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ABSTRAK

HUBUNGAN HIPERTENSI DENGAN DEPRESI PADA PASIEN
USIA LANJUT DI RSUP DR. MOHAMMAD

HOESIN PALEMBANG

(Fachrezi Khatami, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 18 Januari 2018,
62 halaman)

Latar Belakang: Salah satu masalah kesehatan yang paling sering dijumpai pada
lansia adalah hipertensi, dimana rasio prevalensi lansia yang terkena hipertensi
lebih dari 50% dan menjadikannya sebagai penyakit terbanyak pada lanjut usia.
Tingginya angka kejadian hipertensi pada lansia di Indonesia ini dapat
menimbulkan permasalahan pada penderita tersebut, seperti gangguan organ
tubuh dan gangguan perasaan. Masalah-masalah tersebut dapat membuat
penderita hipertensi rentan menderita depresi.Populasi lansia di Indonesia yang
menderita gangguan depresi pada tahun 2010 sebanyak 5%, angka tersebut
semakin bertambah besar sampai 13,5% pada lansia dengan gangguan medis.
Deteksi  depresi pada lanjut usia menggunakan suatu skala yang disebut Geriatric
Depression Scale (GDS).
Metode: Jenis penelitian yang digunakan adalah analisis korelasi. Sampel
penelitian dilakukan pada pasien lanjut usia di Poliklinik Penyakit Dalam RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Oktober 2017-Desember 2017. Cara
pengambilan sample dilakukan secara non-probability sampling dengan
menggunakan teknik consecutive sampling, sampel yang didapat dianalisis dengan
menggunakan program SPSS (Statistical Product and Service Solutions) sesuai
dengan variabel yang diteliti.
Hasil: Berdasarkan hasil penelitian dari 32 pasien usia lanjut dengan hipertensi
didapatkan 68,75% kemungkinan besar mengalami depresi. Uji korelasi Kendall’s
tau-b menunjukkan nilai p = 0,003 dengan besar korelasi adalah 0,504, hubungan
yang signifikan dengan kekuatan korelasi sedang.
Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan dengan kekuatan korelasi
sedang antara hipertensi dan depresi pada pasien usia lanjut.

Kata Kunci: Hipertensi, depresi, usia lanjut, Geriatric Depression Scale, SPSS
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF HYPERTENSION WITH
DEPRESSION IN ELDERLY PATIENTS AT RSUP

DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

(Fachrezi Khatami, Faculty of Medicine Sriwijaya University, 18 January 2018,
62 pages)

Background: One of the most common health problems in elderly people is
hypertension, where the prevalence ratio of elderly people affected by
hypertension is more than 50% and make it as the most disease in elderly. The
high incidence of hypertension in Indonesia elderly can cause problems in elderly
patients, such as organ disorders and emotional disorders. These problems can
make people with hypertension prone to be depression. The elderly population in
Indonesia who suffered from depressive disorder in 2010 as much as 5%, the
number is getting bigger until 13,5% with medical disorder. Detection of
depression in the elderly uses a scale called Geriatric Depression Scale (GDS).
Method: The type of research used is correlation analysis. The sample of the
study was conducted in elderly patients in the Internal Medicine Polyclinic of Dr.
Mohammad Hoesin Palembang period October 2017-December 2017. Sampling
was done by non-probability sampling using consecutive sampling technique, the
samples that had been obtained will be analyzed using SPSS (Statistical Product
and Service Solutions) program according to the variables studied.
Result: Based on the results of the study of 32 elderly patients with hypertension
obtained 68.75% most likely to experience depression. Kendall's tau-b correlation
test shows the value p = 0.003 with a large correlation is 0,504, a significant
relation with moderate correlation strength.
Conclusion: There is a significant correlation with moderate correlation strength
between hypertension and depression in elderly patients

Keywords: Hypertension, depression, elder, Geriatric Depression Scale, SPSS



vii

KATA PENGANTAR

Bismillahirrahmaanirrahim Alhamdulillahirabbil’alamin, puji dan syukur

penulis persembahkan kepada Allah SWT, atas berkat limpahan rahmat dan

nikmat yang diberikan-Nya penulis dapat menyelesaikan skripsi yang berjudul

“Hubungan Hipertensi dengan Depresi pada Pasien Usia Lanjut di RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang”, sebagai salah satu syarat untuk memeroleh gelar

Sarjana Kedokteran pada Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran

Universitas Sriwijaya.

Penulis mengucapkan terima kasih kepada dr. Syarif Husin, M.S. selaku

dekan Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, dan kepada dr. Nur Riviati, Sp.

PD, K-Ger dan Dr. dr. Radiyati Umi Partan, Sp.PD-KR, M.Kes yang telah

meluangkan waktu dan memberikan bimbingan selama pengerjaan skripsi ini.

Terimakasih juga kepada dr. Surya Darma, Sp. PD dan dr. Puji Rizki Suryani,

M.Kes yang juga telah memberikan masukan, serta kepada dr. Mutiara Budi

Azhar, SU, M.Med.Sc. yang telah membantu sebagai ketua blok skripsi.

Hasil penulisan skripsi ini, penulis persembahkan untuk Drs. Muchlis

Hasyim dan Dra. Susilawaty sebagai orang tua serta dr. Hesty Safitri dan ST.

Riska Febriani yang telah banyak memberikan dukungan, nasihat, do’a dan

semangat kepada penulis dalam proses pengerjaan skripsi ini.

Dan juga penulis mengucapkan terima kasih kepada teman-teman

seperjuangan, PSPD FK Unsri Alpha 2014 yang telah memberikan dukungan,

bantuan, dan semangat dalam pembuatan skripsi ini. Semoga skripsi ini dapat

bermanfaat, dan penulis mohon maaf jika masih terdapat kekurangan baik dari

segi isi maupun cara penulisan.

Palembang, 18 Januari 2018

Penulis

Fachrezi Khatami



viii

DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL ....................................................................................... i
HALAMAN PENGESAHAN......................................................................... ii
LEMBAR PERNYATAAN ........................................................................... iii
HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI................... iv
ABSTRAK ....................................................................................................... v
ABSTRACT ..................................................................................................... vi
KATA PENGANTAR................................................................................... vii
DAFTAR ISI................................................................................................. viii
DAFTAR TABEL .......................................................................................... xi
DAFTAR LAMPIRAN ................................................................................. xii

BAB I PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang ................................................................................... 1
1.2 Rumusan Masalah .............................................................................. 3
1.3 Tujuan Penelitian ............................................................................... 3

1.3.1 Tujuan Umum .............................................................................. 3
1.3.2 Tujuan Khusus ............................................................................. 3

1.4 Hipotesis............................................................................................. 4
1.5 Manfaat Penelitian ............................................................................. 4

1.5.1 Manfaat Teoritis ........................................................................... 4
1.5.2 Manfaat Praktis ............................................................................ 4

BAB II TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Lanjut Usia ......................................................................................... 5

2.1.1 Definisi Lansia ............................................................................. 5
2.1.2 Proses dan Teori Menua ............................................................... 5
2.1.3 Perubahan yang Terjadi pada Lansia ........................................... 9

2.2 Hipertensi ......................................................................................... 11
2.2.1 Definisi Hipertensi ..................................................................... 11
2.2.2 Etiologi Hipertensi ..................................................................... 11
2.2.3 Patofisiologi Hipertensi.............................................................. 12
2.2.4 Gejala Klinis Hipertensi ............................................................. 13
2.2.5 Faktor Risiko Hipertensi ............................................................ 13
2.2.6 Komplikasi Hipertensi................................................................ 14
2.2.7 Klasifikasi Hipertensi ................................................................. 15

2.3 Depresi ............................................................................................. 16
2.3.1 Definisi Depresi.......................................................................... 16
2.3.2 Epidemiologi Depresi................................................................. 16



ix

2.3.3 Etiologi dan Patofisiologi Depresi ............................................. 17
2.3.4 Gambaran Klinis ........................................................................ 19
2.3.5 Kriteria Diagnosis ...................................................................... 21
2.3.6 Tatalaksana................................................................................. 24
2.3.7 Instrumen Pengukuran Depresi .................................................. 25
2.3.8 Hubungan Hipertensi dan Depresi ............................................. 26

2.4 Kerangka Teori................................................................................. 30
2.5 Kerangka Konseptual ....................................................................... 31

BAB III METODE PENELITIAN
3.1 Jenis Penelitian................................................................................. 32
3.2 Waktu dan Tempat Penelitian .......................................................... 32
3.3 Populasi dan Sampel Penelitian ....................................................... 32

3.3.1 Populasi Penelitian ..................................................................... 32
3.3.1.1 Populasi Target........................................................................ 32
3.3.1.2 Populasi Terjangkau................................................................ 32
3.3.2 Sampel Penelitian....................................................................... 32
3.3.3 Cara Pengambilan Sampel ........................................................ 32

3.4 Kriteria Sampel................................................................................ 34
3.4.1 Kriteria Inklusi ....................................................................... 34
3.4.2 Kriteria Eksklusi...................................................................... 34

3.5 Variabel Penelitian ........................................................................... 34
3.5.1 Variabel Terikat ......................................................................... 34
3.5.2 Variabel Bebas ........................................................................... 34

3.6 Definisi Operasional......................................................................... 34
3.7 Cara Pengolahan dan Analisis Data ................................................. 36
3.8 Kerangka Operasional...................................................................... 38

BAB IV HASIL
4.1 Hasil Penelitian ................................................................................ 39
4.2 Hubungan Hipertensi dengan Depresi ............................................. 41

BAB V PEMBAHASAN
5.1. Pembahasan ...................................................................................43
5.2. Keterbatasan Penelitian ..................................................................47

BAB VI KESIMPULAN DAN SARAN
6.1. Kesimpulan ....................................................................................48
6.2. Saran ..............................................................................................48



x

DAFTAR PUSTAKA.................................................................................... 49
LAMPIRAN................................................................................................... 55
BIODATA ..................................................................................................... 62



xi

DAFTAR TABEL

Tabel Halaman

1. Faktor Risiko Hipertensi ....................................................................... 13

2. Klasifikasi Tekanan Darah pada Orang Dewasa................................... 15

3. Perubahan pada Lansia Depresi ............................................................ 19

4. Klasifikasi dan Diagnosis Gangguan Depresi pada Lansia................... 21

5. Kondisi Medis yang dapat Menyebabkan Depresi................................ 23

6. Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Jenis Kelamin ..................... 39

7. Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Usia .................................... 40

8. Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Pekerjaan ............................ 40

9. Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Tekanan Darah ................... 41

10. Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Skor GDS ......................... 41

11. Hubungan Hipertensi dengan Depresi ................................................ 42



xii

DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran Halaman

1. Tabel Data Karakteristik Sampel, Tekanan Darah dan Skor GDS ....... 55

2. Lembar Informed Consent..................................................................... 57

3. Kuesioner .............................................................................................. 60

4. Hasil Output SPSS ................................................................................ 62

5. Biodata .................................................................................................. 64



1

BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Usia lanjut adalah seseorang yang telah berusia 60 tahun atau lebih

(Depkes, 2014). Populasi usia lanjut di dunia pada tahun 2013  mencapai

13,4% dan di Indonesia 8,9% dari total populasi. Populasi usia lanjut di

dunia hingga tahun 2050 diprediksi dapat mencapai 25,3% dan di

Indonesia mencapai 21,4% dari total popuplasi. Berdasarkan sensus

penduduk terjadi peningkatan populasi usia lanjut di Indonesia setiap

tahunnya, pada tahun 2010 jumlah usia lanjut di Indonesia yaitu 18,1 juta

jiwa. Jumlah penduduk usia lanjut di Indonesia pada tahun 2014 menjadi

18,781 juta jiwa dan diperkirakan pada tahun 2025, jumlahnya akan

mancapai 36 juta jiwa (Depkes, 2015).

Salah satu masalah kesehatan yang paling sering dijumpai pada

usia lanjut adalah hipertensi, dimana rasio prevalensi usia lanjut yang

terkena hipertensi lebih dari 50% dan menjadikannya sebagai penyakit

terbanyak pada usia lanjut (Chobanian et al., 2003). Tingginya angka

kejadian hipertensi pada usia lanjut di Indonesia ini dapat menimbulkan

permasalahan pada penderita tersebut, seperti gangguan organ tubuh dan

gangguan perasaan atau emosi. Masalah-masalah tersebut dapat membuat

penderita hipertensi rentan menderita depresi (Riskesdas, 2013).

Depresi adalah suatu masa gangguan fungsi manusia yang

berkenaan dengan alam perasaan sedih dan gejala penyertanya, seperti

gangguan pola tidur dan nafsu makan, psikomotor, konsentrasi, anhedonia,

kelelahan, rasa putus asa dan tidak berdaya, serta bunuh diri (Kaplan et al.,

2010). Jumlah populasi usia lanjut di Indonesia yang menderita gangguan

depresi pada tahun 2010 sebanyak 5%, angka tersebut akan semakin

bertambah besar sampai 13,5% pada usia lanjut dengan gangguan medis

(Rachmaningtyas, 2015). Depresi pada usia lanjut sering tidak terdiagnosis

dan ditangani sebagaimana mestinya. Hal ini disebabkan karena gejala-
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gejala yang timbul pada usia lanjut sering dianggap bagian dari proses

penuaan yang normal. Dampak yang dapat ditimbulkan depresi yang tidak

diobati pada usia lanjut dapat sangat buruk, seperti memberi pengaruh

negatif pada kualitas hidup, peningkatan penggunaan fasilitas kesehatan

medis, dan meningkatakan risiko kematian pada usia lanjut. Gangguan

depresi ini dapat diobati agar para usia lanjut bisa terbebas dari penderitaan

yang diakibatkan oleh depresinya, dukungan baik dari lingkungan maupun

keluarga dapat membantu dalam proses pengobatan. Diharapkan dari

pengobatan gangguan depresi, dapat meningkatkan kualitas hidup para

usia lanjut (Greenberg, 2012).

Deteksi yang akurat diperlukan untuk meminimalisasi tidak

terdiagnosisnya depresi pada usia lanjut. Yesavage, dkk, telah membuat

suatu skala yang telah teruji dapat mendeteksi depresi dan digunakan

secara ekstensif pada populasi usia lanjut yang disebut Geriatric

Depression Scale (GDS). Setelah penggunaan GDS dievaluasi berdasarkan

kriteria diagnosis, didapatkan bahwa tingkat sensitifitasnya sebesar 84,3%

dan tingkat spesifisitasnya sebesar 73,8%. Validitas dan reliabilitas dari

GDS sebagai instrumen juga telah didukung oleh tenaga medis dan peneliti

(Wongpakaran, 2013).

Penelitian mengenai hubungan hipertensi dengan depresi telah

dilakukan di Indonesia. Metode penelitian yang digunakan adalah metode

kuantitatif dengan desain penelitian korelasional dan pendekatan cross

sectional serta menggunakan teknik pengumpulan data dengan metode

survei di Poli Penyakit Dalam RSD dr. Soebandi Jember. Pengambilan

sampel menggunakan quota sampling, sebanyak 30 sampel. Data diperoleh

dengan cara memberikan pertanyaan kepada responden berdasarkan

kuisioner yang dijawab oleh responden. Dari hasil penelitian berdasarkan

hasil uji statistik Spearman Rho yang dihitung dengan program SPSS 22

didapatkan Significancy lama menderita hipertensi dengan tingkat depresi

adalah sebesar 0,000 yang menunujukkan p 0,05>0,000. Nilai korelasi

Spearman sebesar -0,769 menunjukkan bahwa arah korelasi negatif dengan



3

kekuatan kuat dan didapatkan hasil bahwa terdapat hubungan lamanya

menderita hipertensi dengan tingkat depresi (Dhevy, 2014). Namun

berbeda dengan penelitian sebelumnya, penelitian ini menggunakan

analitik observasional dengan desain cross sectional. Menggunakan data

primer berupa pengukuran tekanan darah dan wawancara terpimpin kepada

penderita hipertensi, dan data sekunder yaitu rekam medis pada bulan

November 2016. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik quota

sampling selama satu bulan, didapatkan 60 responden yang memenuhi

kriteria inklusi. Hasil analisis dengan uji chi square menunjukkan tidak

terdapat hubungan antara tekanan darah dengan depresi(p = 0,008)

(Qurratu, 2016). Adanya kontrakdiksi atau perbedaan tersebut, diperlukan

penelitian lebih lanjut terutama pada usia lanjut yang rentan mengalami

depresi. Penelitian mengenai hubungan hipertensi dengan depresi pada

pasien usia lanjut di Poliklinik Penyakit Dalam RSUP dr. Mohammad

Hoesin Palembang diharapkan berguna serta dapat meningkatkan tindakan

preventif, deteksi dini, maupun pengobatan depresi pada usia lanjut.

1.2 Rumusan Masalah

Apakah terdapat hubungan hipertensi dengan depresi pada pasien

usia lanjut di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 TujuanUmum

Mengidentifikasi hubungan hipertensi dengan depresi pada

pasien usia lanjut di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.3.2.1 Mengetahui karakteristik sosio demografi pasien usia

lanjut di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.3.2.2 Mengukur tekanan darah pada pasien usia lanjut di RSUP

dr. Mohammad Hoesin Palembang.
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1.3.2.3 Mengukur skor depresi pada pasien usia lanjut di RSUP

Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.3.2.4 Menganalisis hubungan hipertensi terhadap depresi pada

pasien usia lanjut di RSUP dr. Mohammad Hoesin

Palembang.

1.4 Hipotesis

Terdapat hubungan antara hipertensi dengan depresi pada pasien usia

lanjut di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.5 Manfaat Penelitian

1.5.1 Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat memperjelas secara teoritis

hubungan hipertensi dengan depresi pada pasien usia lanjut.

1.5.2 Manfaat Praktis

1. Penelitian ini diharapkan mampu mendorong upaya preventif

dan promotif agara angka kejadian depresi pada pasien

hipertensi usia lanjut turun.

2. Sejawat praktisi kesehatan yang terlibat dalam tatalaksana

pasien hipertensi usia lanjut dapat mencegah kejadian depresi.
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