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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Depresi merupakan salah satu penyakit psikiatrik yang paling sering ditemukan,
dan juga merupakan masalah kesehatan masyarakat yang luas. Prevalensi depresi
klinik pada individu berusia lebih dari 65 tahun pada pelayanan kesehatan primer dan
rumah perawatan atau panti jompo berkisar 11%-25%, dan 3% pada orang tua yang
hidup di masyarakat.l Secara epidemiologik, di negara barat depresi terdapat pada 15-
20% populasi lanjut usia di masyarakat, sedangkan di Asia didapatkan angka yang
Jebih rendah. Hadi-Martono hanya mendapatkan angka 2,3% dari penderita lansia
yang menderita depresi dan dirawat di bangsal geriatri akut yang menderita depresi.
Angka di masyarakat juga didapatkan angka yang lebih rendah (Hadi Martono,
1997).2  Berdasarkan suatu studi epidemiologi, gejala-gejala depresi terdapat pada
15% penduduk di suatu komunitas yang berusia diatas 65 tahun. Prevalensi depresi
mayor diantara orangtua yang hidup dimasyarakat biasanya kurang dari 3%. Angka
depresi mayor atau minor pada lanjut usia berkisar antara 5% pada pelayanan
kesehatan primer (primary care clinics) dan 15-25% pada rumah perawatan (panti
jompo).> Angka kasus baru depresi pada rumah perawatan didapatkan bahwa 13%
penghuni mengalami episode baru depresi mayor dalam 1 tahun pertama, dan 18%

lainnya mengalami gejala depresi baru.>

Dalam kehidupan dan budaya masyarakat indonesia pada umumnya, menjadi
orang lanjut usia akan menempatkan individu itu pada keadaan yang lebih dihormati,
dihargai, lebih berwibawa sehingga lebih dipercaya untuk melaksanakan berbagai
tugas sosial, kemasyarakatan maupun keluarga. Hal ini kontras dengan kehidupan
mereka yang dititipkan di panti jompo dimana mereka dirawat oleh orang-orang yang

tidak begitu mereka kenal, jauh dari keluarga, yang mungkin hanya menjenguk 1 kali



.l ) .
1 bulan, atau malah 1 kali dalam setahun, padahal disahit seseorang berusia lanjut,
pada saat itu justru mereka membutuhkan kehangatan sebuah keluarga, ketika
anggota badan menjadi lemah saat itulah para lansia mengharapkan bantuan dan kasih

sayang keluarga dekatnya.
Merasa diabaikan oleh keluarga, perasaan menjadi orang yang tidak berguna,
hanya menjadi beban bagi keluarga, mungkin sekali dirasakan oleh mereka yang

hidup di panti-panti jompo dan hal ini potensial untuk menimbulkan depresi pada

lansia lebih daripada mereka yang hidup dikelilingi anggota keluarga.

1.2 Rumusan Masalah

1. Berapa angka kejadian depresi pada lansia di Panti Tresna Werdha Teratai

Palembang Propinsi Sumatera Selatan?

1.3 Tujuan Penelitian

1. Mengetahui angka kejadian depresi pada lansia di Panti Tresna Werdha Teratai
Palembang Propinsi Sumatra Selatan?

1.4 Manfaat Penelitian

Angka kejadian depresi pada lansia di Panti Tresna Werdha Teratai Palembang
Propinsi Sumatra Selatan akan memberikan hasil penelitian yang dapat dijadikan

bahan pertimbangan untuk diambil tindakan seperlunya bagi pihak terkait dalam



memberikan pelayanan kesehatan yang lebih baik untuk lansia pada umumnya dan

lansia pada Panti Tresna Werdha Teratai Palembang khususnya.
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