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ABSTRAK

Depresi adalah gangguan mental yang paling sering dialami lansia.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor yang memengaruhi kejadian
depresi pada lansia di wilayah perkotaan Indonesia. Penelitian ini menggunakan
penelitian kuantitatif desain cross-sectional menggunakan data sekunder dari
Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 dengan sampel penelitian sebanyak 28.570
responden. Denomirator pada penelitian ini adalah responden lanjut usia yang
berusia > 60 tahun pada data Riskesdas tahun 2018. Uji chi-square digunakan
pada analisis bivariat, sedangkan regresi logistik berganda model faktor prediksi
pada analisis multivariat. Hasil analisis univariat menunjukan bahwa terdapat
3200 (11,2%) lansia di wilayah perkotaan Indonesia yang mengalami kejadian
depresi. Hasil bivariat pada penelitian ini menujukan bahwa terdapat 12,8% lansia
perempuan mengalami kejadian depresi (p-value <0,0001; PR 1,389; 95% CI
1,257-1,536), 18,6% lansia yang menderita penyakit kronis mengalami depresi (p-
value <0,0001; PR 2,207; 95% CI 1,834-2,242), 13,4% lansia yang berstatus
pendidikan rendah mengalami depresi (p-value <0,0001; PR 3,948; 95% CI
3,033-5,141), 13,5% lansia yang tidak bekerja mengalami depresi (p-value
<0,0001; PR 1,595; 95% CI 1,434-1,770), 12,8% lansia berstatus cerai/belum
kawin mengalami depresi (p-value <0,0001; PR 1,256; 95% CI 1,134-1,391), dan
12,5% lansia yang beraktivitas fisik kurang mengalami depresi (p-value <0,0001;
PR 1,402; 95% CI 1,255-1,565). Berdasarkan hasil analisis multivariat, status
pendidikan rendah adalah variabel yang paling dominan memengaruhi kejadian
depresi pada lansia di wilayah perkotaan Indonesia (p-value < 0,0001; PR 3,985;
95% CI 3,060-5,188). Status pendidikan rendah sangat berpengaruh terhadap
kejadian depresi pada lansia. Dalam upaya menurunkan kejadian depresi pada
lansia, Kementerian Kesehatan perlu meningkatkan efektivitas program Posyandu
Lansia, kegiatan promotif seperti edukasi lansia oleh tenaga kesehatan, dan
kegiatan edukasi tingkat keluarga penting dilakukan sebagai upaya preventif dan
promotif.

Kata kunci : Kesehatan Mental, Depresi, Lansia, Indonesia
Kepustakaan : 90 (1988-2020)
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ABSTRACT

Depression is the most common mental disorder experienced by the
elderly. This study aims to determine the factors that influence the incidence of
depression in the elderly in urban areas of Indonesia. This study uses a
quantitative cross-sectional design using secondary data from Riset Kesehatan
Dasar 2018 with a research sample of 28,570 respondents. The denominator in
this study were elderly respondents aged 60 years in the 2018 Riskesdas data. The
chi-square test was used in bivariate analysis, while multiple logistic regression
was a predictive factor model in multivariate analysis. The results of the
univariate analysis showed that there were 3200 (11.2%) elderly in urban areas of
Indonesia who experienced depression. The bivariate results in this study showed
that there were 12.8% of elderly women experiencing depression (p-value
<0.0001; PR 1.389; 95% CI 1.257-1.536), 18.6% of elderly suffering from
chronic diseases experienced depression (p -value <0.0001; PR 2.207; 95% CI
1.834-2.242), 13.4% of the elderly with low educational status experienced
depression (p-value <0.0001; PR 3.948; 95% CI 3.033-5.141), 13 ,5% elderly who
do not work experience depression (p-value <0.0001; PR 1.595; 95% CI 1.434-
1.770), 12.8% elderly who are divorced/unmarried experience depression (p-value
<0.0001; PR 1.256; 95% CI 1.134-1.391), and 12.5% elderly who were physically
active were less depressed (p-value <0.0001; PR 1.402; 95% CI 1.255-1.565).
Based on the results of multivariate analysis, low educational status is the most
dominant variable influencing the incidence of depression in the elderly in urban
areas of Indonesia (p-value < 0.0001; PR 3.985; 95% CI 3.060-5.188). Low
educational status is very influential on the incidence of depression in the elderly.
In an effort to reduce the incidence of depression in the elderly, the Ministry of
Health needs to increase the effectiveness of the Elderly Posyandu program,
promotive activities such as education for the elderly by health workers, and
family-level educational activities are important as preventive and promotive
efforts.

Keyword : Mental Health, Depression, Elderly, Indonesia
Literature : 90 (1988-2020)
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kenaikan angka harapan hidup (AHH) dipengaruhi oleh membaiknya
derajat kesehatan dan kesejahteraan masyarakat. AHH merupakan salah satu
indeks kesuksesan rencana pembangunan negara (Aryawangsa et al., 2016).
Berdasarkan World Health Organization (WHO), pada tahun 2016 rata-rata AHH
dunia adalah 72 tahun dan terus meningkat tiap tahunnya. Data World Bank
(2018) mencatat bahwa Indonesia memiliki angka harapan hidup yang naik
hingga 53% dalam 58 tahun. Hal tersebut sejalan dengan AHH Indonesia pada
tahun 2019 yang mencapai 73,33 tahun untuk perempuan dan laki-laki 69,44
tahun (BPS, 2020).

Adanya peningkatan angka tersebut mengakibatkan perubahan struktur
demografi berupa penambahan jumlah populasi yang tergolong lanjut usia. Badan
Pusat Statistik memprediksi kuantitas lansia di Indonesia mencapai sebanyak
33,69 juta jiwa pada tahun 2025. Penduduk lansia mampu membawa dampak baik
dan buruk di masa yang akan datang. Apabila lansia masih produktif, maka lansia
akan berdampak positif. Tetapi apabila lansia mengalami kemerosotan kesehatan
yang berdampak terhadap kenaikan biaya kesehatan, pendapatan yang menurun,
penambahan disabilitas, dukungan sosial dan lingkungan yang tidak kondusif bagi
lansia maka dapat berdampak negatif bagi negara (Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, 2017).

Penuaan merupakan proses yang alami, tidak terelakan, dan kontinu.
Penuaan sering dikaitkan dengan banyak gangguan neurologis, karena
berkurangnya kapasitas otak untuk mengirimkan sinyal dan komunikasi (Ruano et
al., 2016). Kedudukan sosial yang berubah, kehilangan pekerjaan, serta risiko
terkena penyakit masih harus dihadapi oleh lansia. Semua penyebab stres ini dapat
mengakibatkan rasa kesepian atau tekanan psikologis pada lansia dan memerlukan
perawatan jangka panjang sehingga lansia lebih rentan untuk mengalami masalah

mental (Prabhaswari et al., 2016).
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Kesehatan jiwa merupakan bagian integral bagi seorang individu dalam
menjalani kehidupan yang produktif termasuk kemampuan untuk belajar, bekerja,
maupun membentuk dan memelihara hubungan antar individu (Putri et al., 2015).
WHO menegaskan terdapat lebih dari 20% lansia dengan usia lebih dari 60 tahun
dengan gangguan mental atau neurologis. Depresi menjadi gangguan jiwa yang
paling sering dialami lansia yakni 7% dari total penduduk di dunia (WHO, 2017).
Depresi sering ditandai dengan suasana hati yang tertekan, kehilangan
ketertarikan, penyusutan energi, perasaan bersalah, tidur atau nafsu makan yang
terganggu, dan konsentrasi yang buruk. Data Riskesdas tahun 2018 menyatakan
prevalensi depresi di Indonesia tertinggi dialami oleh pendudukan dengan usia >
75 tahun sebesar 8,9%, 65—74 tahun sebesar 8,0%, dan 55—64 tahun sebesar
6,5% (Kementerian Kesehatan RI, 2019).

Menurut American Psychiatric Association (APA), lansia lebih berisiko
terkena masalah mental dibandingkan dengan golongan yang lebih muda. Namun,
hal tersebut justru tidak menjadikan lansia lebih sadar untuk mencari pengobatan
dalam menghadapi masalah mental. Konsekuensi akibat depresi yang tidak
terkontrol dapat merugikan individu maupun negara. Individu dengan depresi
secara tidak langsung berpengaruh terhadap keparahan penyakit yang dialami dan
tingkat motivasi untuk berobat. Sementara negara dengan prevalensi penduduk
depresi yang tinggi dapat mengurangi produktivitas penduduk sehingga
meningkatkan beban tanggung jawab negara.

WHO (2017) menegaskan bahwa keadaan depresi dapat menyebabkan
peningkatan pemanfaatan fasilitas kesehatan, penurunan kualitas hidup, hingga
kematian. Disisi lain, cakupan pengobatan bagi penderita depresi di Indonesia
masih sangat rendah hanya 9%, terhambatnya kegiatan pencegahan dan
pengendalian depresi akibat keterbatasan SDM, sistem pelaporan terkait depresi
yang belum maksimal, dan rendahnya optimalisasi kerja sama lintas program dan
sektor menjadi tantangan dalam peningkatan derajat kesehatan mental di
Indonesia.

Maka, intervensi secara komprehensif harus segera dilakukan untuk
meminimalisasi kejadian depresi pada lansia. Langkah awal yang perlu dilakukan

ialah melalui deteksi dini mengingat langkah ini dapat mencegah peningkatan
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depresi yang lebih parah baik bagi individu, keluarga, maupun pelayanan
kesehatan. Deteksi dini merupakan usaha untuk menemukan permasalahan
kesehatan lebih awal. Sebelum melakukan deteksi dini sangat perlu mengetahui
faktor yang memengaruhi kejadian depresi.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Cao dan Rammohan (2016), umur,
jenis kelamin, tempat tinggal perkotaan atau perdesaan menjadi aspek yang dapat
menimbulkan depresi. Popy ef al., (2018) menyatakan hal bahwa lansia
perempuan lebih sering mengalami depresi daripada lansia laki-laki berkaitan
dengan emosi perempuan dan daya koping masalah yang belum maksimal.
Penelitian Prabhaswari et al., (2016) menyebutkan lansia berpendidikan rendah
lebih rentan dalam mengalami depresi. Selain itu, peluang lansia dengan penyakit
kronis mencapai 10,32 kali lebih banyak dalam menderita depresi (Suardana,
2011). Perilaku perokok >10 tahun berisiko mengalami depresi 1,202 kali lebih
besar dibanding perokok <10 tahun (Hussein et al., 2017).

Penelitian di Indonesia telah banyak mengeksplorasi tentang determinan
depresi pada lansia dari beberapa wilayah kerja. Hal ini betujuan untuk
mengetahui faktor risiko depresi pada lansia sebagai langkah awal tindakan
preventif dan promotif sehingga referensi mengenai faktor penentu kejadian
depresi pada lansia telah banyak diketahui. Namun, cakupan data yang telah
diteliti belum secara luas menggambarkan faktor yang memengaruhi kejadian
depresi lansia di Indonesia. Padahal, kejadian depresi masih menjadi isu nasional
mengingat depresi akan menyumbang beban sosial ekonomi lebih tinggi daripada
penyakit kardiovaskuler di masa depan. Sementara itu, data Riskesdas tahun 2018
menyatakan bahwa prevalensi depresi lebih banyak ditemukan pada wilayah
perkotaan sehingga eksplorasi faktor risiko perlu segera dilakukan. Beberapa studi
pun telah mengeksplorasi determinan kejadian depresi lansia di wilayah perkotaan
seperti penelitian Fitriana et al., (2018) yang menggambarkan perbandingan
tingkat depresi lansia di daerah perkotaan dan pedesaan, namun hanya mencakup
wilayah Kota Aceh Besar dan Kabupaten Aceh Besar dengan penelitian
kuantitatif jenis comparative study. Data yang komprehensif diperlukan untuk
mewakili determinan depresi pada lansia di Indonesia. Penggunaan data time

series seperti Riskesdas akan membantu menyediakan data baik untuk kebijakan
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kesehatan dalam upaya pencegahan maupun penanganan kejadian depresi pada
lansia. Oleh karena itu, penulis tertarik untuk melakukan penelitian tentang
masalah kesehatan mental dengan judul “Determinan Depresi pada Lansia di

Wilayah Perkotaan Indonesia (Analisis Riskesdas Tahun 2018)”.

1.2 Rumusan Masalah

Kesehatan mental merupakan bagian integral bagi seorang individu dalam
menjalani kehidupan yang produktif termasuk kemampuan untuk belajar, bekerja,
maupun membentuk dan memelihara hubungan antar individu. Depresi cenderung
dialami lebih banyak oleh lansia sejalan dengan prevalensi depresi yang terus
meningkat seiring penambahan usia. Kejadian depresi dapat meningkatkan
penggunaan fasilitas kesehatan, menurunnya kualitas hidup hingga kematian.
Konsekuensi depresi yang tidak terkendali dapat berpengaruh terhadap keparahan
penyakit yang diderita dan motivasi untuk berobat seorang individu serta
penurunan produktivitas penduduk sehingga meningkatkan beban tanggung jawab
suatu negara. Intervensi secara komprehensif sangat diperlukan dalam mencegah
kejadian depresi terjadi pada lansia seperti melalui deteksi dini. Namun, sebelum
melakukan deteksi dini perlu melihat determinan depresi pada lansia terutama
pada wilayah perkotaan mengingat kejadian depresi lebih banyak dialami
penduduk perkotaan. Berdasarkan rumusan yang ada, maka tujuan dilakukannya
penelitian ini adalah melihat determinan depresi pada lansia di wilayah perkotaan

Indonesia.

1.3  Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Menganalisis determinan depresi pada lansia di wilayah perkotaan

Indonesia berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mendeskripsikan distribusi frekuensi responden yang meliputi depresi,
usia, jenis kelamin, riwayat keluarga, riwayat penyakit kronis, kebiasaan
merokok, status pendidikan, status pekerjaan, status kawin dan aktivitas

fisik lansia.
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10.

11.

1.4
1.4.1

Menganalisis hubungan antara usia dengan depresi pada lansia di wilayah
perkotaan Indonesia.

Menganalisis hubungan antara jenis kelamin dengan depresi pada lansia di
wilayah perkotaan Indonesia.

Menganalisis hubungan antara riwayat keluarga dengan depresi pada
lansia di wilayah perkotaan Indonesia.

Menganalisis hubungan antara riwayat penyakit kronis dengan depresi
pada lansia di wilayah perkotaan Indonesia.

Menganalisis hubungan antara kebiasaan merokok dengan depresi pada
lansia di wilayah perkotaan Indonesia.

Menganalisis hubungan antara status pendidikan dengan depresi pada
lansia di wilayah perkotaan Indonesia.

Menganalisis hubungan antara status pekerjaan dengan depresi pada lansia
di wilayah perkotaan Indonesia.

Menganalisis hubungan antara status kawin dengan depresi pada lansia di
wilayah perkotaan Indonesia.

Menganalisis hubungan antara aktivitas fisik dengan depresi pada lansia di
wilayah perkotaan Indonesia.

Menganalisis variabel dominan terhadap depresi pada lansia di wilayah

perkotaan Indonesia.

Manfaat Penelitian
Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan mampu menjadi bahan referensi tambahan dan

pengembangan ilmu berkaitan dengan determinan depresi pada lansia di wilayah

perkotaan Indonesia.

1.4.2

a.

Manfaat Praktis
Bagi Peneliti

Penelitian ini diharapakan dapat menjadi media dan sarana untuk

mengimplementasikan teori yang telah diperoleh selama perkuliahan dan
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memperluas wawasan serta pengetahuan bagi peneliti terkait determinan

depresi pada lansia di wilayah perkotaan Indonesia.

b. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi sumber ilmu
pengetahuan, informasi dan referensi sebagai bahan kajian yang lebih
mendalam berkaitan dengan determinan depresi pada lansia di wilayah

perkotaan Indonesia.

¢. Bagi Pemerintah

Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk mendeteksi dini kejadian
depresi pada masyarakat melalui determinan depresi pada lansia di Indonesia
serta pemanfaatan lebih lanjut untuk menyusun intervensi yang tepat dalam

penanganan dan pencegahan menanggulangi masalah depresi pada lansia.

d. Bagi Masyarakat

Masyarakat dapat membaca hasil penelitian yang berkaitan dengan
determinan kejadian depresi pada lansia di wilayah perkotaan Indonesia
sehingga diharapkan masyarakat dapat melakukan upaya pencegahan dan

pengendalian terhadap kejadian depresi pada lansia.

1.5  Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Lokasi

Penelitian ini dilakukan di Indonesia sesuai dengan lokasi pengambilan
data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018. Penelitian Riskesdas tahun
2018 dilakukan di 34 Provinsi, 416 kabupaten dan 98 kota di Indonesia.

1.5.2 Lingkup Materi

Lingkup materi penelitian ini membahas determinan depresi pada lansia di

wilayah perkotaan Indonesia.

6 Universitas Sriwijaya



1.5.3 Lingkup Waktu

Penelitian ini menggunakan data sekunder Riskesdas tahun 2018 yang
telah dilaksanakan pada tahun 2018. Pengambilan data penelitian ini akan
dilakukan pada bulan Januari-Februari 2021 dan analisis data pada bulan Maret

2021.
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