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BAB 1
PENDAHULUAN

A, LATAR BELAKANG
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hanya itu, tetapi masalah kesehatan mental dapat menimbulkan pengarub yang
besar bagi lansia, diantaranya lansia sudah tidak mampu lagi untuk melakukan
aktivitasnya sehari-hari, dan sudah tidak mampu dalam kemandirian kualitas
hidup lansia. (2)

Penuaan pada lansia adalah suatu hal yang tidak bisa dihindari oleh

siapapun dan waktu ke waktu Pada masa ini setiap lansia akan mengalami




kemunduran fisik, mental dan sosial secara bertahap yang diakibatkan oleh
proses penuaan. Timbulnya Stress vang berlebihan yang disebabkan oleh
kehidupan yang tidak menyenangkan menyebabkan terganggunya mental dan

fesis
1o - \,\; «‘hp ,I/

\ D‘;\“’““f'//av

4 : 2 ‘ 5y ::,o/// 2 ;

| ". ) == e— P X
C_ AV 4 = ,‘"f“”\‘v\ ’ 4

4’4 o \\\-\\

ﬁ g :'
\" ///"“\“\\\ @m[g) Y :

\“ '
'90(/& AN @

i il

juga di Negara maju. Studi yang dilakukan di Nepara maju seperti Kanada dan
Korea Selatan memperlihatkan kurva prevalensi gangguan keschatan mental ini
mencapai  >30%.(4) Prevalensi depresi pada lansia di Indonesia cukup

meningkat yakmi sekitar 17- 27%, Prevalensi gangguan depresi pada wanita 10-




25% dan pada laki-laki $-12% dan sekitar 15% penderita depresi barusaha untuk
melakukan bunuh diri. Gangguan depresi paling sering terjadi pada wanita,
sedangkan kejadian bunuh diri banyak terjadi pada laki-laki, terlebih laki-laki

usia muda maupun tua. Prevalens depresi pada lansia sangat bervariasi

tergantung pada kondisi dafi m di Misalnya lansia vang
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biasanya bersifat multifaktorial  Stress lingkungan sering membuat lansia
mengalami depresi dan kemampuan penyesuaian diri menjadi menurun, akibat
dari depresi pada lansia seringkali kemampuan untuk mengontrol emosionalnya
sudah tidak sebaik usia muda (5) Depresi adalah gangguan yang sering banyak
orang tidak menyadarinya baik itu dirinya sendiri maupun orang-orang

disekitamya.(6)




Depresi atau gangguan suasana hati dapat menyebabkan terganggunya
aktifitas sehari-hari yang ditetapkan oleh World Health Organization (WHO)
sebagai krisis global dan memprediksi pada tahun 2020 gangguan depresi ini

orang-orang vang zalim selain kerugian™ (QS. al-Isra’ : 82)
Dalam Q.S al-Isra” ayat 82 membuktikan bahwa setiap penyakit yang
diciptakan sama Allah SWT pasti ada obainya = Kesembuhan itu bisa dinikmati

oleh semua orang yang ada di muka bumi ini setelah kita berusaha mengobati




suatu penyakit yang diderita, Di dalam Al-Qur'an berisi tentang banyak hal
didalam kehidupan ini salah satunya membahas tentang paduan kepada manusia

cara untuk merawatnya. Hal ini karena al-Quran itu sebagai permata yang selalu

pada geriatrik pada puskesmas Jongaya Kota Makassar”
C. TUJUAN PENELITIAN
1. Tujuan umum
Mengetahui Hubungan Tingkat usia terhadap terjadinya gangguan depresi
pada geriatrik pada Puskesmas Jongaya dan Kota Makassar




2. Tujuan khusus

a. Untuk mengetahui prevalensi terjadinya gangguan depresi geriatrik pada
Puskesmas Jongaya Kota Makassar

diharapkan juga pihak puskesmas dapat memberikan perawatan yang baik
k eeriatrik




3. Manfaat bagi masyarakat luas
Hasil penelitian ini dapat membantu masyarakat untuk lebih perduli lagi

dengan keschatan lansia terutama tentang informasi tentang keschatan




BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. USIA GERIATRIK
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I Usia pertengahan (middle age) usia 45-59 tahun
2. Lanjut usia (elderly) usia 60-74 tahun
3. Lanjut usia tua (old) 75-90 tahun

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




3. Masalah-masalah pada Lansia
a. Immobility (kurang bergerak)

Imobilisasi yaitu keadaan seseorang  atau individu vyang tidak
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komplikasi seperti gangguan infeksi dan salura kemih, gangguan pada
tidur, infeksi pada kulit khususnya daerah kemaluan serta tanda
kemerahan. (9)




¢. Insomnia

Insomnia adalah suatu gangguan kondisi yang ditandai dengan adanya

gangguan kuantitas dan kualitas tidur pada seseorang. Insomnia banyak
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pada usia lanjut kurang banyak sekali panggusn yang akan muncul
seperti depresi. Gejala depresi yang diderita oleh lanjut usia sering
dianggap bagian dan proses menua. Prevalensi depresi pada pasien

genatri yang dirawat mencapai 17,5% Deteksi dini depresi dan

penanganan segera mungkin sangat penting dalam pencegahan terjadinya




disabilitas pada lanjut usia yang dapat menyebabkan komplikasi lain
vang lebih berat (8)
B. KESEHATAN MENTAL

Kesehatan mental menurut Wi ah keadaan kesejahteraan dimana

fitas
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menurunkan kemandirian dan kualitas hidup lansia. Depresi merupakan salah

satu permasalahan keschatan mental yang sering dijumpai pada lansia (3)

1




C. DEPRESI
1. DEFINISI

Depresi adalah suatu kondisi emosional yang ditandai dengan adanya
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1 \ g Y i b po. (15) Menurut

data kementerian sosial republik Indonesia lansia yang mengalami depresi dari
tahun 2009 mencapai 18% dari 11,3 juta lansia sampai tahun 2011 depresi pada

lansia mencapai 32% dari 19,5 juta lansia yang ada di Indonesia (16)




3. FAKTOR RESIKO

Depresi dapat dischabkan karena berbagai hal, pada lansia ada beberapa

faktor resiko yang dapat menyebabkan dépresi vaitu usia, status pekerjaan, jenis
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adalah jenis kelamin. Hal itu berkaitan dengan pengaruh perubahan fisiologis
karena ada kaitannya dengan perubahan hormonal pada perempuan misalnya
carly onset of menopause, cara bersosialisasi, cara menghadapi suatu

masalah, frekuensi dan reaksi stress, peran sosial dan budaya yang berbeda-

13




beda. Wanita memiliki kecenderungan hampir dua kalj lipat lebih besar dari
pada pria untuk mengalami depresi mayor.(17)
3. Penyakit kronis

Salah satu stressor vang mﬂ tcnjadiny_a depresi pada lansia

gsa dan Anastuti, lansia
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mempunyai pendidikan yang tinggi berarti 1a memiliki pengetahuan yang
lebih banyak untuk menerima informasi. Selain dari pada itu pendidikan juga
berfungsi sebagai dasar dalam perkembangan kognitif vang merupakan suatu
mediator antara kejadian dan mood dalam menghadapi kehidupan, sehingga
kurangnya pendidikan menyebabkan individu tidak mengerti apa yang
terjadi pada dirinya (termasuk jika ia mengalami depresi) serta mengalami

14




kesulitan untuk menemukan solusi dalam mengatasi masalah kehidupannya.
(17)
5. Status pernikahan

///,,

ada lansia adalah
persepsi yang berlebihan terhadap masalah ekonomi, rendahnya kepuasan dalam

hidup, penyakit (kanker, serebrovaskular, penyakit tiroid, dll), konsumsi banyak
obat, kejadian buruk dalam hidup, insomia, perubahan white matter, dan
kurangnya aktivitas Faktor protektif yang mampu melindungi seseorang dari
depresi antara lain pendidikan dan status ekonomi yang tinggi, melakukan

15




aktivitas produktif, keadaan spiritual yang baik atau religius, serta pengetahuan

tentang tujuan dari hidupnya. (17)

depresi ringan | seperti tersebut di atas

2) Ditambah sekurang-kurangnya 2 dari gejala lainnya

3) Tidak boleh ada gejala yang berat diantaranya lamanya
seluruh episode berlangsung sekurang-kurangnva sekitar 2

minggu,




4) Hanya sedikit kesulitan dalam pekerjaan dan kegiatan sosial
yang biasa dilakukannya,

1) Sekurang-kurangnya harus ada 2 dan 3 gejala utama
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kegiatan sosial, pekerjaan atau urusan rumah tangga, kecuah
pada taraf yang sangat terbatas.

Episode
depresi

1) Episode depresi berat yang memenuhi kriteria no 3

berat | 2) Disertai waham, halusinasi, atau stupor depresif Waham

dengan gejala | biasanya melibatkan 1de tentang dosa, kemuskinan, atau

psikotik

malapetaka. Halusinasi auditorik berupa suara yang menghina

17




atau menuduh. Halusinasi auditorik bisa berupa bau kotoran
atau daging busuk. Retardasi psikomotor berat dapat menuju
stupor. (14)

Tabel 2.1. Kriteria diagnosis mefueut 1ICD-10 dan PPDGI-TT

D. TINJAUAN ISLAM
1. Usia Menurut Islam

Q.S Yasin avat 68 -

Gy sling S = alah s AT 8 haad e
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Artinya : Dan barang siapa yang kami panjangkan umurnya niscaya kami
kembalikan di  kepada kejadiannya. Maka apakah mereka tidak
memikirkannya?

Maksud dari avat di

Artinya . Yaitu orang-orang yang beriman dan hati mereka menjadi tenteram
dengan mengingat Allah, Ingatlah, hanya dengan mengingat Allah hati
menjadi tenteram (.S Ar-Ra’d :28)

Manusia tidak pernah lepas dan masalah, dan persoalan hidup dan
kehidupan. Bahkan. manusia seringkali berhadapan dengan masalah yang
dirasakan terlampau berat  Akibatnya timbul kecemasan, ketakutan dan

19




ketidaktenangan, bahkan tidak sedikit manusia yang akhirnya kalap sehingga
melakukan tindakan-tindakan yang semula dianggap tidak mungkin
dilakukannya.

20




KERANGKA TEORI

i Masalah-masalah
£ 1. Immobility

Gambar 2.2 Kerangka Teori

Keterangan :

| | : Diteliti

e : Mempengaruhi
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BAB I

KERANGKA KONSEP

A, KERANGKA KONSEP

Penelitian ini terdin dari variab a8 (irdependenr) yaitu Tingkat Usia dan
variabel terikat (depender

X @p\
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d. Skala ukur - Ordinal
2. Depresi ( Vanabel dependent)

a. Definisi operasional .| Gangguan yag muncul akibat kejadian didalam

kehidupan dan timbulnya stress pada seseorang




b. Cara ukur . Instrument tersebut mendapatkan hasilyang
berbeda dalam populasi umum. Pada lansia yang memiliki skor 0-5

normal, lansia vang memiliki skor 6-10 mewakili depresi ringan dan

lansia yang memiliki aknr s
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BAB IV
METODE PENELITIAN
A. OBJEK PENELITIAN

\\\\\“'h//

informasi fentang keterkaitan antara variabel. Observasional diartikan bahwa
peneliti tidak memberikan intervensi apapun kepada subjek penelitian, namun
hanya melakukan pengamatan Cross sectional berarti seluruh data pada

penelitian ini diambil pada satu kurun waktu yang sama.




C. TEKNIK PENGAMBILAN SAMPEL
A Populasi
Populasi penelitian adalah lansia di wilayah Puskesmas Jongaya

pengambilan  sampel

¢ Rumus besar sampel

2
 (2./7PQ + 2, [P0, ¥ F;0,
BlEna= ( (Py—Py) )

L © Derivat baku a
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E. ALUR PENELITIAN

Meminta permohonan izin dalam

pelaksanaan penelitian di institusi

pendidikan Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Makassar

l
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Meminta Persetujuan dari pihak
puskesmas
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Gambar 4.1. Alur Penelitian



F. PENGOLAHAN DATA

1. Editing

Editing bertujuan untuk memeriksa kembali jawaban dari kuisioner,
kemudian dilakukan koreksi apab

Tubulasi yaitu langkah lanjut setelah pemeriksaan dan pemberian kode
Dalam tahap ini, data disusun dalam bentuk table agar lebih mempermudah
dalam menganalisis data sesual dengan tujuan penelitian.




G. ETIKA PENELITIAN

1.

Menyerahkan surat pengantar yang ditujukan kepada Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Makassar sebagai permohonan izin untuk
melakukan penelitian
Informed Consent 1 data agar responden
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mengetahui

30




BAB YV
HASIL PENELITIAN

A.Gambaran Umum Populasi/Sampel (Objek Penelitian)

assar yang berlokasi di

Jalan Andi Tonro No 49 Makass vah kelurahan, yaitu :
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1. Analis Univariat
Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan temang keseluruhan data
vang di kumpulkan dengan memaparkan, mengelompokkan dan mengklasifikasi

ke dalam tabel distribusi frekuensi yang kemudian diberikan penjelasan.
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6.1 kategori usia

Variabel Jumlah Persentase

“Usla lanjut 60-74 tahun 53
(elderly)

Usia lanjut tua 75-90
tahun (old)

89,8

pS MUHg,,

g
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My T

tingkat usia terhadap gangguan depresi pada geriatrik. Uji statistic yang
digunakan yaitu Chi-square. Adapun hasil uji data sebagai berikut :
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5.2 Hubungan antara tingkat usia dan gangguan depresi pada geriatrik di
Puskesmas Jongaya 2021

Usia Gangguan Depresi Total  p value

sebanyak 6 orang yang
orang atau 50%.
Berdasarkan data hasil uji chi-square dapat dilihat pada tabel 52 didapatkan
nilai signifikansi p value sebesar 0.341. Karena diperoleh nilai P =0,341>0,05 maka
Ho diterima dan Ha ditolak, artinya tidak ada hubungan antara tingkat usia dan

terjadinya gangguan depresi pada geniatrik di Puskesmas Jongaya Tahun 2021
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BAB VI
PEMBAHASAN

Penelitian ini mulai dilakukan pada bulan Oktober — November 2021 terhadap
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Pada penclitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Anissa M dkk

di wilayah kerja Puskesmas Guguak bahwa tidak terdapat hubungan antara tingkat usia
dengan terjadinya gangguan depresi pada geriatrik yaitu 66,7% responden lansia tidak
mengalami depresi, dan 33,3% responden lansia mengalami depresi. (20)

Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Siti N dkk yang telah dilakukan

pada lansia terdapat Hubungan tingkat usia terhadap terjadinya gangguan depresi pada




geriatrik karena proses menua yang terjadi. Oleh karena proses penuaan sehingga terjadi
penurunan fungsi organ dan imunitas tubuh lansia dan terjadi kerusakan sel-sel Selain

itu terdapat juga beberapa penyebab dari kbjadinn depresi pada geratrik seperti pada

\
— V.-
/_ ./
d

7//,,%“,@

Ngurah Arywangsa terkait distribusi depresi berdasarkan penyakit kronis didapatkan

‘sebanyak 22% responden vang memiliki penvakit kronis 0-2 penvakit yang mengalami
depresi, Sedangkan responden yang mempunyai lebih dari 2 penyakit kronis memiliki
angka kejadian depresi yang lebih tinggi yaitu sebanyak 28.6%. Distribusi depresi

berdasarkan status pernikahan, responden yang masih mempunyai pasangan, jumlahnya
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lebih sedikit yang mengalami depresi yaitu sebanyak 19,3% dibandingkan dengan
responden yang sudah ditinggal oleh pasangannya yaitu sebanyak 27.6%. (21)

Olahraga adalah jenis dari aktivitas fisik yang membutuhkan kontraksi otot

Menurunnya aktivitas dari lansia dikz

.......

usia dengan terjadinya

tinggal dengan keluarganya Kkebai
schingga membuat perasaan lansia tersampaikan dengan cara berkomunikasi. Dengan

herdiskusi  bersama

adanya dukungan sosial yang didapatkan dari keluarga akan mengurangi polensi
munculnya stress pada lansia. Hal ini juga dapat mengurangi dampak perasaan gelisah
yang dihadapi lansia. (23)



Menurut penelitian yang dilakukan oleh Tri Indah Setiawati lansia yang
berpendidikan tinggi sehanyak 26,2% yang mengalami depresi sedangkan sebanyak

73,8 lansia yang berpendidikan rendah yang mengalami depresi. Hal ini diketahui

bahwa pendidikan menjadi dasar untuk A, i kognitif yang menjadi mediator

seseorang untuk
menerima informasi. (24) MU
P A,
pida lansia fisebablur oleh ol
N ) LA Q

1
& b

otak misaln) inefrin, serotonin

: I s
> g
SIS
NS %
. "?3& ‘/// ",’ v
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hamba-Ku, baik laki-laki maupun perempuan, yang telah beruban karena tua dalam
keadaan muslim". Dalam hadits lain beliau bersabda, "Sebaik-baik diantara kalian ialah
orang vang panjang umurnya dan baik pula amalannya”. (HR At-Tarmidai) (25)

Gygnn 5 Gl A Al "y o gl ® oo all A0S 8 O
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Terjemahnya : Tiap-tiap yang berjiwa akan merasakan mati. Kami akan menguji kamu
dengan keburukan dan kebaikan sebagai cobaan (yang sebenar-benamya) Dan hanya
kepada Kamilah kamu dikembalikan (Q.S al-anbiya avat 35) (19)

pt Tl ~

‘alaihi wa sallam Is
sedikit dan n
ShahihulJdmi) (27)
Ketika fase i s sedikit demi
sedikit, mata sudah mulai berkurang ketajamannya sehingga membutuhkan alat bantu
untuk melihat, daya ingat sudah mulai menurun, dan kulit mengendur dan terlihat
guratan-guratan, rambut-rambut sudah putth dari waktu ke waktu serta penyakit
degenerative pun banyak muncul yang menandakan sudah terjadi proses penuaan.
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