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ABSTRAK 

Lanjut usia termasuk populasi yang jumlahnya terus meningkat dan erat kaitannya 

dengan masalah psikologis seperti kecemasan, stress,dan depresi. Jika tidak 

ditangani dapat berdampak pada menurunnya daya tahan tubuh dan mempengaruhi 

aktivitas sehari-harinya. Terapi non farmakologis yang dapat dilakukan yaitu terapi 

expressive writing dan terapi musik tradisional. Tujuan dari penelitian ini untuk 

mengetahui pengaruh terapi expressive writing dan terapi musik tradisional 

terhadap depresi lansia di Panti Sosial Harapan Kita Indralaya. Penelitian ini 

menggunakan metode penelitian kuantitatif dengan rancangan pre-experimental 

dan desain one group pre-test post-test tanpa menggunakan kelompok kontrol. 

Pengambilan sampel penelitian menggunakan cara non probability sampling 

dengan teknik purposive sampling. Jumlah sampel sebanyak 30 responden yang di 

ambil yang memenuhi kriteria inklusi. Penelitian dilakukan di Panti Sosial Harapan 

Kita Indralaya yang berlokasi di Kabupaten Ogan Ilir Sumatra Selatan. Instrumen 

pengukuran depresi menggunakan kuesioner DASS 42 (dengan skala depresi 14 

instrumen). Analisis data yang digunakan ialah uji paired t-test. Hasil penelitian ini 

menunjukkan  bahwa terdapat perbedaan sebelum dan sesudah terapi expressive 

writing dan terapi musik tradisional dengan p value 0,000<0,05. Terapi expressive 

writing dan terapi musik tradisional  di rekomendasikan sebagai metode untuk 

mengurangi depresi yang terjadi pada lansia dan terapi ini dapat dilakukan secara 

mandiri oleh lansia. 

Kata Kunci  : Depresi, Expressive Writing, Lansia, Musik Tradisional 

Daftar Pustaka  : (2008-2022) 
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ABSTRACT 

The elderly are an increasing population and are closely related to psychological 

problems such as anxiety, stress and depression. If left untreated, this can lead to a 

decrease in endurance and affect daily activities. Non-pharmacological therapies 

that can be done are expressive writing therapy and traditional music therapy. The 

purpose of this study was to determine the effect of expressive writing therapy and 

traditional music therapy on elderly depression at Harapan Kita Indralaya Social 

Home. This study uses quantitative research methods with pre-experimental design 

and one group pre-test post-test design without using a control group. Research 

sampling using non probability sampling with purposive sampling technique. The 

sample size was 30 respondents who were taken using total sampling who met the 

inclusion criteria. The research was conducted at Harapan Kita Indralaya Social 

Home located in Ogan Ilir Regency, South Sumatra. The instrument for measuring 

depression used the DASS 42 questionnaire (with a 14-instrument depression 

scale). The data analysis used was the paired t-test. The results of this study indicate 

that there are differences before and after expressive writing therapy and 

traditional music therapy with a p value of 0.000 <0.05. Expressive writing therapy 

and traditional music therapy are recommended as methods to reduce depression 

that occurs in the elderly and this therapy can be done independently by the elderly. 

Keywords : Depression, Elderly, Expressive Writing, Traditional Music 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

 

A. Latar Belakang 

Seseorang yang berumur di atas 60 tahun dianggap sudah lanjut usia. 

Sesuai dengan Perpres 88 Tahun 2021 tentang Strategi Nasional Kelanjut usiaan 

(Perpres 2021). Lansia merupakan proses biologis yang tidak dapat dihindari dan 

sesuatu yang harus diterima. Terdapat mekanisme proses penuaan yang 

mempengaruhi aspek kehidupan, khususnya di aspek kesehatan yang mengacu 

pada penurunan bertahap, seperti fungsi kardiovaskular, pernapasan, 

genitourinari, endokrin, dan sistem imun pada lansia (Salari et al., 2020). 

World Population Prospects (2012, dikutip Aurora, 2022) menjelaskan 

bagaimana penuaan dapat memengaruhi kapasitas fisik, mental, dan fungsional 

seseorang. Penurunan kapasitas ini biasanya berkorelasi dengan penuaan. Itu 

dipengaruhi oleh berbagai aspek alami yang dipengaruhi oleh kemajuan sosial, 

ekonomi, atau teknologi. 

Perkiraan saat ini terdapat lebih dari 629 juta lansia di dunia (satu dari 

sepuluh berusia di atas 60 tahun), dan pada tahun 2025, akan ada 1,2 miliar lansia 

(Agustina, 2021). Menurut perkiraan proyeksi penduduk, Indonesia akan 

menjadi 23,66 juta orang lanjut usia (9,03%) pada tahun 2017. Menurut 

perkiraan Kementerian Kesehatan RI tahun 2017, akan ada 27,08 juta orang 

lanjut usia pada tahun 2020, 33,69 juta pada tahun 2025, 40,95 juta pada tahun 

2030. , dan 48,19 juta pada tahun 2035. (Kemenkes RI, 2017). 
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Pada dasarnya peningkatan lansia di Indonesia menghadirkan situasi baru, 

yakni akan semakin banyak lansia yang akan tinggal di panti sosial. Aktivitas 

yang mereka lakukan di panti sosial yang pada umumnya terbatas dan rutinitas 

yang kurang beragam, mengakibatkan kehidupan mereka terasa monoton dan 

membosankan. Keadaan ini membuat orang tua yang telah memasuki usia lanjut 

merasa kurang diperhatikan secara sosial, yang pada akhirnya menyebabkan 

lansia rentan mengalami masalah psikologis seperti depresi (Permatasari, 2017).  

Depresi adalah kondisi mental yang menyebabkan perasaan sedih dan 

kehilangan minat pada sesuatu secara berulang-ulang (Kinanti, 2022). Depresi 

pada lansia merupakan masa menurunnya kinerja manusia yang dikaitkan 

dengan kemurungan yang sedang di alami. Gambaran lain dari depresi adalah 

suatu kondisi emosional yang dapat ditandai dengan perasaan kesepian, rendah 

diri, keputusasaan, dan umumnya disertai dengan gejala penurunan psikomotor 

atau, dalam beberapa kasus yang jarang terjadi, kegelisahan dan isolasi sosial. 

(Novayanti, 2020).  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Pae (2017), lansia yang 

tinggal di panti sosial memiliki kondisi yang berbeda dibandingkan dengan 

mereka yang tinggal bersama keluarga atau menerima perawatan sosial di rumah 

sakit. Hal ini disebabkan oleh fakta bahwa lansia yang tinggal di panti sosial 

terpisah jauh dari keluarga mereka, sehingga mereka tidak memiliki tempat 

untuk berbagi masalah dan kesedihan yang dirasakan. Gejala depresi yang terjadi 

pada lansia sulit untuk di deteksi karena di usia yang sudah tua mereka menutupi 

rasa kesepian dan rasa ketidak bahagiannya dengan melakukan aktivitas seperti 

biasanya  (Livana, 2019). 
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Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Arneliawati, Sari, dan 

Utami (2015), ditemukan bahwa lansia yang tinggal di Panti Asuhan Riau 

memiliki tingkat kesedihan yang lebih tinggi dibandingkan dengan mereka yang 

tinggal bersama keluarga. Temuan tersebut mengindikasikan bahwa lansia 

merasa terasing dan menjauh dari kehangatan keluarga. Akibatnya, sentimen 

yang tidak menyenangkan seperti kekecewaan, keputusasaan, dan kemarahan 

akan muncul di pikiran para lansia, yang berdampak pada masalah psikologis. 

Data masalah depresi yang mempengaruhi 10-15% yang berumur lebih dari 60  

tahun yang tinggal bersama keluarga, sementara risiko depresi melonjak naik 

pada lansia yang tinggal di panti, dengan 50-75% mengalami gejala ringan 

hingga sedang (Stanley, 2011). 

Dampak depresi menurut Monks, Knoers, Haditonoto (2012), Hal ini 

meliputi: mulai timbulnya penyakit fisik, kerusakan kognitif, hilangnya 

kemampuan berpikir yang sehat, dan bahkan kematian akibat percobaan bunuh 

diri. Risiko bunuh diri menjadi sangat serius bagi individu yang mengalami 

depresi, dengan sekitar 75% pasien depresi pernah mengalami upaya bunuh diri. 

Penanganan kasus-gangguan yang telah disebutkan di atas menjadi sulit karena 

penyakit pada lansia sering kali berupa kondisi degeneratif, kronis, dan dengan 

berbagai diagnosa yang membutuhkan waktu dan biaya yang signifikan untuk 

pengobatan (Departemen Kesehatan, 2016). Prinsip dasar dalam penanganan 

depresi adalah untuk mengurangi penderitaan dan membantu pasien mengenali 

serta mengungkapkan kekhawatiran yang mereka alami (Ibrahim dkk, 2011). 

Penanganan mengobati depresi dapat di lakukan baik secara farmakologis 

maupun non-farmakologis pada lansia. Obat-obatan penenang seperti 
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antidepresan, yang merupakan pengobatan penanganan pertama untuk depresi, 

dimana untuk penanganan depresi secara farmakologis. Terapi musik, 

aromaterapi, terapi life review, dan menulis ekspresif adalah beberapa terapi non 

farmakologis yang dapat digunakan dalam menangani masalah depresi (Pranoto, 

2016).   

Menurut Pennebeker (2011, dikutip Samsuddin, 2018) Terapi menulis 

ekspresif adalah sebuah metode untuk mengekspresikan sesuatu yang selama ini 

terpendam melalui tulisan. Ekspresi ide, pengalaman emosional dan perasaan 

terdalam, yang tertuang dalam sebuah tulisan-tulisan, disebut sebagai menulis 

ekspresif. 

Terapi menulis dianggap dapat membantu meringankan depresi karena 

menulis dapat menyampaikan perasaan yang buruk, dan terapi menulis dapat 

digunakan sebagai platform bagi seseorang untuk lebih memahami kesulitannya 

sendiri, yang memungkinkannya untuk mengenali perubahan yang tidak 

diinginkan dalam dirinya (Pennebeker 2011., dikutip Samsuddin, 2018). 

Menurut penelitian Susilowati dkk (2015) hasil dari penelitian 

menunjukan adanya penurunan depresi ketika responden menuliskan 

pengalaman emosional dalam sebuah buku. Terapi menulis dengan pendekatan 

self-help yang efektif dalam mengatasi depresi melalui pemahaman dinamika 

subjek dalam menghadapi situasi stres dan pengalaman emosional. Terapi 

menulis dapat membantu orang untuk menerima posisi mereka saat ini, fokus 

pada hal baik, dan mengevaluasi aspek-aspek yang baik dari pengalaman 

mereka. 
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Menurut Yulianti dkk (2017) Penelitian yang dilakukan di Panti Werdha 

Darma Bakti Cinta Kasih Surakarta untuk menguji pengaruh terapi menulis 

pengalaman emosional terhadap tingkat depresi pada lansia. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa terapi tersebut memberikan efek yang signifikan dalam 

menurunkan tingkat depresi. Mayoritas dari 14 responden (82,4%) mengalami 

penurunan tingkat depresi setelah menjalani terapi menulis. Sebelum terapi 

dilakukan, rata-rata tingkat depresi pada lansia berada pada tingkat ringan, tetapi 

setelah menjalani terapi menulis, rata-rata tingkat depresi pada lansia menurun 

dan tidak ada yang mengalami depresi. Seperti yang dapat diamati, terdapat 

perbedaan yang signifikan pada tingkat depresi pada lansia sebelum dan setelah 

menerapkan terapi menulis pengalaman emosional (Yulianti, 2017). 

Selain terapi menulis ekspresif, cara lain yang sederhana dan cepat untuk 

mengatasi depresi pada lansia adalah dengan  terapi musik. Terapi musik 

melibatkan penggunaan musik oleh seorang terapis untuk membantu individu 

dalam proses penyembuhan dan pemulihan dalam konteks terapi untuk 

memelihara, mengembangkan, memulihkan kesehatan mental dan spiritual. 

Upaya pemberian terapi musik menjadi salah satu pendekatan pengobatan non-

farmakologis dan hemat biaya bagi mereka yang menderita depresi (Marzuki dan 

Lestari, 2018). 

Menurut Martini dkk (2020) Terapi musik adalah terapi non-farmakologis 

yang memiliki pengaruh signifikan terhadap sistem pusat dan saraf tubuh 

manusia. Karena memiliki dampak yang menenangkan, terapi musik berfungsi 

sebagai agen ansiolitik, mengalihkan sensasi stres, cemas, putus asa, takut, dan 

kelelahan. Ketukan, irama, dan harmoni adalah tiga komponen musik yang dapat 
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mempengaruhi tubuh, jiwa, dan semangat. Terapi musik dapat membantu orang 

mengekspresikan emosi mereka dan meningkatkan suasana hati mereka 

(Martini, 2020). 

Hasil penelitian dari Marzuki dan Lestari (2018) yang menunjukan hasil 

bahwa terapi musik memiliki dampak yang signifikan dalam mengurangi tingkat 

depresi pada lansia yang mengikuti program di Unit Rehabilitasi Sosial Wening 

Wardoyo Ungaran. Temuan tersebut diperkuat oleh hasil penelitian p-value 

sebesar 0,037, yang menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan dan relevan 

secara statistik pada lansia yang diberikan terapi. 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Panti Sosial 

Harapan Kita Indralaya pada januari 2023, lansia panti sosial yang diberikan 

kuesioner DASS 42 (skala depresi dengan 14 pertanyaan) mengalami depresi 

dengan tingkatan yaitu depresi ringan dan depresi sedang. Dari 10 lansia yang 

mengisi kuisioner, 3 lansia mengalami depresi ringan dan 7 lansia mengalami 

depresi sedang.  

Berdasarkan fenomena di atas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

mengenai “Pengaruh Terapi Expressive Writing dan Terapi musik Tradisional 

Terhadap Tingkat Depresi Lansia Di Panti Sosial Lanjut Usia Harapan Kita 

Indralaya”. 

B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang tersebut, rumusan masalah dalam penelitian 

ini yaitu “Apakah ada pengaruh terapi expressive writing dan terapi musik 

tradisional terhadap depresi lansia?”. 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh 

terapi expressive writing dan terapi musik tradisional terhadap depresi lansia. 

2. Tujuan Khusus  

a. Untuk mengetahui distribusi frekuensi karakteriktik responden 

berdasarkan jenis kelamin. 

b. Untuk mengetahui skor rata-rata depresi lansia sebelum diberi intervensi 

terapi kombinasi expressive writing dan musik tradsional. 

c. Untuk mengetahui skor rata-rata depresi lansia sesudah dilakukan 

intervensi terapi kombinasi expressive writing dan musik tradsional. 

d. Untuk mengetahui perbedaan skor rata-rata depresi lansia sebelum dan 

sesudah dilakukan intervensi terapi kombinasi expressive writing dan 

musik tradsional. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Secara Teoritis 

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai dasar pertimbangan untuk 

penelitian selanjutnya mengenai pengaruh terapi expressive writing dan terapi 

musik tradisional terhadap depresi lansia serta terapi expressive writing dan 

terapi musik tradisional dapat digunakan sebagai bagian dari intervensi terapi 

mandiri keperawatan. 
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2. Secara Praktis  

a. Bagi Responden 

Penelitian ini dapat menambah pengetahuan, menginformasikan 

kepada lansia mengenai pelaksanaan terapi expressive writing dan dan 

terapi musik tradisional yang merupakan alternatif terapi non-farmakologi 

yang dapat membantu mengurangi depresi yang dialami. 

b. Bagi Peneliti 

 Penelitian ini merupakan wujud dari penerapan pengetahuan ilmiah 

yang telah diperoleh oleh peneliti. Melalui penelitian ini, peneliti 

memperoleh pengalaman berharga dalam proses penelitian serta 

meningkatkan pemahamannya. Penelitian ini juga memberikan kontribusi 

penting bagi peneliti-peneliti berikutnya dalam mempelajari terapi non-

farmakologi yang berpengaruh terhadap depresi pada lansia. Penelitian ini 

membuka pintu bagi wacana baru dan menghasilkan pemahaman yang 

lebih dalam dalam bidang tersebut. 

c. Bagi Instansi Pendidikan Keperawatan 

Penelitian ini memiliki nilai penting sebagai referensi dan sumber 

informasi yang berharga dalam perkuliahan keperawatan jiwa, terutama 

dalam pembelajaran tentang terapi manajemen depresi pada lansia. 

Temuan dari penelitian ini dapat dijadikan acuan yang berharga serta 

memberikan masukan yang berharga untuk memperluas pemahaman 

mahasiswa keperawatan jiwa dalam penanganan depresi pada lansia. 
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E. Ruang Lingkup Penelitian 

 Judul penelitian ini adalah “Pengaruh Terapi Expressive Writing dan 

Terapi Musik Tradisional terhadap  Depresi Lansia di Panti Sosial Lanjut Usia 

Harapan Kita Indralaya”. Penelitian ini dilakukan di Panti Sosial Lanjut Usia 

Harapan Kita Indralaya. Penelitian ini termasuk dalam bidang keperawatan jiwa. 

Metode penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dengan desain 

penelitian Pre-Experimental menggunakan One Group Pretest-Post Test Design 

tanpa menggunakan kelompok kontrol. Populasi dan sampel yang diikutsertakan 

dalam penelitian ini adalah lansia
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