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ABSTRAK

Jumlah populasi lanjut usia akan terus meningkat di Indonesia yang
disebabkan karena meningkatnya usia harapan hidup. Peningkatan usia harapan
hidup memiliki risiko meningkatkan jumlah kesakitan karena gangguan kesehatan
seperti depresi. Depresi pada lanjut usia dapat disebabkan karena oleh berbagai
macam faktor, salah satunya yaitu jenis penyakit kronis seperti diabetes melitus.
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan diabetes melitus dengan
kejadian depresi pada lansia di Indonesia. Penelitian ini menggunakan data
sekunder Riskesdas 2018 dengan desain penelitian cross sectional menggunakan
teknik pengambilan sampel multistage. Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh
lansia di Indonesia yang telah sesuai dengan kriteria inklusi berumur > 60 tahun
yang telah berhasil menjawab pertanyaan mengenai diabetes melitus dan depresi
sebanyak 5903 responden. Analisis bivariat menggunakan uji chi-square dan
analisis multivariat menggunakan uji regresi logistik berganda model faktor risiko.
Hasil analisis univariat menghasilkan sebanyak 8,7% lansia mengalami depresi.
Hasil analisis bivariat menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan antara
diabetes melitus dengan terjadinya depresi pada lansia di Indonesia (P-value =
0,546). Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa tidak ada hubungan
signifikan antara diabetes melitus dengan depresi pada lansia (P-value = 0,444)
setelah dikontrol oleh variabel jenis kelamin, pendidikan, tempat tinggal, dan status
merokok. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukkan bagi pemerintah agar
dapat meningkatkan upaya pelayanan kesehatan primer seperti posyandu lansia dan
memaksimalkan program Bina Keluarga Lansia sebagai upaya dalam pencegahan
terjadinya depresi pada lansia di Indonesia.

Kata kunci  : Diabetes Melitus, Depresi, Lansia
Kepustakaan : 81 (1984-2020)
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ABSTRACT

The number of elderly population will continue to increase in Indonesia due
to life expectancy. Increasing life expectancy has the risk of increasing the number
of illnesses due to health problems such as depression. Depression in the elderly
can be caused by various factors, one of which is the type of chronic disease such
as diabetes mellitus. This study aims to analyze the relationship between diabetes
mellitus and the incidence of depression in the elderly in Indonesia. This research
used the cross-sectional secondary data Indonesian Basic Health Survey 2018 with
the multi-stage sampling technique. The sample in this study were all elderly people
in Indonesia who met the inclusion criteria which is at the age > 60 years and
successfully answered questions about diabetes mellitus and depression. Bivariate
analysis using chi-square test and multivariate analysis using doble logistic
regression test risk factor model. The result of univariate analysis shows that 8,7%
of the elderly experienced depression. The results of the bivariate analysis showed
that there was no significant associated between diabetes mellitus and the incidence
of depression in the elderly in Indonesia (P-value = 0,546). The results of
multivariate analysis showed that there was no significant associated between
diabetes mellitus and depression in the elderly (P-value = 0,444) after controlled
by variable of gender, education, place of recidence, and smoking status. This
research is expected to be input for the government in order to improve primary
health care such as Posyandu for the elderly and maximize Bina Keluarga Lansia
program as an effort to prevent depression in the elderly in Indonesia.

Keywords : Diabetes Mellitus, Depression, Elderly
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Populasi lanjut usia (lansia) adalah populasi yang sudah mencapai usia 60
tahun keatas berdasarkan pernyataan yang tertera dalam Undang-Undang Nomor
13 Tahun 1998 tentang kesejahteraan lanjut usia. Berdasarkan World Population
Prospects 2012, jumlah populasi lansia akan meningkat di seluruh dunia.
Sedangkan jumlah populasi lansia di Indonesia diprediksi akan meningkat lebih
tinggi dibandingkan dengan populasi lansia seluruh dunia pasca tahun 2100
(Kemenkes RI, 2017). Peningkatan jumlah orang lanjut usia dapat disebabkan
karena meningkatnya usia harapan hidup. Adanya peningkatan usia harapan hidup
ini dapat memiliki risiko untuk meningkatkan jumlah kesakitan akibat terjadinya
gangguan kesehatan ataupun fungsi degeneratif (Abikusno, 2013). Berdasarkan
proyeksi data Badan Pusat Statistik (2013), jumlah populasi lanjut usia yang berusia
60 tahun keatas pada tahun 2018 di Indonesia sebanyak 9,34% dari keseluruhan
total populasi masyarakat di Indonesia. Jumlah tersebut mengalami peningkatan
dari tahun 2017 dimana jumlah lansia di Indonesia sebanyak 9,05% dari
keseluruhan populasi Indonesia. Lanjut usia adalah kelompok rentan yang berisiko
atau yang bisa disebut population at risk. Menurut Allender, Rector and Warner
(2014) menjelaskan bahwa yang termasuk dalam kelompok berisiko (population at
risk) merupakan sekumpulan orang yang mengalami perkembangan yang buruk
karena disebabkan oleh beberapa faktor, yang salah satu faktornya adalah faktor

usia yang dapat menurunkan kondisi kesehatan.

Kondisi kesehatan yang terus menurun yang disebabkan karena
bertambahnya umur dapat berpengaruh pada kualitas hidup dari lansia. Seiring
dengan bertambahnya usia akan mengakibatkan munculnya penurunan fungsi dan
keseimbangan tubuh serta adanya berbagai macam penyakit. Dengan adanya
kondisi tersebut tentu akan bertentangan pada keinginan lansia untuk selalu sehat
dan dapat beraktivitas seperti biasa tanpa ada hambatan. Karena ketidaksesuaian
tersebut dengan apa yang mereka harapkan justru dapat menyebabkan para lansia

mengalami depresi (Kiik, Sahar and Permatasari, 2018). Berdasarkan penelitian
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yang dilakukan oleh Bret et al.(2012) menghasilkan bahwa depresi adalah faktor
yang sangat berpengaruh pada kualitas hidup lansia. Salah satu penyakit yang
banyak diderita oleh orang lanjut usia sehingga dapat menimbulkan gejala depresi

yaitu mereka yang menderita penyakit kronis atau penyakit tidak menular (PTM).

Penyakit kronis merupakan sebuah penyakit yang bertanggung jawab
terhadap 73% kematian yang ada di seluruh dunia. Jenis penyakit kronis penyebab
kematian terbanyak tersebut adalah penyakit jantung 35%, kanker 12%, pernapasan
kronis 6%, dan diabetes melitus 6%, serta sebanyak 15% merupakan penyakit
kronis jenis lainnya (WHO, 2018). Dalam kasus di Indonesia, berdasarkan data
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) dari 2007, 2013, dan 2018 menunjukkan telah
terjadi peningkatan terhadap jenis penyakit kronis seperti diabetes, hipertensi,
stroke, dan penyakit sendi (Direktorat Jenderal Pencegahan dan Pengendalian
Penyakit, 2019). Salah satu jenis penyakit kronis yang dapat berhubungan dengan
terjadinya depresi pada lanjut usia adalah penyakit diabetes melitus (Rosyada and
Trihandini, 2013).

Diabetes melitus merupakan salah satu jenis penyakit kronis yang tidak
dapat disembuhkan. Berdasarkan data World Health Organization (WHOQO) 2016
menyebutkan bahwa sebanyak 422 juta orang dewasa hidup dengan penyakit
diabetes melitus. Sedangkan menurut International Diabetic Foundation (IDF)
menyebutkan terdapat 382 juta jiwa diseluruh dunia yang hidup disertai dengan
penyakit diabetes melitus (Aminah, Hartati and Abbas, 2019). Di Indonesia
berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 menjelaskan bahwa
prevalensi diabetes melitus sebesar 1,5% yang berisiko diderita oleh penduduk usia
55 — 64 tahun sebesar 6,29% dan 65 — 74 tahun sebesar 6,03%. Sedangkan
berdasarkan pengukuran kadar gula darah, prevalensi diabetes melitus pada
Riskesdas 2013 sebesar 6,9% dan mengalami peningkatan menjadi 8,5% pada
Riskesdas 2018. Menurut penelitian oleh Reswan, Alioes and Rita (2017) yang
menyebutkan bahwa glukosa darah akan meningkat seiring dengan bertambahnya
usia. Karena adanya proses penuaan pada lansia, maka semakin banyak lansia yang
berisiko untuk terkena diabetes melitus. Hal ini dapat merujuk pada hasil penelitian

Chen et al. (2016) yang menyebutkan bahwa orang yang menderita pre-diabetes
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melitus maupun yang sudah menderita diabetes melitus sebelumnya, akan
meningkatkan prevalensi kejadian depresi, dengan masing-masing odds ratio (OR)
yaitu 1,11 dan 1,08.

Depresi adalah salah satu bentuk gangguan psikologis yang dapat muncul
pada penderita diabetes melitus. Depresi yang timbul akibat adanya diabetes
melitus dapat juga berhubungan karena tidak mampunya mengontrol glikemik,
menurunnya fungsi fisik serta pikiran yang nantinya akan berpengaruh pada faktor
psikososial yang dapat muncul dan dapat mempengaruhi prevalensi depresi pada
seseorang yang menderita diabetes melitus (Aminah, Hartati and Abbas, 2019).
Terjadinya depresi pada orang lanjut usia umumnya berada dalam kondisi tidak
terdignosis dan tidak diawasi dengan baik. Faktanya, kejadian depresi di Indonesia
memang lebih banyak diderita oleh orang lanjut usia, yaitu sebesar dua kali lebih
banyak daripada depresi pada orang dewasa (Prabhaswari and Putu Ariastuti,
2016). Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013 menyebutkan bahwa adanya
gangguan mental yang disertai dengan gejala depresi di Indonesia yaitu sebesar 6%
pada kategori usia 15 tahun keatas atau setara dengan 14 juta orang (Sulistyorini
and Sabarisman, 2017). Sedangkan menurut hasil Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) tahun 2018 menunjukkan bahwa prevalensi depresi di Indonesia
sebesar 6,1% dengan penderita terbanyak yaitu rentang usia 55 — 64 tahun sebesar
6,5%, 65 — 74 tahun sebesar 8%, dan usia 75 tahun keatas sebesar 8,9% (Kemenkes
RI, 2019).

Dalam penelitian yang dilakukan Schmitz (2014) menjelaskan bahwa
kejadian depresi akan semakin meningkat jika seseorang tersebut memiliki faktor
risiko penyakit kronis, faktor sosiodemografi, serta kurangnya pengetahuan
mengenai depresi. Sebuah studi menyebutkan bahwa depresi yang terjadi pada
penderita diabetes melitus harus membutuhkan penanganan yang tepat karena dapat
berpengaruh pada kualitas hidup seseorang (Aminah, Hartati and Abbas, 2019).
Dalam penelitian yang dilakukan oleh Graham, Thomson and Bambra (2018)
menyebutkan bahwa penderita diabetes melitus dapat dikaitkan dengan
peningkatan 3% gejala depresi dengan 95% CI (1,00 — 1,05) pada negara dengan

kualitas pelayanan kesehatan yang baik, sedangkan peningkatan 13% gejala depresi
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dengan 95% CI (1,08 — 1,17) pada negara dengan kualitas pelayanan kesehatan
rendah. Begitu pula dalam penelitian yang dilakukan oleh Bhayu, Ratep and Westa
(2014) menjelaskan bahwa terdapat sekitar 46% orang lanjut usia yang telah
mengalami depresi dapat disertai dengan penyakit penyerta lain. Penelitian tersebut
juga menjelaskan bahwa secara umum lansia yang memiliki penyakit penyerta
tertentu dapat disertai dengan timbulnya gejala depresi. Keadaan ini dapat bersifat
sementara, namun dalam beberapa kondisi justru dapat bersifat menetap serta dapat
mengganggu proses penyembuhan dari penyakit dasar tersebut (Bhayu, Ratep and
Westa, 2014). Kemudian salah satu faktor lain yang dapat berpengaruh pada
kejadian depresi adalah faktor sosiodemografi. Yang termasuk dalam jenis-jenis
faktor sosiodemografi adalah usia, tempat tinggal, status perkawinan, status
pekerjaan, pendidikan, jenis kelamin, dan status ekonomi (Bhayu, Ratep and Westa,
2014). Sedangkan menurut Kaplan and Sadock (2002) menyebutkan bahwa faktor-
faktor seperti biologis, psikologis, dan sosial juga dapat berpengaruh pada risiko

kejadian depresi.
1.2  Rumusan Masalah

Diabetes melitus (DM) adalah jenis penyakit kronis yang penderitanya terus
meningkat diseluruh dunia, baik dalam kategori negara maju maupun berkembang.
Di tahun 2015, Indonesia berada pada peringkat ketujuh sebagai negara dengan
penduduk terbanyak penderita diabetes melitus. Kejadian diabetes melitus di
Indonesia yang telah terdiagnosis dokter menurut data Riskesdas 2013 sebesar
1,5%, sedangkan pada Riskesdas 2018 sebesar 2%. Adanya peningkatan kejadian
diabetes melitus di Indonesia, dapat berhubungan dengan kejadian depresi. Hal
tersebut juga dikaitkan dengan peningkatan komplikasi diabetes melitus yang juga
dapat berpengaruh pada tingkat gejala depresi (Abdurrozzaq, 2017). Ikatan Dokter
Indonesia (IDI) pada tahun 2007 menyebutkan bahwa sekitar 94% warga Indonesia
telah mengalami depresi dari gejala dengan tingkat tertinggi hingga tingkat
terendah. Penelitian yang dilakukan oleh Gemeay et al. (2015) juga menghasilkan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara terjadinya diabetes melitus dan
kejadian depresi (p=0,04). Kejadian depresi juga dapat berisiko terjadi dua hingga

tiga kali lebih besar oleh orang dengan diabetes melitus (Badescu et al., 2016).

4 Universitas Sriwijaya



Sedangkan untuk ruang lingkup penelitian yang sudah dilakukan di Indonesia
hanya dilaksanakan dalam lingkup kecil seperti di panti sosial yang berada di
daerah masing-masing, dan belum men-generalisasi gambaran secara nasional.
Berdasarkan fakta dan uraian diatas, peneliti merasa perlu untuk melakukan
penelitian dalam ruang lingkup Indonesia untuk membuktikan mengenai hubungan

antara diabetes melitus dengan kejadian depresi pada lansia di Indonesia?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan
diabetes melitus dengan kejadian depresi pada lansia di Indonesia dengan

menggunakan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Tahun 2018.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mendeskripsikan karakteristik usia, jenis kelamin, pendidikan, status
perkawinan, konsumsi alkohol, tempat tinggal, status obesitas, dan
status merokok pada lansia.

2. Menganalisis hubungan diabetes melitus dengan depresi pada lansia di
Indonesia.

3. Menganalisis hubungan usia dengan depresi pada lansia di Indonesia.

4. Menganalisis hubungan jenis kelamin dengan depresi pada lansia di
Indonesia.

5. Menganalisis hubungan pendidikan dengan depresi pada lansia di
Indonesia.

6. Menganalisis hubungan status perkawinan dengan depresi pada lansia
di Indonesia.

7. Menganalisis hubungan konsumsi alkohol dengan depresi pada lansia di
Indonesia.

8. Menganalisis hubungan tempat tinggal dengan depresi pada lansia di
Indonesia.

9. Menganalisis hubungan status obesitas dengan depresi pada lansia di

Indonesia.
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10. Menganalisis hubungan status merokok dengan depresi pada lansia di
Indonesia.

11. Menganalisis hubungan diabetes melitus dengan depresi pada lansia di
Indonesia setelah dikontrol oleh variabel lainnya (usia, jenis kelamin,
pendidikan, status perkawinan, konsumsi alkohol, tempat tinggal, status
obesitas, dan status merokok).

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti

Dengan adanya penelitian ini, peneliti dapat memperbanyak wawasan
mengenai pemahaman yang mengakibatkan timbulnya kejadian depresi terutama
yang disebabkan karena faktor diabetes melitus yang diderita oleh masyarakat
lansia di Indonesia. Ilmu yang sudah didapatkan peneliti selama di perkuliahan juga

dapat diaplikasikan secara langsung dalam penelitian ini.
1.4.2 Manfaat Bagi Mahasiswa

Dari hasil pelaksanaa penelitian ini, nantinya akan dapat memberikan
informasi serta pemahaman mengenai hubungan antara diabetes melitus dengan
kejadian depresi pada lanjut usia, serta dapat mengetahui faktor risiko dominan apa
saja yang dapat berpengaruh dalam timbulnya kejadian depresi serta bagaimana

cara pencegahan dan pengendaliannya.
1.4.3 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi dalam memperdalam ilmu
dan pengetahuan bagi setiap mahasiswa yang berada di Fakultas Kesehatan
Masyarakat. Selain itu, penelitian ini berguna untuk memperbanyak literatur bagi
setiap civitas akademika yang berada di Fakultas Kesehatan Masyarakat khususnya
mengenai topik hubungan antara diabetes melitus dengan kejadian depresi pada

lansia.
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1.4.4 Manfaat Bagi Masyarakat

Dengan adanya penelitian terkait hubungan diabetes melitus dengan
kejadian depresi ini, maka diharapkan masyarakat khususnya para lansia (> 60
tahun) untuk dapat mengetahui dan memahami terkait depresi yang dapat
ditimbulkan akibat adanya penyakit kronis seperti diabetes melitus. Serta
diharapkan masyarakat dapat mempersiapkan bagaimana cara pencegahan dan

pengendaliannya.
1.4.5 Manfaat Bagi Pemerintah

Apabila telah tersedia hasil penelitian, maka dari hasil penelitian tersebut
dapat digunakan oleh pemerintah sebagai bahan masukan terkait penyusunan
program mengenai diabetes melitus dan depresi yang dapat dipraktekkan secara
masif di masyarakat, terkhusus masyarakat lanjut usia. Kemudian dapat menjadi
masukan terkait peningkatan mutu layanan kesehatan di masyarakat, serta masukan
untuk penerapan dan pengendalian yang cocok untuk masyarakat.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Lokasi

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan data Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) Tahun 2018 yang merupakan sebuah data yang menggambarkan derajat
kesehatan masyarakat di Indonesia baik yang berada di tingkat pusat, provinsi,
maupun kabupaten. Data Riskesdas sendiri merupakan jenis data cross sectional
(potong lintang) yang mencakup 34 provinsi, 416 kabupaten, dan 98 kota di
Indonesia pada tahun 2018.

1.5.2 Lingkup Waktu

Pengambilan data penilitan ini dilakukan pada Maret-April 2021 dan

dianalisis dalam kurun waktu April-Mei 2021.
1.5.3 Lingkup Materi

Variabel independen utama yang ada dalam penelitian ini adalah diabetes

melitus dengan variabel dependennya adalah depresi dengan populasi masyarakat
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lansia yang berusia > 60 tahun. Sedangkan untuk variabel confounding (perancu)
dalam penelitian ini adalah usia, jenis kelamin, pendidikan, status perkawinan,

konsumsi alkohol, tempat tinggal, indeks massa tubuh, dan status merokok.

1.5.4 Lingkup Responden

Responden dalam penelitian ini adalah masyarakat lansia berusia > 60 tahun
yang berhasil didata selama pengumpulan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)

tahun 2018 di 34 provinsi di Indonesia.
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