebagai respon

eluarga kepada anggota keluarga dalam bentuk dukungan informasi, penilaian,i

nstrumental dan emosional. Dukungan keluarga merupakan perhatian daré

R

nggota keluarga terhadap anggotanya dalam bentuk informasi verbal, saran,i

antuan nyata, perilaku dan emosional pada penerima sehingga anggota keluargai

--o---ar---

meras senang dan puas. Dukungan keluarga merupakan unsur terpenting dalam

membantu individu menyelesaikan suatu masalah. Apabila ada dukungan, maka
rasa percaya diri akan bertambah dan motivasi untuk menghadapi masalah yang
akan terjadi akan meningkat (Dr. Budi Yulianto, 2020).

2.3.2 Jenis dukungan keluarga

Dalam Ambawarti et al (2024) dukungan keluarga memiliki empat jenis

dukungan yaitu :
1. Dukungan informasional
Dukungan ini meliputi penyedian informasi yang dilakukan olehi
keluarga seperti memanfaatkan fasilitas kesehatan, memberikan naseha:

atau ulusan serta saran, ide-ide serta petunjuk.

R
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2. Dukungan penilaian atau penghargaan

Keluarga bertindak sebagai sebuah bimbingan, umpan bali

QX ______

sebagai sumbar dan validator indentitas anggota keluarga diantarany.
memberikan penghargaan dan pengertian serta suport sistem.
3. Dukungan instrumental
Keluarga merupakan sebuah sumber pertolongan praktis sehingg
dukungan sangat dibutuhkan. Untuk meningkatkan semangat sehingg
akan merasa masih adanya perhatian dan kepedulian dari lingkunga
sekitar.

4. Dukunga emosional

el D Y . ________

Keluarga sebagai tempat yang aman dan damai serta membantu
dalam penguasaan emosi. Dukungan ini membantu individu memiliki
perasaan nyaman dan dicintai oleh keluarga sehingga individu dapaﬂ'

menghadapi masalah dengan baik.

2.3.3 Sumber dukungan keluarga

Menurut Caplan (1974) dalam Ferawati et al (2022) terdapat tiga sumber

tukungan sosial umu, sumber ini terdiri atas jaringan informal yang spontari:
d

ukungan terorganisasi yang tidak diarahkan oleh petugas kesehatan professional,

dan upaya terorganisasi oleh professional kesehatan. Dukungan sosial keluarga

'rnengacu kepada dukungan-dukungan sosial yang di pandang oleh anggota“'

:keluarga sebagai sesuatu yang dapat diakses atau diadakan untuk keluarga“:

(dukungan sosial bisa atau tidak digunakan, tetapi anggota keluarga memandang

bahwa orang yang bersifat mendukung selalu siap memberikan pertolongan dar

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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:bantuan jika diperlukan). Dukungan sosial keluarga dapat berupa dukungan sosial

keluarga internal, seperti dukungan dari suami atau istri atau dukungan keluarg

kternal (Ferawati et al., 2022).

e e -
PP < - I

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
20



Sekolah Tinggi llmu Santa Elisabeth Medan

BAB 3
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN

1. Kerangka Konsep

Tahapan terpenting ialah membuat kerangka konseptual, yang merupakan

bstraksi dari realitas yang digunakan untuk memediasi dan menciptakan teorii

ST TTTTTTTTTQOTTTTTTTTTTT

yang menjelaskan hubungan antar variabel. Kerangka kerja ini memfasilitasi

peneliti dalam mengintegrasikan teori dan temuan penelitian (Nursalam, 2020).

Kerangka konsep dalam skripsi ini yaitu Hubungan Dukungan Keluarg

Q0

Dengan Tingkat Depresi Pada Lansia Di Desa Kenangan Baru Kecamatan Percu

:Sei Tuan Tahun 2024

[ —— e

Bagan 3.1 Kerangka Konsep Hubungan Dukungan Keluarga Dengan
Tingkat Depresi Pada Lansia Di Desa Kenangan Baru
Kecamatan Percut Sei Tuan Tahun 2024

Independen Dependen
: Dukungan keluarga ,|  Tingkat depresi pada I
| lanjut lansia !
i ' | i
E 1. Dukungan 1. Kehilangan E
: k :
! informasional :f::,a Fhereaya |
i o 2. Sensitif |
! 2. Dukungan penilaian 3. Merasa dirinya !
i . tidak berguna '
: 3. Dukungan instrumental 4. Perasaan :
s ,, ! s
Baik =40-60 Skor 0-4 = tidak depresi
Cukup =31-45 Skor5-9 = depresi ringan | !
: Kurang = 15-30 :
Skor 10-15 = depresi sedang | |
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Keterangan :

: Diteliti

Ei::'_:'_:‘; : Tidak Diteliti
: Berhubungan

Hipotesis merupakan dugaan jangka pendek menngenai topik penelitia

L > e S

3.2. Hipotesis Penelitian
a

tau pernyataan masalah. Karena hipotesis memberikan panduan untuk fas
engumpulan, analisis, dan interpretasi data, hipotesis dikembangkan sebelu

enelitian.

S A

Ha : Adanya hubungan dukungan keluarga dengan tingkat depresi pada lansia

di Desa Kenangan Baru Kecamatan Percut Sei Tuan Tahun 2024.
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1. Rancangan Penelitian

Prosedur pemeriksaan dikanal sebagai “konfigurasi penelitian” digunakan

oleh para ilmuwan untuk mengenali suatu masalah dan memberikan arahan

mengenai metode yang paling efisiensi untuk merencanakan dan memimpi

eksplorasi guna mencapai tujuan atau menjawab pertanyaan. Memilih dan

melaksanakan desain penelitian sangat penting untuk memanfaatkan temuan:
penelitian (Nursalam, 2020).

Para ahli menggunakan cara cross-sectional untuk menangani eksplorasi:
langsung yang memukau dan berwawasan luas. Pendekatan regangan cross%

sectional memperkirakan informasi hanya satu kali saja untuk faktor bebas dan

variabel reliabel yang bermaksud supaya diketahui adanya keterkaitan dorongari'

keluarga dengan tingkat kejadian depresi pada lansia.

Rancangan yg dipakai penulis ialah cross sectional, yang berfokus padg

durasi pengukuran waktu atau pengamatan data variabel independen dan

dependen secara simultan bertujuan menerangkan keadaan suatu fenomena atau

-—

keterkaitan disuatu titik waktu tertentu. Rancangan penelitian pada skripsi in
yaitu untuk mengetahui adanya keterkaitan dukungan keluarga dengan kejadia
depresi pada lansia didesa Kenangan Baru Kecamatan Percut Sei Tuan Tahu

2024.

s S J
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54.2 Populasi dan Sampel
4.2.1 Populasi

Populasi ialah sekumpulan subjek yang digunakan (misalnya manusia;

klien) serta persyaratan yg ditentukan terpenuhi. Populasi yang akan dipakai

sejumlah 111 lansia yg tinggal bersama keluarga di daerah Kenangan Baru Kec.
Percut Sei Tuan.
:4.2.2 Sampel

Menurut (Nursalam, 2020) sampel adalah komponen perwakilan dar':i
populasi. Sampling ialah tahapan pemilihan sebagian dari populasi untul<i
mewakilkan kelompok yg telah ada. Dalam skripsi ini, penulis akani
menggunakan sampel yaitu lansia yang tinggal bersama keluarganya. Purposivel:

sampling, merupakan cara pengambilan sampel yang akan digunakan penulis}'

dengan memilih dan menetapkan berdasarkan kebutuhan penelitian serta mampu:
mewakilkan ciri-ciri populasi yg didapatkan sebelumnya. Besar sampell
ditetapkan menggunakan rumus Slovin sebanyak 53 responden

Dalam penelitian ini penulis menggunakan kriterial inklusi :

1. Lansia yang bisa berkomunikasi dengan baik

2. Lansia yang berkesediaan menjadi responden

3. Lansia yang berada di Desa Kenangan Baru Kecamatan Percut Sei

Tuan

Rumus slovin adalah rumus yang dipakai dalam penelitian ini :

N

"TTHN (e)?
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B

~ 111
T 14111 (0,01)2

1

METr111
111

=211
n =253

Jadi, besar sampel yang diteliti adalah 53 responden.

-2 .

eterangan:
= Jumlah sampel
= Jumlah populasi
= Untuk penelitian ini, ditolerir 10% untuk ketidakakuratan karena
kesalahan pengambilan sampel dianggap dapat diterima atau
diinginkan.
.3 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional

A o o o o o o o o o o o e

Menurut (Nursalam, 2020), variabel adalah perilaku atau karakteristi

yang memberikan nilai beda terhadap sesuatu (benda, dan manusia). Variabe

independen (bebas) mempengaruhi atau nilainya menentukan variabel lain. Suat

—_

kegiatan stimulus yang dimanipulasi oleh peneliti atau tidak untuk menciptaka '

suatu dampak pada variable dependen.

4.3.1 Variabel penelitian
Ada 2 jenis variabel yang digunakan dalam penelitian ini, yaitu:
1. Variabel Independen

Variabel independen ialah elemen yg memengaruhi atau nilainy

< S

dapat menentukan variabel lainnya. Biasanya, elemen tersebut dilakuka

[
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[

observasi dan pengukuran supaya diperoleh keterikatan atau pengaruh:
terhadap variabel lainnya. Variabel independen pada skripsi ini yaitul
dukungan keluarga.

2. Variabel dependen

Variabel dependen adalah unsur yg memengaruhi nilainya olehl

variable lainnya. Variabel dependen adalah suatu bagia yg dioberservasii

dan diukur supaya dapat mengetahu ada tidaknya keterkaitan atau

dampak suatu variabel bebas. Variabel dependen pada skripsi ini yaitu'

tingkat depresi pada lansia.
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54.3.2 Definisi operasional

Tabel 4.1

berminat pada
aktivitas sehari-
hari bahkan
kecenderungan
untuk bunuh diri.

4.4. Instrumen Penelitian

1

1

1

i

Defenisi Operasional Hubungan Dukungan Keluarga Dengan |

1 - - - - 1
! Tingkat Depresi Pada Lansia Di Desa Kenangan Baru !
1 1
1 1
' Variabel Defenisi Indikator Alat Skala Skor i
! Ukur !
i Independen  Proses Dukungan Kuesioner ] '
i: Dukungan  hubungan di informasional(p  terdiri  dari Baik '
1 keluarga antara keluarga ertanyaan 9-12) 15 R 46-60 '
' dengan Dukungan pertanyaan '
' lingkungan penilaian menggunaka D Cukup '
! sosial yang (pertanyaan 13- n skala likert 31-45 !
! dapat diberikan 15) pertanyaan | !
! oleh keluarga Dukungan dengan Kurang !
! kepada lansia instrumental pilihan N 15-30 !
! dalam bentuk (pertanyaan 5-  jawaban : !
! komunikasi 8) Selalu =4 A !
! secara regular, Dukungan Sering =3 !
! interaksi sosial, emosional Jarang = 2 L !
! emosional (pertanyaan 1-  Tidak pernah !
! mempertahanka 4) =1 !
: n kegiatan |
| rumah tangga |
! Dependen :  Gangguan Tingkat depresi Kuesioner ] !
! Tingkat mental yang digolongkan dalam  dengan Depresi sedang !
' depresi pada ditandai oleh kriteria ringan, menggunak R =skor 11-15 !
'lansia perasaan sedih sedang dan berat an GDS-15 !
! yang berlebihan,  yang dialami oleh dengan D Depresi ringan !
! murung, tidak lansia berusia 60 jumlah = skor 6-10 !
! bersemangat,per  tahun ke atas kuesioner | !
! asaan tidak 15 Tidak depresi !
! berharga, merasa pertanyaan N =skor 0-5 !
! kosong, putus !
! harapan, selalu A !
! merasa dirinya !
! gagal, tidak L !
| |
1 1
1 1
| |
| |
1 1
1 1
| |
1

1

Pengukuran biofisiologis, pengamatan, interview, angket atau kuesionen

dan skala merupakan lima jenis instrumen yang dapat digunakan. Pengukuran y:
pkan dipakai penulis yaitu kuesioner, dukungan keluarga dan tingkat depresi pad

ansia.

PPUEREDEDEPP R < JEPEPEN < = Ep
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likert (Polit & Beck, 2012) mengungkapkan bahwa dalam mengukur suatu sikapy

Instrumen dipakai untuk mendapatkan relevansi data yakni memakai skald

pendapat dan persepsi individu dapat digunakan skala likert. Penulis memakai

kuesioner pada kedua variabel, baik pada dukungan keluarga maupun tingka

:blepresi pada lansia yang nilainya ditetapkan memakai Frumus statistik (Creswel

:& Creswell, 2018).

1. Instrument data demografi

e w_ _ _ = _

Informasi demografi diperoleh melalui penggunaan komponen

kuesioner. Informasi tersebut meliputi nama pasien (inisial), jenis kelamin,i
usia, pekerjaan dan pendidikaan.

2. Kuesioner dukungan keluarga
Kuesioner dukungan keluarga sudah baku milik Liandi (2011)@

yang dimodifikasi dan dibakukan oleh peneliti Desy Nurwulan (2017)

Dukungan informasional, dukungan motivasi, dukungan instrumental serta

QL

dukungan emosional ialah indicator dari kuesioner yg memiliki 1
pertanyaan dan pilihan jawabannya ialah "Tidak pernah = 1, Jarang = 2
Sering = 3, Selalu = 4".

Rumus : kuesioner dukungan keluarga

rentang kelas — nilai terendah

banyak kelas

P_60—15
3
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b 45 |
=2 |
P=15 !

Dimana P = panjang kelas dengan rentang 45 (perbandingan antara nilai

it e it e

ertinggi dan terendah) dan jumlah kelas sebanyak 3 kelas (rendah, sedang dan

'tinggi) maka panjang kelas ialah 15. Dengan menggunakan p = 15 diperoleh hasil
Hengan kategori:
Baik =46-60

Cukup =31-45

3. Kuesioner tingkat depresi

Kurang = 15-30
Instrumen tingkat depresi lansia diadopsi dari buku Nursalam (2020) yang

berjudul Metodologi Penelitian Ilmu Keperawatan Edisi 5 yang disebut Geriatric

bepression Scale (GDS). Kuesioner terdiri dari 15 pertanyaan dengan pilihartl

iawaban Ya (1), Tidak (0) untuk pertanyaan nomor 2,3,4,6,8,9,10,12,14, dan 15:

sedangkan pilihan jawaban Ya (0), Tidak (1) untuk pertanyaan nomor

,5,7,11,dan 13 . Nilainya ditentukan dengan menggunakan rumus statistik.

_ Rentang kelas — Nilai terendah

Banyak kelas

b 15—0
N 3

P 15
3

!
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B

I

Dimana P = panjang kelas dengan rentang 15 serta memiliki 3 kelas (tida

epresi, depresi ringan, depresi sedang), didapatkan panjang kelas sebesar 5.

Rl o LR

Maka didapatkan nilai interval motivasi belajar dengan kategori:
Depresi sedang= 11-15
Depresi ringan = 6-10

Tidak depresi = 0-5

4.5. Lokasi dan Waktu Penelitian

4.5.1. Lokasi penelitian

Penelitian ini dilakukan di Desa Kenangan Baru Kecamatan Percut Set

Tuan.

4.5.2. Waktu penelitian

Penelitian ini telah dilakukan pada bulan November 2024.

4.6. Proses Pengambilan dan Teknik Pengumpulan Data

oo

.6.1. Pengambilan data
Salah satu kegiatan yang diperlukan untuk mengumpulkan karakteristi
subjek dan pendekatan subjek dalam suatu penelitian adalah pengumpulan dat

(Nursalam, 2020).

EUUEDEDEPEDE < b R DR

Peneliti melakukan pengumpulan data pada saat posyiandu lansia di Desa

Kenagan Baru Kecamatan Percut Sei Tuan. Data diambil dengan cara mengontrak'
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vakiu lansia, setelah itu perkenalan identitas penulis, kemudian penjelasari'

tentang penelitian serta tujuan dari penelitian, lalu membagikan lembar

persetujuan menjadi responden kepada keluarga dan lansia jika setuju menjadi

'responden maka akan dibagikan kuesioner secara langsung, kemudian membert

:kesempatan kepada responden untuk mengisinya, kemudian mengumpulkanny.

i<embali.

m---

.6.2 Teknik pengumpulan data

Pengumpulan data dilaksanakn secara primer yg artinya pengumpulan dat

172 2k

ecara langsung pada subjek berdasarkan jenis kelamin, umur dan masa Kerj

5---

elalui kuesioner (Nursalam, 2020).
Pengumpulan data dilakukan dengan :

1. Mengajukan izin penelitian dari Kades Kenangan Baru.

P « b RPN b S < b R,

2. Memintakan waktu lansia dan menanyakan apakah mereka bersedia
menjadi responden.

3. Menjelaskan tujuan

4. Memberi informed consent untuk ditanda tangani.

5. Memberikan kuesioner penelitian kepada lansia.

6. Mengumpulkan kuesioner.

4.6.3 Uji validitas dan reliabilitas

1. Uji Validitas

Uji validitas ialah pengujian guna mengukur alat yg kita gunaka

e

dalam penelitian sudah dikatakan valid atau tidak. Kuesioner yang

dipakai harus mampu mengukur apa yang akan diukur oleh sipeneliti.
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2. Uji Relabialitas
Reliabilitas ialah tingkat akurasi atau ketepatan dalam pengukura

yang dilakukan oleh sebuah instrumen penelitian. Uji validitas da

[ R S

reliabilitas pada variebel dependen dan independent telah dilaksanakani
oleh peneliti sebelumnya. Kuesioner ini mengukur berbagai aspeki
dukungan keluarga, termasuk dukungan emosional, instrumental, dani
informasi. Berdasarkan hasil uji validitas dukungan keluarga yangi
akan digunakan peneliti diperoleh (R=0,8756) dengan nilai ambangi
batas (r = 0, 514) Sehingga alat ukur dinyatakan valid dan dijadikari:

sebagai alat untuk pengukur dukungan keluarga (Kaustar, 2017).

-t -

Sedangkan Variabel dependen menggunakan Kuesioner Geriatric

Depression Scale (GDS) ialah kuesioner baku dan sudah divalidkan serta reliabel.

:Berdasarkan bagian terbaru, hasil pengujian validitas kuesioner sebanyak 15 iteml

Edidapatkan 0,31 hingga 0,4. Seluruh itemnya dinyatakan valid karena batas nilail

yg dikatakan valid menurut Sugiyono (2018) yakni 0,3 Pengujian reliabilitas GDS

'rnendapatkan hasil 0.84. Hal ini dikatakan reliabel karena batas nilai reliabilita

falah 0,6.

S ¢ » N
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47 Kerangka Operasional

agan 4.1 Kerangka Operasional Hubungan Dukungan Keluarga Dengan
Tingkat Depresi Pada Lansia Di Desa Kenangan Baru Kecamatan,
Percut Sei Tuan Tahun 2024

Pengajuan judul

!

Pengambilan data awal

Penyusunan proposal

I

Seminar proposal

v

Revisi proposal

v

Uji etik penelitian

v

Izin penelitian

v

Pengambilan data

v

Pengolahan data/Analisa
data

\ 4

Seminar hasil

.8. Analisa Data

Menurut (Nursalam, 2020), proses menganalisis data dan memberika

gy -

penjelasan serta ringkasan dalam bentuk tabel dan grafik disebut dengan analisi

7> Y

:blata. Prosedur pengolahan data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu :
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1. Editing

Memastikan bahwa formulir atau kuesioner dukungan keluarga,i

depresi pada lansia, dan kelengkapan data penelitian dilakukan dengart'

benar maka perlu dilakukan editing.

2. Coding

Proses mengubah data yang dikumpulkan dari kuesioner ke dalam

format yang lebih muda dikelola dan memberikan kode tertentu sebelum:

pemrosesan komputer dengan aplikasi SPSS dikenal sebagai codingj

Untuk kuesioner dukungan keluarga, diberikan kode Tidak pernah = 1

Jarang = 2, Sering = 3, Selalu = 4, Untuk kuesioner tentang tingkat depresi'
pada lansia, diberikan kode 1 pada jawaban yang dicetak tebal dan miring

3. Scoring

Untuk menentukan skor responden dalam skripsi ini, penulis akan

terlebh dahulu menghitung skor hasil pengkodean dan kemudian

menentukan skor responden berdasarkan jawaban dari pernyataan-
pernyataan yang telah penulis sediakan.
4. Data entry

Memasukkan data yang telah dimodifikasi dengan pengkodean dartl
pengeditan komputer dengan program perangkat lunak dikenal sebagaii
entri data.

5. Cleaning
Pembersihan adalah proses untuk memastikan bahwa data yan

dikumpulkan akurat, benar, dan sesuai untuk analisis dengan melakuka

koreksi atau membersihkannya.

e [
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6. Tabulasi
Tabel data dibuat sesuai dengan tujuan penulis. Setela

pengumpulan data dari responden, informasi tersebut dimasukkan k

- Do ______

dalam program komputer, seperti SPSS, dan disajikan dalam bentuk tabel

atau diagram dengan keterangan mengenai isi setiap tabel.

Analisa data yang dipakai penulis ialah analisis univariat dan bivariat:

Analisis univariat adalah data demografi penelitian, mengidentifikasi data

distribusi frekuensi dukungan keluarga, mengidentifikasi data distribusi depresi'

:Iansia. Uji statistik yang digunakan oleh peneliti dalam analisis bivariat. Duat:

variabel diperkirakan memiliki keterkaitan atau ada kolerasi akan dilakuka
analisis bivariat. Adapun analisa data yang dipakai penulis yakni Uji Spearma

ank (Rho).

RSP e JE - S

Uji Sperman berfungsi mengetahui keterikatan 2 variabel yakni variabeli

independen dan variable dependen yang berdata ordinal. Tidak mensyaratkan data
harus berdistribusi normal ialah uji spearman yang tergolong statistik
honparametric. Uji ini juga bertujuan memahami apakah adanya keterikatan atau

:tidak yg bisa dipantau dari nilai signifikansi dan seberapa erat korelasi tersebul::

bisa dipandang dari nilai koefisien korelasi atau r uji Spearman Rank yang

merupakan metode analisi data statistik non parametri, bila datanya Ordinal:

:Apabila setiap variable yang terhubung bentuknya ordinal dan sumber data antara

:k/ariable tidak sama dengan table skor 3x3 maka pada penelitian ini digunakan ujii

spearman rank.

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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Tabel 4.2 Panduan Intrepretasi uji hipotesis korelatif

No Parameter Nilai Intrepretasi
1 Kekuatan korelasi 0,0-<0,2 Sangat Lemah
secara statistik 0,2-<0,4 Sedang
0,4-0,6 Kuat
06-08 Sangat Kuat
0,8-1,00

(M. Sopiyudin Dahlan,2017)

9 Etika Penelitian

Penulis mengumpulkan data penelitian, dan penulis menerima izi

s

e e

penelitian dari dosen pembimbing. Informasi dan penelitian yang akan dilakukan

akan dijelaskan kepada calon responden pada saat pelaksanaan. Peneliti

memberikan formulir informed consent dan responden menandatanganinya jika

mereka setuju. Menurut (Nursalam, 2020), berikut ini adalah prinsip dasar yang
'digunakan untuk menerapkan etika penelitian kesehatan.
1. Respect for person

Martabat kemanusiaan responden harus dihormati. Responde

e

memiliki kebebasan untuk membuat keputusan sendiri. Jika survei gagal,
responden yang independen harus dijaga dan pilihan responden harus
dihormati. Untuk menghormati martabat responden, penulis haru

membuat formulir informed consent dan menyerahkan kepada responden.

S @ 2 NN ¢ » B
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2. Beneficience & maleficience :

Penelitian dilakukan untuk memberikan manfaat yang lebih bagi
responden dan meminimalkan kerugian atau kesalahan yang ditimbulka
pada partisipan penelitian.

3. Justice responden

Penelitian yang akan dilakukan harus adil, berdasarkan beban da
manfaat kepada responden. Penulis diharuskan mampu memenuhi prinsi
terbuka kepada seluruh responden. Keseluruhan responden mendapa
perlakukan yang sama selama penelitian dilakukan.

Hal yang harus diperhatikan dalam etika penelitian yaitu :

1. Informed consent

DY — YRR o I R S

Formulir persetujuan informasi diberikan sebelum dimulainyg

penelitian sebagai sarana untuk menetapkan bentuk persetujuan antara‘:

peneliti dan responden melalui penyediaan bukti persetujuan. Persetujuan

ini memberikan pemahaman tentang tujuan, maksud, konsekuensi dart

penelitian. Jika setuju, formulir persetujuan ditandatangani oleh calon
responden. Apabila tidak setuju, maka hak-hak dari responden harug
dihormati.

2. Anonymity (tanpa nama)

Cukup masukan kode responden pada lembar pendataan atau hasik
survei yang disajikan, dan tinggalkan atau tambahkan nama responderi:
pada lembar atau alat ukur untuk memastikan objek pengetahuan tersedi

untuk digunakan.

PRSP « |
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3. Confidentiality (Kerahasiaan)

Pastikan bahwa temuan penelitian tentang informasi dan hal-hal
lain tetap dirahasiakan. Penulis memastikan bahwa hanya sekumpulan data
tertentu yang dijelaskan dalam temuan penelitian dan semua informast

yang dikumpulkan akan dirahasiakan.
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BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

51 Gambaran Lokasi Penelitian

Desa Kenangan Baru merupakan salah satu desa yang berada di kecamatan

Percut Sei Tuan terletak di Kabupaten deli Serdang. Desa Kenangan Baru
terbentuk pada tahun 1927, pada masa ini desa Kenangan Baru masih bergabung

'dengan kampung Indrakasih Kecamatan Medan Tembung dalam hal surat-

Imenyurat. Desa Kenangan Baru memiliki wilayah secara keseluruhan 170 Ha.

arak Desa Kenangan Baru dengan Ibukota Kecamatan 8 km dengan jarak tempuh

ekitar 30 menit jarak Desa Kenangan Baru dengan Ibukota Kabupaten 35 km

:
Is

dengan jarak tempuh kira-kira 1 jam, dan jarak Desa Kenangan Baru dengani

ilbukota Provinsi kira-kira 1 jam 15 menit. Ditinjau dari segi geografisnya, Des
Kenangan Baru memiliki batas batas sebagi berikut:
1. Sebelah Utara berbatasan dengan Desa Sampali

2. Sebelah Timur berbatasan dengan sungai Tembung (Bandar Setia)

T b E,

3. Sebelah Selatan berbatasan dengan Desa Bandar Khalipah dan Medarn
Estate

4. Sebelah Barat berbatasan dengan Desa Medan Estate dan Desa Sampali

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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2 Hasil Penelitian
2.1 Data demografi lansia di desa Kenangan Baru Kecamatan Percut Sei

Tuan Tahun 2024

Di Desa Kenangan Baru Kecamatan Percut Sei Tuan Tahun 2024,

(n=53) |
Karakteristik f % I
Jenis Kelamin :
Perempuan 32 60,4 !
Laki-laki 21 39,6 '
Total 53 100 :
Umur E
60-74 Tahun 53 100 :
Total 53 100 i

5
3

Tabel 5.1 Distribusi Responden Berdasarkan Data Demografi Pada Lansig
Berdasarkan tabel 5.2 data yang diperoleh yaitu dari 53 responden

mayoritas responden berjenis kelamin perempuan berjumlah 32 responderi

:(60,4%) dan minoritas responden jenis kelamin laki-laki berjumlah 21 respondert:

5(39,6%). Berdasarkan umur semua responden berada pada rentang usia 60-74@

berjumlah 53 responden (100%).

5.2.2 Distribusi dukungan keluarga pada lansia di desa Kenangan Bary
Kecamatan Percut Sei Tuan Tahun 2024

Tabel 5.2 Distribusi Dukungan Keluarga Pada Lansia Di Desa Kenangan
Baru Kecamatan Percut Sei Tuan Tahun 2024. (n=53)

Dukungan F %
Keluarga

Baik 42 79,2

Kurang 5 9,4

Total 53 100

E Cukup 6 11,3 :

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
40



Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
Berdasarkan tabel 5.3 distribusi dukungan keluarga pada lansia di Desat:
iKenangan Baru Kecamatan Percut Sei Tuan tahun 2024 dari 53 responderii
:mayoritas menunjukkan kategori baik sebanyak 42 responden (79,2%), kategori;
ipukup sebanyak 6 responden (11,3%) dan kategori kurang sebanyak 5 responder:i
f(9,4%).
Data ini diperoleh dari pernyataan yang terdapat pada kuesioner yanq:
;telah dibagikan kepada responden ditemukan bahwa pada pernyataan keluargayi

mendampingi lansia dalam perawatan mayoritas menjawab sering sebanyak 27

:responden (50,9%), keluarga tetap memperhatikan lansia selama lansia sakiié

:hwenjawab sering sebanyak 29 responden (54,7%), keluarga berusaha:

mendengarkan setiap lansia mengeluh menjawab sering sebanyak 28 responden

'(52,8%), keluarga dengan ramah membantu lansia untuk memenuhi kebutuhan

:rnenjawab sering sebanyak 28 responden (52,8%), keluarga menyediakan waktu:

dan fasilitas jika lansia memerlukan untuk keperluan pengobatan menjawab sering

sebanyak 28 responden (52,8%), selalu 14 responden (26,4%), keluarga berperan

aktif dalam setiap pengobatan dan perawatn lansia menjawab sering sebanyak 27

responden (50,9%), keluarga bersedia membiayai biaya perawatan dari:

engobatan lansia menjawab sering sebanyak 28 responden (52,8%), keluarg

=2

3
encarikan kebutuhan sarana dan peralatan yang lansia menjawab sering

3---

-—wy---

ebanyak 28 responden (52,8%), keluarga tidak memberitahukan mengenai hasil
ioemeriksaan dokter menjawab kadang-kadang sebanyak 19 responden (35,8%),.5

keluarga mengingatkan lansia untuk kontrol minum obat, latihan dan makan
menjawab sering sebanyak 32 responden (60,4%), keluarga memberikan

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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:informasi pada lansia tentang hal-hal yang bisa memperburuk penyakit Iansiat:

:menjawab sering sebanyak 29 responden (54,7%), keluarga menjelaskan kepadai

lansia setiap lansia bertanya hal-hal yag tidak jelas tentang penyakitnya menjawab

sering sebanyak 29 responden (54,7%), keluarga memberi pujian ketika lansig

:rnelakukan sesuai yang dikatakan dokter menjawab sering sebanyak 29 responderi:

(54,7%), keluarga berusaha mensupport pasien dalam pengobatan lansi

RSP « b By

menjawab sering sebanyak 32 responden (60,4%), keluarga berusaha menghibu

fansia setiap kali lansia sedih lansia menjawab sering sebanyak 30 responde

56,6%).

-

5.2.3 Distribusi tingkat depresi pada lansia di desa Kenangan Bar

Kecamatan Percut Sei Tuan Tahun 2024

e & ___3--_

Tabel 5.3 Distribusi Tingkat Depresi Pada Lansia Di Desa Kenangan Baru
Kecamatan Percut Sei Tuan Tahun 2024. (n=53)

Tingkat Depresi F %
Tidak Depresi 0 0
Depresi Ringan 45 84,9
Depresi Sedang 8 15,1

Total 53 100

Berdasarkan tabel 5.4 distribusi frekuensi tingkat depresi lansia dari 5

84,9%), depresi sedang sebanyak 8 responden (15,1%) dan tidak depresi

(

3
responden mayoritas berada pada kategori depresi ringan sebanyak 45 respondeni
( g
responden.

Data ini diperoleh dari pertanyaan yag terdapat pada kuesioner yang telah

dibagikan kepada responden ditemukan bahwa mayoritas lansia sebenarnya puas

dengan kehidupannya menjawab “ya" sebanyak 46 responden (86,8%), lansig

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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telah banyak meninggalkan kegiatan dan minat atau kesenangannya menjawah:

;“ya” sebanyak 50 responden (94,3%), lansia merasa kehidupannya kosonql

menjawab “tidak” sebanyak 41 responden (77,4%), lansia sering merasa bosan

'menjawab “ya” sebanyak 52 responden (98,1%), lansia mempunyai semangat

:yang baik setiap saat menjawab “ya” sebanyak 50 responden (94,3%), lansia takut‘:

:bahwa sesuatu yang buruk akan terjadi pada dirinya menjawab “ya” sebanyak 53:
responden (100%), lansia merasa bahagia untuk sebagian besar hidupnya

menjawab “ya” sebanyak 51 responden (96,2%), lansia sering merasa tak berdaya

:hlenjawab “ya” sebanyak 51 responden (96,2%), lansia lebih senang tinggali

dirumah daripada keluar dan mengerjakan sesuatu hal yang baru menjawab “ya”!

sebanyak 50 responden (94,3%), lansia merasa mempunyai banyak masalah

dengan daya ingatnya dibandingkan kebanyakan orang menjawab “ya” sebanyak!

50 responden (94,3%), lansia pikir bahwa hidupnya sekarang ini menyenangkari:

menjawab “ya” sebanyak 48 responden (90,6%), lansia merasa tidak berdaya
menjawab “tidak” sebanyak 42 responden (79,2%), lansia merasa penuh semanga

'menjawab “ya” sebanyak 44 responden (83,0%), lansia merasa keadaanya tidak

ada harapan menjawab “tidak” sebanyak 39 responden (73,6%), lansia merasai:

- e - - -

rang lain lebih baik keadaanya daripada dirinya menjawab “tidak™ sebanyak 34

o ---

esponden (64,2%).

B e e
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2.4 Hubungan dukungan keluarga dengan tingkat depresi pada lansia dii

R

desa Kenangan Baru Kecamatan Percut Sei Tuan Tahun 2024

[< T R

Tabel 5.4 Hasil Tabulasi Silang Antara Hubungan Dukungan Keluarga
! Dengan Tingkat Depresi Pada Lansia Di Desa Kenangan Baru
Kecamatan Percut Sei Tuan Tahun 2024. (n=53)
' Dukungan Tingkat Depresi Lansia p- |
E Keluarga Tidak Depresi Depresi r valu E
! Depresi Ringan sedang Total e !
! F % F % F % F % !
i Baik 0 0 39 736 3 57 42 79,2 i
‘Cukep O O 5 94 1 19 6 113 04 000 !
| 77 0
 Kurang 0 O 1 1,9 4 75 5 9,4 |
' Total 0 O 45 849 8 151 53 100 i
Berdasarkan tabel 5.5 hubungan dukungan keluarga dengan tingkat
'depresi pada lansia di desa Kenangan Baru Kecamatan Percut Sei Tuan tahun

024 dari 53 responden ditemukan hasil sebanyak 39 responden (73,6%)5
ukungan keluarga baik dengan tingkat depresi ringan, 3 responden (5,7%)

ukungan keluarga baik dengan tingkat depresi sedang, 5 responden (9,4)

ukungan keluarga cukup dengan tingkat depresi ringan, 1 responden (1,9)

ukungan keluarga cukup dengan tingkat depresi sedang, 1 responden (1,9%)5

ukungan keluarga kurang dengan tingkat depresi ringan, 4 responden (7,5%)

ukungan keluarga kurang dengan tingkat depresi sedang. Dengan menggunakan'

ji statistik Spearman Rank diperoleh p-value 0,000 (p<0,05) dan korelasi:

T T TTT O TTOT T T Y T T T TR T

D

oefisien 0,477 sehingga dapat disimpulkan ada hubungan dukungan keluarg

o

engan tingkat depresi pada lansia di desa Kenangan Baru Kecamatan Percut Se

uan Tahun 2024 dengan nilai korelasi kuat.

P

- --
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3 Pembahasan Hasil Penelitian

3.1 Dukungan keluarga pada lansia di desa Kenangan Baru Kecamatan
Percut Sei Tuan Tahun 2024

Berdasarkan hasil penelitian distribusi frekuensi dan presentase dukungan

eluarga pada lansia di desa Kenangan Baru Kecamatan Percut Sei Tuan tahurt:

024 dari 53 responden mayoritas yang menilai dengan kategori baik sebanyak 42:

esponden (79,2%), sebagian responden menilai dengan kategori cukup sebanyak

o T TR TTT TR T T TTTTTTTTTTToTrT T TOnT

responden (11,3%), dan minoritas responden menilai dengan kategori kurang 5
esponden (9,4%).

e i sl

Peneliti berasumsi bahwa dalam hasil penelitian dukungan keluarga pada

Jansia ditemukan lebih banyak pada kategori baik sebanyak 42 responden (79,2%)

karena keluarga sering mendampingi lansia dalam perawatan, keluarga berusaha

:rnendengarkan keluhan dari lansia, keluarga menyediakan waktu dan fasilitas yag‘,:

Edibutuhkan oleh lansia, keluarga sering berperan aktif dalam pengobatan dan

bersedia membiayai biaya perawatan lansia, keluarga juga selalu mensupport

jansia dalam pengobatannya dan selalu memberikan pujian kepada lansia

EArtinya, bahwa dukungan keluarga sangat berperan penting dalam mencegah:

:depresi pada lansia. Dukungan keluarga yang dapat diberikan yaitu dukungan

emosional berupa rasa empati, perhatian, rasa kepedulian kepada lansia sehingga

jansia merasa dicintai dan diperhatikan dalam hidupnya. Dukungan instrumental

'yang berupa bantuan material dan fasilitas sehari-hari untuk lansia. Dukungari:

nformasi dan pengetahuan berupa nasihat, saran dan diskusi mengenai situas

___________.,.__
P ——
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;yang sedang dialami oleh lansia. Terakhir yaitu dukungan penghargaan da

ioenilaian berupa pujian dan dukungan positif tentang yang ada dalam diri lansia.

Dukungan keluarga merupakan sikap dan tindakan sebagai respo

s S S

keluarga kepada anggota keluarga dalam bentuk dukungan informasi, penilaian;
instrumental dan emosional. Dukungan keluarga merupakan perhatian darii

:‘anggota keluarga terhadap anggotanya dalam bentuk informasi verbal, saran,

bantuan nyata, perilaku dan emosional pada penerima sehingga anggota keluargg

merasa senang dan puas. Dukungan keluarga merupakan unsur terpenting dalam

:rnembantu individu menyelesaikan suatu masalah. Apabila ada dukungan, makai:

:kasa percaya diri akan bertambah dan motivasi untuk menghadapi masalah yand

akan terjadi akan meningkat (Budi Yulianto, 2020).

Hasil temuan penelitian ini sejalan dengan Arini, dkk (2022) menyatakan

:bahwa dukungan keluarga berada pada kategori baik sebanyak (70%) responderi:

:?nendapat dukungan emosional, dukungan informasional, dukungan penghargaan

keluarga dalam bentuk ungkapan hormat (penghargaan) positif untuk lansia, dan

'dukungan instrumental. Didukung hasil temuan penelitian Nurfitasari et al. (2023)'

:blukungan keluarga baik sebanyak (84,5%) dukungan keluarga yang baik karena*:

4

keluarga mengetahui benar tentang kebutuhan dasar lansia untuk mencapai

kualitas hidup di masa tuanya. Peran keluarga sangat penting dalam upaya

ioemberian pelayanan keperawatan kepada anggota keluarga dan terutama bagii

lansia.

Kurniasih et al. (2021), menyatakan bahwa dukungan keluarga memegang
eranan penting dalam mengatasi masalah lansia. Ikatan kekeluargaan yang kuat

e e
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:*sangat membantu ketika lansia menghadapi masalah, karena keluarga adalah
Eorang yang paling dekat hubunganya dengan lansia. Dukungan keluarg

memainkan peran penting dalam mengintensifkan perasaan sejahtera. Orang yan

Qo

hidup dalam lingkungan yang bersikap supportif, kondisinya jauh lebih baik dar

ioada mereka yang tidak memilikinya.

e m

b.3.2 Tingkat depresi pada lansia di desa Kenangan Baru Kecamatan Percut

Sei Tuan Tahun 2024

Berdasarkan hasil penelitian distribusi frekuensi dan presentase tentang

ingkat depresi pada lansia di desa Kenangan Baru Kecamatan Percut Sei Tuart:

o 2

ahun 2024 dari 53 responden mayoritas berada pada kategori depresi ringa

ebanyak 45 responden (84,9%), berada pada kategori depresi sedang sebanyak

wnT-~--

esponden (15,1%), dan tidak depresi O responden. Artinya tingkat depresi pad

— -

ansia di desa Kenangan Baru Kecamatan Percut Sei Tuan tahun 2024 lebi

anyak pada kategori depresi ringan 45 responden (84,9%).

e ___ Q@O ___O___

Dari hasil penelitian diatas peneliti berasumsi bahwa lansia di desg

Kenangan Baru Kecamatan Percut Sei Tuan sebagian besar tingkat depresi lansig

:berada pada kategori depresi ringan dimana lansia tidak puas dengari:

e s = e

:kehidupannya, banyak lansia yang telah meninggalkan kegiatan dan
kesenangannya, merasa sering bosan, sering merasa tak berdaya, lansia meras
tidak berharga, dan merasa keadaan yang dijalani sekarang tidak ada harapan.

Hal ini sesuai dengan teori Meria et.,al (2024) yang mangatakan bahw.

- _Q____

epresi merupakan penyakit mental yang paling sering terjadi pada lansia dengani

angguan emosional berupa perasaan tertekan, tidak merasa bahagia, sedih;

B (> R © S
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:rnerasa tidak berharga, tidak mempunyai semangat, tidak berarti, dan pesimis'

:terhadap hidup. Sedangkan menurut Syamsudin dkk (2023) depresi pada Iansiail

.

berupa gangguan mental yang dialami oleh lansia berupa perasaan sedih yan

berlebihan, kecemasan, sulit tidur dan tidak memiliki harapan hidup.

R

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Musmiler (2020

—_— )

:blepresi ringan sebanyak (60,2%), depresi ringan dikarenakan kurang mempunya

——

harapan yang baik dimasa depan, cara berfikir lansia yang negatif terhadap dir

sendiri, perasaan tidak mampu melakukan tanggung jawab, adanya kesulita

:interaksi komunikasi antar anggota keluarga dan adanya gangguan fisik ata

i<ehilangan kepercayaan diri dan merasa tidak berharga.

RN eni s SR

Hal ini juga selaras dengan penelitian Berhimpon (2022), menyatakan

o TTTTTTTT

ahwa lansia mengalami depresi ringan disebabkan karena lansia sering tidak

5---

erasa puas dengan kehidupanya, sering merasa bosan, tidak mempunyaii

emangat yang baik, sering merasa tidak berdaya, dan sering merasa tidald:

--o---

berharga, dan rindu kehadiran keluarganya. Depresi merupakan gangguan mood

:yang sering terjadi pada lansia. Depresi bisa terjadi pada lansia disebabkan lansia

merasa terasing dari keluarganya dan merasa kesepian.

3.3 Hubungan dukungan keluarga dengan tingkat depresi pada lansia

didesa Kenangan Baru Kecamatan Percut Sei Tuan Tahun 2024

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan peneliti pada hubungan

ukungan keluarga dengan tingkat depresi pada lansia di desa Kenangan Baru:

[= N o )

ecamatan Percut Sei Tuan Tahun 2024 ditemukan hasil uji statistik Spearman
Rank diperoleh nilai p=0,000 (p<0,05) hal ini menunjukkan bahwa terdapat

S
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hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan tingkat depresi pad

lansia.
Penulis berasumsi hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dukunga

[ SR « ) R

keluarga dengan tingkat depresi terdapat hubungan yang signifikan. Dimang

saat lansia mendapat perhatian, kasih sayang, dan selalu didampingi maka tingkat:

depresi lansia akan menurun. Lansia akan semakin merasa hidupnya berharga jika

keluarga selalu mensupport, memberikan pujian ketika apa yang dilakukannya

benar, memberitahukan informasi tentang kesehatanya. Sehingga lansia tidak akan

:rnerasa kesepian lagi ketika keluarga mendukungnya, lansia memiliki tempaf;

:bercerita ketika bosan, dan yang mendengarkan keluah kesahnya. Dukungani
keluarga sangat berarti bagi lansia yang membuat tingkat depresinya menurun dan

'meningkatkan kualitas hidup lansia. Dukungan keluarga berperan dalam

:meningkatkan kesejahteraan pada lansia. Dukungan keluarga sangat penting:

Karena biasanya salah satu pemicu depresi adalah perasaan ditinggalkan, atau

~ -

tidak mendapatkan perhatian yang memadai dari keluarga. Keluarga yang selal

memperhatikan lansia membuat lansia merasa bahagia dan tidak merasa kesepian.

:Dengan adanya dukungan keluarga yang mempunyai ikatan emosional dengar

lansia, setidaknya akan memberikan kekuatan pada lansia untuk menjalani hari

ua yang lebih baik. Sehingga lansia tidak merasa kesepian dan terhindar dart

e i

ermasalahan depresi.

Menurut teori Mutiara Anissa and Pratinjau (2024) salah satu faktor risikd

KTTTTTTTTToT T

ang dapat meningkatkan lansia mengalami gangguan depresi yaitu faktor
psikososial salah satunya dari keluarga. Maka dari itu, perlu dukungan keluarga
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;yang tinggi untuk meminimalisir depresi dari lansia. Dukungan keluargat:

:merupakan sikap dan tindakan sebagai respon keluarga kepada anggota keluarga

dalam bentuk dukungan informasi, penilaian, instrumental dan emosional:

Dukungan keluarga merupakan perhatian dari anggota keluarga terhadap

anggotanya dalam bentuk informasi verbal, saran, bantuan nyata, perilaku dan

emosional pada penerima sehingga anggota keluarga meras senang dan puas.

Dukungan keluarga merupakan unsur terpenting dalam membantu individu

'rnenyelesaikan suatu masalah. Apabila ada dukungan, maka rasa percaya diri akan

:bertambah dan motivasi untuk menghadapi masalah yang akan terjadi akarl

meningkat (Budi Yulianto, 2020).

Hal ini sejalan dengan penelitian Gustianti, dkk (2023), menyatakan

pahwa dukungan keluarga dengan tingkat depresi terdapat hubungan yang.'

Ur -

ignifikan. Dimana depresi yang terjadi pada lansia suatu dampak negatif yang‘,:

erjadinya penurunan fungsi fisik seperti penurunan sistem saraf dan sistem indra;

Perubahan yang terjadi terutama pada perubahan psikososial perubahan yang

- - =

'terjadi pada psikososial seperti perubahan aspek kepribadian dan juga perubahart'

:minat lansia. Depresi pada lansia bisa dimulai dengan perasaan kesepian. Namuri:

dengan adanya dukungan dari keluarga dapat membuat lansia merasa aman;

merasa ada yang mendampingi, ada yang peduli dengan keberadaan lansia:

bukungan keluarga yang telah diberikan dapat membuat lansia merasa

:bliperhatikan terutama mengenai masalah kesehatan. Dengan demikian Iansiai:

erasa terbantu dalam mencari solusi kesehatannya sehingga lansia bis

PSPPSR < b

m
menyelesaikan suatu masalah dan tidak mengalami depresi.

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
50



=

= Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

&

Depresi pada lansia bisa berawal dari rasa kesepian dan keterasingan.i

Tetapi dengan adanya dukungan dari keluarga dapat membuat lansia merasai
aman, merasa ada yang menemani, ada yang memperdulikan keberadaan lansia:
Dukungan keluarga yang telah diberikan dapat membuat lansia merasa

:bliperhatikan khususnya tentang masalah kesehatan. Dengan demikian Iansiat:

erasa dibantu dalam mencari solusi untuk kesehatannya sehingga lansia menjadi

3

enang dan mempunyai koping yang adaptif dalam memecahkan suatu masalah

—e—— == —

Wahyu A., 2020)

e e e e e it il i )
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BAB 6
SIMPULAN DAN SARAN

FS.l Simpulan

Hubungan dukungan keluarga dengan tingkat depresi pada lansia di des

kenangan Baru Kecamatan Percut Sei Tuan Tahun 2024 dapat disimpulkan:

1. Dukungan keluarga pada lansia berada pada kategori baik sebanya
42 responden (79,2%) dari 53 responden.

2. Tingkat depresi pada lansia berada pada kategori depresi ringal

sebanyak 45 responden (84,9%) dari 53 responden.

IR IR ERIRIPIPEPEPEPY < b PP

3. Ada hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan
tingkat depresi pada lansia di desa Kenangan Baru Kecamatan Percut

Sei Tuan Tahun 2024 dengan P-Value = 0,000 (P<0,05).

6.2 Saran
1. Bagi Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan informas

S

tentang hubungan dukungan keluarga dengan tingkat depresi pada lansia,

Pendidikan serta menjadi tambahan teori yang kuat kepada mahasiswa/i:

terkait Keperawatan Gerontik untuk meningkatkan hubungan dukungan
keluarga dan menurunkan tingkat depresi pada lansia dengan cara
memberikan penyuluhan kepada masyarakat.

2. Bagi keluarga dan masyarakat

Diharapkan keluarga dapat memberikan perhatian yang besar
kepada lansia, agar lansia tidak merasa ditinggalkan oleh orang orang
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. Bagi peneliti selanjutnya

terdekat dalam kehidupan mereka. Dukungan keluarga yang dapatf

diberikan kepada lansia yaitu berupa dukungan emosional, dukungan

instrumental, dukungan informasi dan pengetahuan, dukunga

KPR

penghargaan dan penilaian yang mampu mencegah terjadinya depresi pad

lansia.

- - - - - - - - - -

Diharapkan dari penelitian ini dapat dijadikan sebagai data dasa

«Q___

yang dapat dikembangkan menjadi penelitian dengan meneliti faktor yan
mempengaruhi dukungan keluarga serta melakukan peningkatan movitas

lansia dalam melakukan adaptasi terhadap penyakitnya.
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth,

ECann Responden Penelitian

bi tempat

:Desa Kenangan Baru Kecamatan Percut Sei Tuan

Dengan Hormat, saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama : Vinci Oktaviani Dawolo

Nim  : 032021047
EAIamat: JI. Bunga Terompet No. 118 Pasar VIII Medan Selayang

Mahasiswa program studi Ners Tahap Akademik yang sedang
mengadakan penelitian dengan judul “Hubungan Dukungan Keluarga Deangani
;Tingkat Depresi Pada Lansia di Desa Kenangan Baru Kecamatan Percut Seii
;Tuan Tahun 2024”. Penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti tidak akart:
:rnenimbulkan kerugian terhadap calon responden, segala informasi yang diberikart:
:Dleh responden kepada peneliti akan dijaga kerahasiaannya, dan hanya digunakart:
:untuk kepentingan penelitian semata. Peneliti sangat mengharapkan kesediaané
Iindividu untuk menjadi responden dalam penelitian ini tanpa adanya ancaman dan:

paksaan.

Apabila saudara/i yang bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian
Iini, peneliti memohon kesediaan responden untuk menandatangani surati
:persetujuan untuk menjadi responden dan bersedia untuk memberikan informasi:
iyang dibutuhkan peneliti guna pelaksanaan penelitian. Atas segala perhatian darq:

kerjasama dari seluruh pihak saya mengucapkan banyak terima kasih.

Hormat saya

Peneliti
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Vinci O Dawolo
INFORMED CONSENT

(Persetujuan menjadi partisipasi)

aya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama (inisial) :
Umur

1
Jenis Kelamin :

Manyatakan bahwa saya telah mendapat penjelasan secara rinci dan telah

mengerti mengenai studi kasus yang akan dilakukan oleh Vinci Oktaviani Dawolo
Edenganjudul “Hubungan Dukungan Keluarga Deangan Tingkat Depresi Padai
:Lansia di Desa Kenangan Baru Kecamatan Percut Sei Tuan Tahun 2024”@
:Saya memutuskan setuju untuk ikut partisipasi pada studi kasus ini secarei:
:Sukarela tanpa paksaan. Bila selama studi kasus ini saya menginginkari:
:pengunduran diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksii

apapun.

Peneliti Responden

Vinci O Dawolo (oo )
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KUESINIONER RESPON PENILAIAN PASIEN TERHADAP
DUKUNGAN KELUARGA

Petunjuk Pengisian :

1. Bapak/ibu diharapkan mengisi setiap kolom sesuai keadaan yang benar
benar dirasakan.
2. lsilah setiap pernyataan dengan memberikan tanda ceklist (v') pada sala
satu kolom sesuai dengan ketentuan sebagai berikut :
a. TP =Tidak Pernah.

b. KK = Kadang-Kadang

g gl g

c. S =Sering
d. SL = Selalu
No Dukungan TP | KK | S |SL
Dukungan Emosional
1. Keluarga mendampingi pasien dalam
perawatan
2. Keluarga tetap memperhatikan keadaan

pasien selama pasien sakit.

3. Keluarga berusaha mendengarkan

setiap pasien mengeluh.

4. Keluarga dengan ramah membantu
pasien untuk memenuhi kebutuhan

pasien.

Dukungan Instrumental

5. Keluarga menyediakan waktu dan
fasilitas jika pasien memerlukan untuk

keperluan pengobatan.

6. Keluarga berperan aktif dalam setiap

pengobatan dan perawatan pasien.

e PN
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7. Kelauarga bersedia membiayai biaya
perawatan dan pengobatan pasien.

8. Keluarga mencarikan kebutuhan sarana

dan peralatan yang pasien perlukan.

Dukungan Informasi dan

Pengetahuan

9. Keluarga tidak memberitahukan

mengenai hasil pemeriksaan dokter.

10. Keluarga mengingatkan pasien untuk
kontrol, minum obat,1 atihan, dan

makan.

11. Keluarga memberikan informasi pada
pasien tentang hal-hal yang bisa

memperburuk penyakit pasien.

12. Keluarga menjelaskan kepada pasien
setiap pasien bertanya hal-hal yang

tidak jelas tentang penyakitnya.

Dukungan Penghargaan dan

Penilaian

13. Keluarga memberi pujian ketika pasien
melakukan sesuai yang dikatakan
dokter.

14, Keluarga berusaha mensupport pasien
dalam pengobatan.

15. Keluarga berusaha menghibur pasien

setiap kali pasien sedih.

Keterangan :
Baik =40-60
Cukup =31-45
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Kurang =15-30

KUESIONER
(GERIATRIC DEPRESSION SCALE 15)

4. Bapak/ibu diharapkan mengisi setiap kolom sesuai keadaan yang benar-bena
dirasakan.
5. Isilah setiap pertanyaan dengan memberikan tanda ceklist (v)

Nilai respon

No Keadaan yang dialami selama seminggu Ya Tidak

1. | Apakah bapak/ibu sebenarnya puas dengan
kehidupan Anda?

2. | Apakah bapak/ibu telah meninggalkan banyak

kegiatan dan minat atau kesenangan Anda?

3. | Apakah bapak/ibu merasa kehidupan Anda
kosong?

4. | Apakah bapak/ibu sering merasa bosan?

5. | Apakah bapak/ibu mempunyai semangat yang

baik setiap saat?

6. | Apakah bapak/ibu takut bahwa sesuatu yang
buruk akan terjadi pada Anda ?

7. | Apakah bapak/ibu merasa bahagia untuk

sebagian besar hidup Anda?

8. | Apakah bapak/ibu sering merasa tak berdaya?

9. | Apakah bapak/ibu lebih senang tinggal di

rumah daripada keluar dan mengerjakan

sesuatu hal yang baru?
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10. | Apakah bapak/ibu merasa mempunyai banyak
masalah dengan daya ingat Anda dibandingkan

kebanyakan orang?

11. | Apakah bapak/ibu pikir bahwa hidup Anda

sekarang ini menyenangkan?

12. | Apakah bapak/ibu merasa tidak berharga?

13. | Apakah bapak/ibu merasa penuh semangat?

14. | Apakah bapak/ibu merasa keadaan bapak/ibu
tidak ada harapan?

15. | Apakah bapak/ibu merasa orang lain lebih baik
keadaannya daripada bapak/ibu?

Keterangan :

Skor 0-4 = tidak depresi
Skor 5-9 = depresi ringan
Skor 10-15 = depresi sedang
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HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN TINGKAT
DEPRESI PADA LANSIA DI DESA KENANGAN BARU KECAMATAN

: PERCUT SEI TUAN TAHUN 2024
ORIGINALITY RE PORT
i 1 7% 16% 8 5%
i SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS
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I Internet Source

Internet Source
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Internet Source
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Internet Source
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Submitted to Sriwijaya University 1 "

Student Paper

H

repository.ub.ac.id <1 %

Internet Saurce

E3
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Sari. "Hubungan Dukungan Keluarga dengan
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Basah", Jurnal Ners, 2023
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HASIL OUPUT SPSS
KATEGORI_DK
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Baik 42 79.2 79.2 79.2
Cukup 6 11.3 11.3 90.6
Kurang 5 9.4 9.4 100.0
Total 53 100.0 100.0
KATEGORI_GD
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Depresi Ringan 45 84.9 84.9 84.9
Depresi Sedang 8 15.1 15.1 100.0
Total 53 100.0 100.0
Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  60-74 53 100.0 100.0 100.0
Jenis_Kelamin
Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid  Laki-Laki 21 39.6 39.6 39.6
Perempuan 32 60.4 60.4 100.0
Total 53 100.0 100.0
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KATEGORI_DK * KATEGORI_GD Crosstabulation

KATEGORI_GD
Depresi Ringan Depresi Sedang Total
KATEGORI_D Baik Count 39 3 42
K Expected Count 35.7 6.3 42.0
% within 92.9% 7.1% 100.0%
KATEGORI_DK
% within 86.7% 37.5% 79.2%
KATEGORI_GD
% of Total 73.6% 5.7% 79.2%
Cukup Count 5 1 6
Expected Count 5.1 .9 6.0
% within 83.3% 16.7% 100.0%
KATEGORI_DK
% within 11.1% 12.5% 11.3%
KATEGORI_GD
% of Total 9.4% 1.9% 11.3%
Kurang Count 1 4 5
Expected Count 4.2 .8 5.0
% within 20.0% 80.0% 100.0%
KATEGORI_DK
% within 2.2% 50.0% 9.4%
KATEGORI_GD
% of Total 1.9% 7.5% 9.4%
Total Count 45 8 53
Expected Count 45.0 8.0 53.0
% within 84.9% 15.1% 100.0%
KATEGORI_DK
% within 100.0% 100.0% 100.0%
KATEGORI_GD
% of Total 84.9% 15.1% 100.0%
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