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ABSTRAK

Populasi penduduk lansia di Indonesia meningkat seiring dengan peningkatan usia
harapan hidup di Indonesia. Jumlah lansia yang meningkat dapat menjadi hal
positif apabila lansia tersebut produktif ataupun beban bagi banyak orang apabila
lansia tidak mandiri dan bergantung pada orang lain. Lansia yang mengalami
ketidakmampuan secara fisik dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, salah
satunya yaitu depresi. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan
antara depresi dengan ketidakmampuan fisik pada lansia di Indonesia. Penelitian
ini menggunakan data sekunder Riskesdas 2018 dengan desain penelitian cross
sectional dengan teknik pengambilan sampel yaitu menggunakan teknik multi-
stage. Sampel pada penelitian ini adalah seluruh lansia di Indonesia yang
memenuhi kriteria inklusi yaitu berada pada umur > 60 tahun dan menjawab
pertanyaan tentang depresi dan ketidakmampuan fisik sebanyak 58844 orang.
Analisis Dbivariat menggunakan uji chi square dan analisis multivariat
menggunakan regresi logistik berganda model faktor risiko. Hasil analisis
univariat menunjukkan ada sebanyak 25,7% lansia yang mengalami
ketidakmampuan fisik, hasil analisis bivariat menunjukkan ada hubungan yang
signifikan antara depresi dengan ketidakmampuan fisik pada lansia (p-value =
<0,0001), dan hasil analisis multivariat menunjukkan ada hubungan yang
signifikan antara depresi dengan ketidakmampuan fisik pada lansia (p-value =
<0,0001) setelah dikontrol oleh variabel umur, pendidikan, status pekerjaan, status
perkawinan, dan riwayat penyakit kronis (PR 95% CI = 2,342 (2,159-2,541).
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi landasan untuk tetap menjaga
produktivitas dan menjaga kesehatan bagi lansia serta peningkatan upaya
pelayanan kesehatan primer untuk lansia bagi pemerintah sebagai upaya
pencegahan ketidakmampuan fisik pada lansia di Indonesia.

Kata Kunci  : Depresi, Ketidakmampuan Fisik, Lansia
Kepustakaan : 128 (1987-2019)

Universitas Sriwijaya



BIOSTATISTICS AND HEALTH INFORMATION
FACULTY OF PUBLIC HEALTH

SRIWIJAYA UNIVERSITY

Thesis, June 24", 2020

Ana Satria

The Relationship Between Depression and Physical Disability among the
Elderly in Indonesia (The Analysis of Indonesian Basic Health Survey 2018)
xvii + 104 pages, 33 tables, 5 pictures, 7 attachments

ABSTRACT

The population of the elderly in Indonesia increases with the increase of life
expectancy. The increasing population of older people can be positive impact if
they are productive or it can be a burden if the they are depend on others. Elderly
who experience physical disabilities can be influenced by various factors,
including depression. This study aimed to analyse the relationship between
depression and physical disabilities among the elderly in Indonesia. This research
used the cross-sectional secondary data Indonesian Basic Health Survey 2018
(Riskesdas 2018) with the multi-stage sampling technique. The sample in this
study were 58844 elderly who meet the inclusion criteria which is at the age >60
years and answer questions about depression and physical disability. The
bivariate analysis was done by using Chi-Square test and the multivariate by
using Double Regression logistic risk factor model. The results revealed that
25,7% of elderly people experienced the physical disabilities. The bivariate test
was found the significant relationship between depression and physical disability
(p-value = <0,0001). The multivariate test was revealed that depression and
physical disability was significantly associated with physical disability (p-value =
<0,0001) after controlled by age, education, occupation, marriage status, and
history of chronic illness (PR 95% CI 2,342(2,159-2,541)). The result of this
study can be the basic way to keep elderly productive and healthy. There is need
the improvement of primary health care to prevent the physical disability among
elderly in Indonesia.

Keywords: Depression, Physical Disability, Elderly
Literature: 128 (1987-2019)
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Salah satu indeks pembangunan manusia di Indonesia ialah meningkatnya usia
harapan hidup. Usia Harapan Hidup merupakan salah satu indikator yang
digunakan dalam menilai derajat kesehatan masyarakat. Berdasarkan data World
Population Prospects, Pada tahun 2019 diperikirakan lebih dari 141 juta anak
akan lahir, meliputi 73 juta anak laki-laki dan 68 juta anak perempuan.
Berdasarkan data terbaru, risiko kematian anak laki-laki akan hidup rata-rata 69,8
tahun, dan perempuan 74,2 tahun dengan perbedaan 4,4 tahun. Antara tahun 2000-
2016 usia harapan hidup secara global menurut gabungan kedua jenis kelamin,
meningkat 5,5 tahun, yaitu dari 66,5 tahun menjadi 72 tahun (United Nations,
2017). Hal yang sama juga terjadi di Indonesia, usia harapan hidup di Indonesia
juga meningkat menjadi 71,2 tahun pada tahun 2018 dibandingkan pada tahun
2017 yaitu 71,1 tahun (Badan Pusat Statistik, 2019).

Meningkatnya usia harapan hidup menyebabkan meningkatnya pula jumlah
populasi lansia. Rasio ketergantungan penduduk lansia di dunia pada tahun 2010
sebanyak 15,8 meningkat menjadi 18,4 pada tahun 2019 (United Nations, 2017).
Menurut data proyeksi penduduk, diketahui bahwa rasio penduduk lansia pada
tahun 2010 berjumlah 18.036,7 dan pada tahun 2019 meningkat menjadi 25.901,9
(Badan Pusat Statistik, 2013). Meningkatnya jumlah lansia di Indonesia
menyebabkan Indonesia memasuki era penduduk menua (aging population)
karena jumlah penduduk yang berusia 60 tahun ke atas sudah melebihi 7 persen
(Kementerian Kesehatan RI, 2017).

Menurut Kane et.al, (2008) , masalah kesehatan pada lansia berbeda dengan
masalah kesehatan pada orang dewasa. Ada 14 masalah yang terjadi pada lansia
yaitu immobility (kurang bergerak), instability (tidak stabil), incontinence
(gangguan buang air besar/kecil), intellectual impairment (gangguan intelektual/
demensia), infection (infeksi), impairment of vision and hearing, taste, smell,
communication, convalescence, skin integrity (gangguan panca indera,

komunikasi, penyembuhan, dan kulit), impaction (sulit buang air besar), isolation
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(depresi), inanition (kurang gizi), impecunity (tidak punya uang), iatrogenesis
(menderita penyakit akibat obat-obatan), insomnia (gangguan tidur), immune
deficiency (daya tahan tubuh menurun), impotence (impotensi). Masalah lain yang
ditimbulkan dari 14 gangguan tersebut akan menimbulkan ketergantungan pada
orang lain yang disebabkan oleh menurunnya kondisi fisik biologis, mental,
maupun sosial ekonomi (Nugroho, 2008).

Mengkaji kemandirian dalam aktivitas sehari-hari baik dalam fisik maupun
psikologis merupakan salah satu indikator untuk menilai tentang adanya penyakit
pada lansia. Aktivitas fisik yang diukur untuk mengukur ketergantungan lansia
meliputi aktivitas ke toilet, makan, berpakaian (berdandan), mandi (membersihkan
diri), dan berpindah tempat (Tamher & Noorkasiani, 2009).

Di Indonesia, rasio ketergantungan lansia terhadap penduduk produktif pada
tahun 2018 meningkat menjadi 14,49 dibandingkan tahun 2017 yaitu 14,02. Hal
ini menunjukkan bahwa 1 orang lansia harus ditanggung oleh sebanyak 15 orang
yang masih produktif. Apabila jumlah penduduk lansia semakin meningkat, maka
angka rasio ketergantungan penduduk lansia juga meningkat yang berakibat pada
bertambahnya beban tanggungan penduduk usia produktif (Badan Pusat Statistik,
2019).

Beberapa faktor yang mempengaruhi tingkat kemandirian pada lansia yaitu
gangguan kognitif, tingkat depresi, beban penyakit, indeks massa tubuh, gangguan
fungsional, interaksi sosial, aktivitas fisik, konsumsi alkohol, gangguan kesehatan,
perilaku merokok, dan gangguan penglihatan (Stuck, 1999). Sedangkan menurut
Rodrigues et.al (2009) kemandirian pada lansia dipengaruhi oleh faktor sosio-
demografi (meliputi usia dan pendidikan), kondisi kesehatan (meliputi riwayat
penyakit kronis, indeks massa tubuh, kesehatan diri, fungsi kognitif, depresi,
gerak lambat, gaya hidup yang diam, aktivitas sehari-hari, dan hubungan sosial).
Menurut da Silva et.al (2017) menyebutkan bahwa faktor kesehatan mental
memiliki hubungan yang signifikan untuk terjadinya ketidakmampuan pada
lansia.

Depresi merupakan salah satu faktor terjadinya ketergantungan sekaligus
merupakan gangguan kesehatan mental yang paling banyak diderita pada

penduduk lansia. Menurut Nauli, Yuliatri, & Savita (2014) menyatakan bahwa
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sebanyak 89,7% lansia menderita depresi berat dan 33,7% lansia mengalami
ketergantungan berat serta depresi dapat menyebabkan ketergantungan pada
lansia.

Depresi pada lansia seringkali terabaikan karena tersamarkan oleh gangguan
fisik lainnya. Penyakit ini sering diabaikan karena dianggap bisa hilang tanpa
pengobatan (Stanley & Beare, 2007). Penyebab depresi pada lansia dapat
diindikasi karena stress lingkungan, tipe kepribadian, dan minimnya dukungan
keluarga (Taamu, et.al, 2017). Sedangkan menurut Fiske et.al (2009) depresi pada
lansia dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu faktor genetik, faktor biologi dan
kesehatan fisik (meliputi gangguan penglihatan, pendengaran, dan gangguan
kesehatan lainnya), faktor psikologi (meliputi perubahan neurotisme pada lansia),
faktor sosial (meliputi peristiwa yang membuat stres, kurangnya dukungan sosial),
dan faktor sosial ekonomi (meliputi penurunan kondisi ekonomi).

Berdasarkan data World Health Organization (2016), terdapat sekitar 35 juta
orang terkena depresi serta 76-85% orang dengan gangguan mental berat di
negara berpendapatan rendah dan menengah tidak mendapat penanganan yang
semestinya. Prevalensi depresi pada lansia di dunia dengan usia rata-rata 60 tahun
menurut WHO diperkirakan sebesar 500 juta jiwa (World Health Organization,
2012).

Sedangkan di Indonesia, menurut Pusat Informasi Penyakit Tidak Menular
jumlah depresi pada lansia ada sebesar 11,6% (Kementerian Kesehatan RI, 2012).
Menurut Survei Global Health Data Exchange 2017, menunjukkan 27,3 juta
orang di Indonesia mengalami masalah kejiwaan (Institute for Health Metrics and
Evaluation (IHME), 2017). Menurut data Riskesdas 2013, prevalensi gangguan
mental emosional seperti depresi dan kecemasan untuk usia >15 tahun mencapai
sekitar 14 juta atau 6% dari jumlah penduduk Indonesia dengan lansia umur 55-64
tahun sebesar 15,9%, umur 65-74 tahun sebesar 23,2% dan pada lansia umur
diatas 75 tahun sebesar 33,7% (Kementerian Kesehatan RI, 2013). Dan menurut
data Riskesdas 2018, prevalensi depresi pada usia >15 tahun ada sebesar 6,1%
dengan 91% penderita tidak berobat (Kementerian Kesehatan R1, 2018).

Ketidakmandirian pada lansia menyebabkan banyak dampak pada lansia itu

sendiri. Lansia yang tidak mandiri akan berpengaruh pada status gizinya sehari-
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hari (Afifah, Rose, & Husnil, 2016). Tingkat kemandirian dalam melakukan
aktivitas kehidupan sehari-hari merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi
status gizi usia lanjut, baik ketergantungan dalam makan (menyuap makanan dan
mempersiapkan  makanan) maupun ketergantungan dalam  morbiditas.
Ketergantungan pada usia lanjut baik itu keluarga maupun petugas perawatan
merupakan salah satu faktor resiko gangguan gizi pada lansia (Perhimpunan
Gerontologi Medik Indonesia (PERGEMI), 2012). Dampak lain mengenai
penurunan kemandirian pada lansia yaitu dapat menjadikan kerentanan terhadap
penyakit di masa tua (Hardywinoto, 2005). Kemandirian juga berpengaruh pada
perubahan situasi kehidupan, aturan sosial, usia, dan penyakit. Lansia akan
berangsur-angsur mengalami keterbatasan dalam kemampuan fisik dan
peningkatan kerentanan terhadap penyakit kronis (Agustina, 2011).

Salah satu dampak yang paling signifikan dari ketidakmampuan fisik pada
lansia yaitu penurunan kualitas hidup lansia itu sendiri. Kualitas hidup lansia
dikatakan baik apabila kesehatan fisik, psikologis, dan sosialnya baik. Sedangkan
menurut Rohma (2012) faktor lain yang berpengaruh pada kualitas hidup lansia
yaitu faktor fisik, faktor psikologis, faktor sosial, dan faktor lingkungan.
Ketidakmampuan fisik merupakan salah satu bagian dari gangguan kesehatan fisik
pada lansia. Menurut Byeon & Koh (2016) dan Horowitz & Vanner (2010)
menyimpulkan bahwa terdapat hubungan yang positif dan signifikan antara
kemandirian aktivitas sehari-hari terhadap kualitas hidup pada lansia. Sehingga
dapat dikatakan bahwa lansia yang mandiri dan produktif akan memiliki kualitas
hidup yang lebih baik, dan sebaliknya lansia yang kurang mandiri dan tidak
produktif akan memiliki kualitas hidup yang lebih rendah.

Beberapa program yang dicanangkan oleh Kementerian Kesehatan sebagai
upaya untuk meningkatkan status kesehatan pada lanjut usia adalah peningkatan
dan pemantapan upaya kesehatan dasar, yang meliputi penatalaksanaan secara
komprehensif mulai dari rawat jalan, terapi terpadu (promotif, preventif, dan
rehabilitatif), rawat inap, home care, dan rujukan ke rumah sakit (Permenkes No.
67 Tahun, 2015). Oleh karena itu, berdasarkan uraian di atas penelitian ini
bertujuan untuk melihat “Hubungan antara Depresi dengan Ketidakmampuan

Fisik pada Lanjut Usia di Indonesia”.
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1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan Badan Pusat Statistik (2018), rasio ketergantungan lansia
terhadap penduduk produktif meningkat menjadi 14,49 dibandingkan tahun 2017
yang 14,02. Hal ini menunjukkan bahwa 1 orang lansia harus ditanggung oleh
sebanyak 15 orang yang masih produktif. Salah satu faktor risiko ketergantungan
lansia yaitu depresi. Menurut laporan Riskesdas 2018, depresi merupakan salah
satu penyakit kejiwaan yang meningkat dari tahun 2013 yaitu dari 6% menjadi
6,1%. Dan menurut WHO depresi di Indonesia pada tahun 2020 diprediksikan
akan menjadi penyakit tertinggi nomor 2 setelah penyakit jantung dan pembuluh
darah, dan menjadi masalah global pada tahun 2030 setelah HIV/AIDS. Hasil
penelitian yang sudah ada sampai saat ini hanya dilakukan pada lingkup kecil
yaitu pada panti sosial Tresna Werdha di masing-masing daerah sehingga belum
ada gambaran kondisinya secara nasional. Oleh karena itu, berdasarkan uraian di
atas, penelitian ini bertujuan melihat hubungan antara tingkat depresi dengan

ketidakmampuan fisik pada lansia di Indonesia.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Menganalisis hubungan antara depresi dengan ketidakmampuan fisik pada

lansia di Indonesia menggunakan data Riskesdas 2018.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mendekripsikan karakteristik lansia meliputi jenis kelamin, umur,
pendidikan, status pekerjaan, tempat tinggal, status perkawinan,
riwayat penyakit kronis, depresi, dan ketidakmampuan fisik pada
lansia.

2. Menganalisis hubungan umur dengan ketidakmampuan fisik pada
lansia di Indonesia.

3. Menganalisis hubungan jenis kelamin dengan ketidakmampuan fisik
pada lansia di Indonesia.

4. Menganalisis hubungan pendidikan dengan ketidakmampuan fisik

pada lansia di Indonesia.
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5. Menganalisis hubungan status pekerjaan dengan ketidakmampuan fisik
pada lansia di Indonesia.

6. Menganalisis hubungan tempat tinggal dengan ketidakmampuan fisik
pada lansia di Indonesia.

7. Menganalisis hubungan status perkawinan dengan ketidakmampuan
fisik pada lansia di Indonesia.

8. Menganalisis hubungan riwayat penyakit kronis  dengan
ketidakmampuan fisik pada lansia di Indonesia.

9. Menganalisis hubungan antara depresi dengan ketidakmampuan fisik
pada lansia di Indonesia.

10. Menganalisis hubungan antara depresi terhadap ketidakmampuan fisik
pada lanjut usia di Indonesia setelah dikontrol oleh variabel lainnya
(usia, jenis kelamin, tempat tinggal, pendidikan, pekerjaan, status
perkawinan, dan riwayat penyakit kronis).

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti
Menambah wawasan ilmu pengetahuan dalam mengkaji permasalahan

tentang hubungan antara depresi terhadap ketidakmampuan fisik pada lanjut usia.

1.4.2 Manfaat Bagi Mahasiswa
Memberikan informasi mengenai hubungan antara depresi terhadap
ketidakmampuan fisik pada lansia, dan faktor apa saja yang mempengaruhi

hubungan tersebut sebagai upaya pencegahan.
1.4.3 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Memberikan tambahan referensi dan literatur mengenai hubungan antara

depresi terhadap ketidakmampuan fisik pada lansia.
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1.4.4 Manfaat Bagi Masyarakat
Setelah membaca hasil bagaimana hubungan antara depresi terhadap
ketidakmampuan fisik pada lansia, masyarakat diharapkan dapat memperbaiki

upaya pengendalian ketidakmampuan fisik pada lansia.

1.45 Manfaat Bagi Pemerintah
1. Memberikan masukan dalam hal pengendalian dampak kesehatan
bonus demografi.
2. Dapat digunakan sebagai masukan untuk peningkatan mutu pelayanan
kesehatan.
3. Sebagai masukan untuk penyusunan program kesehatan di masa yang

akan datang.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.3 Ruang Lingkup Lokasi

Penelitian ini menggunakan data sekunder dari Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) tahun 2018. Riskesdas merupakan riset yang digunakan untuk menilai
perubahan indikator terkait derajat kesehatan, menilai perubahan indikator
determinan, dan perubahan indeks hasil pembangunan kesehatan di tingkat
nasional, provinsi, dan kabupaten/kota. Penelitian riskesdas dilakukan secara

cross sectional pada 34 provinsi, 416 kabupaten, dan 98 kota di Indonesia.

1.5.4 Ruang Lingkup Waktu
Pengambilan data penelitian ini dilakukan pada bulan Februari-Maret 2020

dan analisis data pada bulan Maret-April 2020.

1.5.5 Ruang Lingkup Materi

Variabel independen utama pada penelitian ini adalah depresi dan variabel
dependennya adalah ketidakmampuan fisik pada lansia, dengan variabel
confounding adalah umur, jenis kelamin, tempat tinggal, pendidikan, pekerjaan,

status perkawinan, dan riwayat penyakit kronis.
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1.5.6 Ruang Lingkup Responden
Responden pada penelitian ini adalah lansia dengan umur di atas 60 tahun

selama pengumpulan data Riskesdas tahun 2018 di 34 provinsi di Indonesia.
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