
PERBEDAAN TINGKAT DEPRESI ANTARA LANSIA YANG 

TINGGAL DI PANTI WERDHA HARAPAN KITA DAN 

YANG TINGGAL DI RUMAH BERSAMA KELUARGA 

DI KELURAHAN SUKAMAJU PALEMBANG 

 
 

Skripsi 

Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat guna memperoleh gelar 

Sarjana Kedokteran (S.Ked) 

 
 

 

 
Oleh: 

Ferdi Marulitua Simanjuntak 

04011181621021 

 

 

 
F A K U L T A S K E D O K T E R A N  

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2019 



ii  

 

 
 

 



iii  

 

 
 

 



iv  

 

 

ABSTRAK 

 
PERBEDAAN TINGKAT DEPRESI ANTARA LANSIA YANG TINGGAL DI PANTI 

WERDHA HARAPAN KITA DAN YANG TINGGAL DI RUMAH BERSAMA 

KELUARGA DI KELURAHAN SUKAMAJU PALEMBANG 

(Ferdi Marulitua Simanjuntak, Desember 2019, 59 Halaman) 

Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 

 
Latar Belakang. Depresi adalah gangguan mood atau gangguan mental yang 

rentan dialami oleh lansia. Seiring dengan meningkatnya jumlah populasi pada 

lansia yang disertai dengan semakin meningkatnya jumlah penderita depresi pada 

lansia. Faktor psikososial atau tempat tinggal yang dapat terjadinya perbedaan 

akibat dukungan sosial dari lingkungan sekitar seperti keluarga, kerabat, dan 

masyarakat. Tujuan Penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan tingkat 

depresi antara lansia yang tinggal di Panti Werdha Harapan Kita dan yang tinggal 

di rumah bersama keluarga di Kelurahan Sukamaju Palembang. 

Metode. Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan 

menggunakan pendekatan cross sectional. Jumlah sampel dalam penelitian ini 

berjumlah 70 orang lansia yang berusia ≥60 tahun di Panti Werdha Harapan Kita 

dan di Kelurahan Sukamaju Palembang pada bulan Juni-November 2019. Penilaian 

tingkat depresi pada lansia digunakan Kuesioner Geriatric Depression Scale 

(GDS). 

Hasil. Berdasarkan karakteristik sosiodemografinya didapatkan lansia di Panti 

Werdha Harapan Kita yang terbanyak yaitu usia (60-74 tahun), perempuan, 

pendidikan terakhir SD, status perkawinan janda, riwayat pekerjaan terakhir tidak 

bekerja dan di Kelurahan Sukamaju Palembang yang terbanyak yaitu usia (60-74 

tahun), perempuan, pendidikan terakhir SD, status perkawinan menikah, riwayat 

pekerjaan terakhir tidak bekerja. Tingkat depresi terbanyak di Panti Werdha 

Harapan Kita adalah ringan yaitu sebanyak 15 orang (42,9%) dan berat yaitu 

sebanyak 11 orang (31,4%) sedangkan di Kelurahan Sukamaju Palembang adalah 

normal atau tidak depresi sebanyak 23 orang (65,7%) dan tidak ada yang 

mengalami depresi berat. Terdapat perbedaan yang signifikan tingkat depresi 

antara lansia yang tinggal di Panti Werdha Harapan Kita dan yang tinggal di rumah 

bersama keluarga di Kelurahan Sukamaju Palembang dengan nilai (p= 0,00) atau 

p value <0,05. 

Simpulan. Terdapat perbedaan yang signifikan tingkat depresi antara lansia yang 

tinggal di Panti Werdha Harapan Kita dan yang tinggal di rumah bersama keluarga 

di Kelurahan Sukamaju Palembang. 

 

Kata Kunci: Lansia, Depresi, GDS (Geriatric Depression Scale) 
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ABSTRACT 

THE DIFFERENCES LEVEL OF DEPRESSION BETWEEN AN ELDERLY THOSE WHO 

LIVE IN HARAPAN KITA NURSING HOME AND IN HOME WITH THEIR FAMILIES 

IN KELURAHAN SUKAMAJU PALEMBANG 

(Ferdi Marulitua Simanjuntak, December 2019, 59 Pages) 

Faculty Of Medicine, University Of Sriwijaya 

 

Background. Depression is a mood disorder or mental disorder that is vulnerable 

to the elderly. Along with the increasing population in the elderly accompanied by 

an increasing number of people with depression in the elderly. Psychosocial factor 

or a place of residence that can be the difference due to social support from the 

surrounding environment such as family, relatives, and the community. The 

purpose of this study was to determine The Differences Level of Depression 

between an Elderly Those Who Live in Harapan Kita Nursing Home and in Home 

with     Their     Families     in     Keluharan      Sukamaju      Palembang. 

Method. This research was an observational analytic study using a cross sectional 

approach. The number of samples in this study amounted to 70 elderly people aged 

≥60 years at the Harapan Werdha Nursing Home and in the Sukamaju Urban 

District of Palembang in June-November 2019. The assessment of depression 

levels in the elderly was used by the Geriatric Depression Scale (GDS) 

Questionnaire. 

Results. Based on the sociodemographic characteristics, most of the elderly people 

in the Werdha Harapan Kita Nursing Home are 60-74 years old, women, 

elementary school graduate, widow marital status, jobless in Sukamaju Kelurahan, 

the highest number are 60-74 years, women, elementary school education, marital 

status, marriage, past employment history. The level of depression in the Harapan 

Kita Nursing Home is mild as many as 15 people (42.9%) and severe as many as 

11 people (31.4%) while in Sukamaju Kelurahan Palembang is normal or not 

depressed as many as 23 people (65.7% ) and no one has severe depression. There 

is a significant difference of level of depression between an elderly those who live 

at Harapan Kita Nursing Home and at home with their families in Keluharan 

Sukamaju Palembang with  a  value  (p  =  0.00)  or  p  value  <0.05. 

Conclusions. There is a significant difference of level of depression between an 

elderly those who live in Harapan Kita Nursing Home and in who live Home with 

their families in Keluharan Sukamaju Palembang. 

 
Keywords: Elderly, Depression, GDS (Geriatric Depression Scale) 
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BAB I 

PENDAHULUAN  

 

1.1 Latar Belakang 

Menurut Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 43 Tahun 2004, 

lanjut usia (lansia) adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun keatas. 

Usia harapan hidup yang meningkat pada seseorang tidak selalu disertai dengan 

kesehatan yang senantiasa baik, dapat juga disertai dengan masalah fisik, 

psikologi, dan sosial. Populasi lansia di dunia akan bertambah dengan cepat, baik 

di negara maju maupun negara berkembang, tetapi pertambahannya akan relatif 

lebih tinggi di negara-negara yang sedang berkembang termasuk Indonesia. Setiap 

tahunnya terjadi peningkatan jumlah penduduk lansia di Indonesia secara 

bertahap. Hal ini memberikan dampak positif maupun negatif baik bagi lansia 

maupun lingkungan sekitarnya. Terjadinya dampak positif jika lansia tersebut 

dalam keadaan sehat, aktif, dan produktif. Sedangkan akan memiliki dampak 

negatif jika dalam keadaan sakit atau terjadi penurunan kesehatan yang berakibat 

pada bertambahnya biaya dalam pelayanan kesehatan, pendapatan atau 

penghasilan yang menurun, bertambahnya disabilitas, minimnya dukungan sosial 

dan lingkungan yang kurang nyaman untuk penduduk lansia (Kementerian 

Kesehatan RI, 2017). 

Dari hasil analisis Kementerian Kesehatan RI tahun 2017 mengenai  prediksi 

bertambahnya jumlah penduduk lansia di setiap tahunnya. Pada tahun 2017 

diperkirakan  penduduk lansia di Indonesia  terdapat 23,66 juta jiwa atau 9,03% 

dari total keseluruhan penduduk di Indonesia. Jumlah penduduk lansia 

diperkirakan semakin meningkat yaitu pada tahun 2020 meningkat sebanyak 

27,08 juta jiwa, pada tahun 2025 meningkat sebanyak 33,69 juta jiwa, pada tahun 

2030 meningkat sebanyak 40,95 juta jiwa dan diperkirakan akan meningkat 

hingga 48,19 juta jiwa pada tahun 2035 (Kementerian Kesehatan RI, 2017). 

 Sebagian besar lansia mengalami gangguan mental seperti depresi, 

insomnia, anxietas, dan delirium. Depresi merupakan salah satu penyakit 

psikiatrik yang paling sering ditemukan pada lanjut usia. Lansia yang mengalami 



 

 
 

depresi harus diperhatikan kesehatannya agar menciptakan kualitas hidup yang 

baik. Depresi terjadi karena ada gangguan fungsi yang berkaitan dengan suasana 

perasaan atau gangguan mood yang akan memiliki banyak dampak terhadap hidup 

seseorang termasuk perubahan pada pola tidur, nafsu makan, psikomotor, 

konsentrasi, kelelahan, rasa putus asa dan tidak berdaya (Benjamin J Sadock, 

2000). 

Depresi pada lansia disebut juga dengan late life depression. Depresi yang 

sering ditemukan pada lansia adalah depresi mayor menurut kriteria standar 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder (DSM-V). Dampak depresi 

terhadap lansia sangat buruk karena dapat menurunkan kualitas hidupnya. 

Penderita depresi tidak bisa diobati sendiri, maka harus di deteksi secara dini agar 

mendapat prognosis yang baik. Untuk menghindari terjadinya gangguan depresi 

pada lansia yaitu memberikan dukungan sosial dalam bentuk rasa peduli, rasa 

empati dan memberikan dukungan dari keluarga, kerabat, teman dan masyarakat 

sekitar (Saputri & Indrawati, 2011). 

Salah satu pencetus depresi pada lansia adalah tempat tinggal. Di Indonesia 

sebagian besar lansia hidup bertempat tinggal bersama keluarga. Akan tetapi ada 

juga lansia yang tinggal di Panti Werdha yang di fasilitasi oleh pemerintah dan 

swasta. Perawatan lansia di dalam maupun di luar panti dapat memberikan 

pengaruh yang berbeda terhadap kondisi kesehatan para lansia. Perbedaan tempat 

tinggal ini tentu memunculkan perbedaan lingkungan fisik, sosial, ekonomi, 

psikologi dan spiritual religious (Ketut et al., 2013; Schumann, 2015). Sehingga 

menjadi alasan untuk dilakukannya penelitian ini tentang perbedaan tingkat 

depresi antara lansia yang tinggal di Panti Werdha Harapan Kita dan yang tinggal 

di rumah bersama keluarga di Kelurahan Sukamaju Palembang.  

1.2 Rumusan Masalah  

Bagaimana perbedaan tingkat depresi antara lansia yang tinggal di Panti 

Werdha Harapan Kita dan yang tinggal di rumah bersama keluarga di Kelurahan 

Sukamaju Palembang ? 

 

 



 

 
 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum  

Untuk mengetahui perbedaan tingkat depresi antara lansia yang tinggal 

di Panti Werdha Harapan Kita dan yang tinggal di rumah bersama 

keluarga di Kelurahan Sukamaju Palembang. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Untuk mengidentifikasi karakteristik sosiodemografi (usia, jenis 

kelamin, pendidikan terakhir, status perkawinan, dan riwayat 

pekerjaan) pada lansia. 

2. Untuk mengidentifikasi tingkat depresi pada lansia. 

3. Untuk mengetahui perbedaan tingkat depresi antara lansia yang tinggal 

di Panti Werdha Harapan Kita dan yang tinggal di rumah bersama 

keluarga di Kelurahan Sukamaju Palembang.  

 

1.4 Hipotesis  

Terdapat perbedaan tingkat depresi antara lansia yang tinggal di Panti 

Werdha Harapan Kita dan yang tinggal di rumah bersama keluarga di 

Kelurahan Sukamaju Palembang. 

 

1.5 Manfaat Penelitian  

1.5.1 Manfaat Teoritis  

 Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi perkembangan ilmu 

pengetahuan khususnya ilmu kedokteran tentang perbedaan tingkat depresi 

antara lansia yang tinggal di Panti Werdha dan yang tinggal di rumah 

bersama keluarga. 

1.5.2 Manfaat Praktis  

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan atau 

pemahaman mengenai depresi pada lansia maupun keluarganya dan 

petugas kesehatan di Panti Werdha maupun di masyarakat sekitar.
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