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ABSTRAK 

 

TINGKAT DEPRESI PADA PASIEN USIA LANJUT DI PANTI WERDHA 

KOTA PALEMBANG 

 

(Anis Illiana, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya) 

 

Latar Belakang. Panti Werdha merupakan faktor yang berperan dalam kejadian 

depresi. Usia lanjut yang berada di panti werdha memiliki tingkat depresi tinggi.  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran tingkat depresi, sebaran 

karakteristik berdasarkan usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, status 

pernikahan, intensitas bertemu keluarga, pola komunikasi dengan keluarga, 

riwayat penyakit, dan untuk mengetahui faktor yang paling mempengaruhi tingkat 

depresi pada pasien usia lanjut di Panti Werdha Kota Palembang.  

Metode. Penelitian ini adalah penelitian deskriptif analitik dengan desain cross 

sectional. Subjek penelitian ini adalah pasien usia lanjut di Panti Sosial Usia 

Lanjut Harapan Kita dan Panti Werdha Dharma Bakti di Kota Palembang pada 

bulan Agustus 2019. Data diambil dengan cara wawancara dan pengisian 

kuesioner kemudian dianalisis menggunakan uji chi-square dan analisis regresi 

logistik. 

Hasil. Dari 62 subjek penelitian, 40 subjek adalah perempuan dan 22 orang 

lainnya adalah laki-laki. Didapatkan 28 pasien usia lanjut (45,2%) mengalami 

depresi, 20 orang (32,2%) kemungkinan depresi, dan 14 orang (22,6%) lainnya 

normal. Uji bivariat menunjukkan hubungan yang signifikan dengan tingkat 

depresi yaitu jenis kelamin (p=0,027), status perkawinan (p=0,041), intensitas 

bertemu keluarga (p=0,036), dan pola komunikasi (p=0,000). Analisis multivariat 

menunjukkan variabel yang memiliki pengaruh terkuat terhadap tingkat depresi 

adalah pola komunikasi (OR 17, p=0,002), jenis kelamin (OR 7, p=0,041), dan 

status perkawinan (OR 13, p=0,050).  

Kesimpulan. Jenis kelamin, status perkawinan, intensitas bertemu keluarga, dan 

pola komunikasi mempengaruhi tingkat depresi pasien usia lanjut. Variabel yang 

paling berpengaruh terhadap tingkat depresi adalah, jenis kelamin, pola 

komunikasi, dan status perkawinan. 

 

Kata Kunci: Depresi, Usia Lanjut, Panti Werdha 
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ABSTRACT 
 

DEPRESSION LEVELS IN ELDERY PATIENTS AT  

NURSING HOME IN PALEMBANG  

 

(Anis Illiana, Faculty of Medicine, Sriwijaya University) 

 

Introduction. Nursing home plays a role in depression. Elderly patients in 

nursing home known to have high depression. The aim of this study are to know 

the description of depression levels, the distribution of characteristics based on 

age, gender, education levels, marital status, intensity of meeting family, 

communication patterns with family, history of the disease, and to find out the 

factors that most influence the level of depression in elderly patients at Nursing 

Home in Palembang. 

Methods. This is a cross-sectional study conducted in August 2019 which 

subjects are elderly patients at Lanjut Usia Harapan Kita Nursing Home and 

Dharma Bakti Nursing Home in Palembang. Data thats collected by interview and 

using questionnaire was analyzed by using chi-square and logistic regression.   

Results. From 62 subjects, 40 are women and 22 are men, among them, 28 

patients (45.2%) were depressed, 20 patients (32.2%) were likely depressed, and 

14 others (22.6%) were normal. Bivariate test showed a significant association 

between depression levels and gender (p = 0.027), marital status (p = 0.041), 

intensity of meeting family (p = 0.036), and communication patterns with family 

(p = 0.000). Multivariate analysis showed the most influential factors of 

depression levels are communication patterns with family (OR 17, p = 0.002), 

gender (OR 7, p = 0.041), and marital status (OR 13, p = 0.050). 

Conclusion. Gender, marital status, intensity of meeting family, communication 

patterns with family affect the level of depression. The most influential factors of 

depression levels are gender, marital status, and communication pattern with 

family. 

 

Keywords: Depression, Elderly Patient, Nursing Home 
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5-HT   : 5-Hydroxytryptamine 

AIDS   : Acquired Immunodeficiency Syndrome 

BDI   : Beck Depression Inventory  

BDNF   : Brain-Derived Neurotrophic Factor 

CES-D   : Center For Epidemiologic Studied Depression Scale  

CSDD   : Cornell Scale For Depression In Dementia  

DA   : Dopamin  

DHEA   : Dehydroepiandrosterone 

DM   : Diabetes Mellitus 

GDS   : Geriatric Depression Scale  
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HAM-D  : Hamilton Depression Scale 

HIV   : Human Immunodeficiency Virus 

HPA   : Hypothalamic-Pituitary Adrenal 

Kemenkes RI  : Kementerian Kesehatan Republik indonesia 

LR   : Likelihood Ratio 

NE   : Norepinefrin  

OR   : Odd Ratio 

PPDGJ   : Pedoman Praktis Diagnosis Gangguan Jiwa 

PPOK   : Penyakit Paru Obstruktif Kronis 

SD   : Sekolah Dasar 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Manusia melewati beberapa fase kehidupan di dunia. Fase kehidupan 

tersebut merupakan bagian dari proses tumbuh kembang seseorang dimulai dari 

masa bayi, remaja, dewasa, kemudian menjadi tua. Semakin tua seseorang pada 

umumnya akan mengalami banyak kemunduran fisik, mental, serta sosial. 

Penurunan kondisi fisik, dan psikososial yang berinteraksi satu sama lain 

merupakan proses alami dari proses menua (Listiana,dkk,2013).  

Definisi usia lanjut berdasarkan Peraturan Pemerintah Republik Indonesia 

Nomor 43 Tahun 2004 adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun ke 

atas. Populasi usia lanjut di Indonesia sudah mecapai lebih dari 9% pada tahun 

2017, dan dikatakan suatu negara sudah memasuki era penduduk menua (ageing 

population) bila persentase usia lanjut melebihi 7% (Kemenkes RI, 2017). 

Berdasarkan Pusat Statistik dan Informasi, persentase penduduk usia lanjut di 

Sumatera Selatan adalah sebesar 7,47% (Kementerian Kesehatan RI, 2017).   

Masalah kesehatan yang sering muncul pada usia lanjut dikenal dengan 

istilah  14 I yaitu imobilisasi, instabilitas (jatuh), inkontinensia, intelectual 

impairment (demensia), infeksi, impairment of vision and hearing, impaksi 

(konstipasi), isolasi (depresi), inanisi (malnutrisi), impecunity (kemiskinan), 

iatrogenesis (obat-obatan), insomnia, imunodefisiensi, impotensi. Depresi 

merupakan masalah kesehatan mental utama bagi usia lanjut.  Menurut WHO,  

depresi adalah gangguan mental yang ditandai dengan kehilangan minat terhadap 

aktivitas yang disenangi dan mengalami kesedihan secara terus-menerus. 

Prevalensi depresi pada usia lanjut menurut WHO pada tahun 2009 yang dikutip 

oleh Babatsikou dkk pada tahun 2017 berada pada rentang 11-16% (Babatsikou et 

al., 2017). Menurut Barua dkk pada tahun 2017, prevalensi depresi pada usia 

lanjut di dunia mencapai angka 10,3% (Barua, Ghosh, Kar, & Basilio, 2011) 



2 
 

 
 

Skrining awal depresi dapat dilakukan dengan menggunakan Geriatric 

Depression Scale (GDS) yang terdiri dari 15 pertanyaan. GDS adalah instrumen 

yang paling sering digunakan karena memiliki sensitivitas sebesar 92% dan 

spesifisitas 89%.  Interpretasi dari instrumen GDS adalah normal apabila skor ≤5, 

kemungkinan depresi ≥6, dan depresi ≥10 (Greenberg, 2018). Penelitian yang 

dilakukan oleh Mubeen dan Qureshi pada tahun 2012 terhadap 284 responden  

usia lanjut didapatkan hasil bahwa 16,5% menunjukkan depresi dan 23,6% 

berkemungkinan depresi (Mubeen Dr., Henry, & Qureshi, 2012).  Depresi banyak 

terjadi pada pasien penyakit kronis dibandingkan dengan masyarakat umum 

dikarenakan biaya pengobatan yang mahal, pelayanan kesehatan yang tidak 

memuaskan, serta hubungan antara dokter-pasien (Qiu J. et al., 2012).  

Perubahan yang dapat dinilai pada penderita depresi yaitu perubahan selera 

makan, penurunan energi, gangguan tidur, pikiran kacau, penurunan minat, 

perasaan tidak berguna, menarik diri dari lingkungan, dan sebagainya. Penelitian 

yang dilakukan oleh Utami, Liza, dan Ashal pada tahun 2018 terhadap 100 

responden didapatkan hasil bahwa semakin tinggi usia maka resiko mengalami 

depresi semakin tinggi. Hasil penelitian menuliskan 55,6% dengan rentang usia 

75-90 tahun berkemungkinan depresi sedangkan 51,2% berkemungkinan tidak 

depresi dengan rentang usia 60-74 tahun  (Utami, Liza, & Ashal, 2018). Penelitian 

yang dilakukan di Universitas Udaya pada tahun 2015 lalu mengungkapkan 

bahwa dari 85 responden, sebanyak 30,8% yang mengalami depresi adalah wanita 

sedangkan laki-laki sebesar 15,8% (Prabhaswari & Putu Ariastuti, 2017). 

Penelitian yang dilakukan oleh Girgus, Yang, dan Ferri pada tahun 2017 

menyimpulkan dari 85 penelitian terdahulu, 69 penelitian menunjukkan depresi 

pada usia lanjut lebih banyak terjadi pada wanita dibandingkan dengan laki-laki 

(Girgus, Yang, & Ferri, 2017) 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran tingkat depresi pasien usia lanjut di Panti Werdha di 

Kota Palembang? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran tingkat depresi pasien 

usia lanjut di Panti Werdha Kota Palembang. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran tingkat depresi pada pasien usia lanjut di Panti 

Werdha Kota Palembang 

2. Mengetahui sebaran karakteristik berdasarkan usia, jenis kelamin, 

tingkat pendidikan, status pernikahan, intensitas bertemu keluarga, 

pola kemunikasi dengan keluarga, dan riwayat penyakit di Panti 

Werdha Kota Palembang. 

3. Menganalisis faktor yang memengaruhi tingkat depresi pada pasien 

usia lanjut di Panti Werdha Kota Palembang. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Institusi Pendidikan 

Sebagai bahan referensi untuk menambah pengetahuan mengenai 

gambaran tingkat depresi pada pasien usia lanjut di Panti Werdha Kota 

Palembang. 

 

1.4.2 Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi bagi petugas di 

Panti Werdha Kota Palembang mengenai gambaran tingkat depresi pada pasien 

usia lanjut.  
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1.4.3 Peneliti 

1. Menambah wawasan penulis mengenai gambaran tingkat depresi pada 

pasien usia lanjut. 

2. Meningkatkan kemampuan penulis dengan cara wawancara dan 

kuesioner untuk mendeteksi secara cepat dan tepat mengenai tingkat 

depresi
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