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ABSTRAK 
Perbedaan Tingkat Depresi Lansia yang Tinggal di Panti Jompo dan Lansia 

yang Tinggal di Rumah bersama Keluarga di Kota Palembang 

(Aji Fendi, Oktober 2022, 50 halaman)  

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Depresi adalah gangguan mental yang rentan dialami oleh lansia. 

Banyaknya faktor yang dapat menyebabkan depresi pada lansia salah satunya adalah 

faktor lingkungan yaitu tempat tinggal yang menyebabkan perbedaan lingkungan 

fisik, sosial, ekonomi, psikologis, dan spiritual. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui perbedaan tingkat depresi antara lansia yang tinggal di Panti Jompo dan 

Lansia yang Tinggal di Rumah bersama Keluarga di Kota Palembang. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional menggunakan 

pendekatan cross sectional. Penilaian tingkat depresi pada lansia menggunakan 

Kuesioner Geriatric Depression Scale (GDS).  

Hasil: Berdasarkan karakteristik sosiodemografi lansia di Panti Jompo terbanyak 

yaitu usia (60-74 tahun), perempuan, Pendidikan terakhir SD, status perkawinan 

janda, riwayat pekerjaan terakhir tidak bekerja, riwayat depresi di keluarga tidak ada 

dan di rumah bersama keluarga yang terbanyak yaitu usia (60-74 tahun), perempuan, 

Pendidikan terakhir SMA, status perkawinan menikah, riwayat pekerjaan terakhir 

tidak bekerja, riwayat depresi di keluarga tidak ada. Tingkat depresi terbanyak di 

Panti Jompo adalah tidak depresi  yaitu sebanyak 25 orang (38,5%), ringan yaitu 

sebanyak 31 orang (47,7%), dan berat sebanyak 9 orang (13,8%), sedangkan di 

rumah bersama keluarga tidak depresi sebanyak 54 orang (83,1%), ringan yaitu 

sebanyak 10 orang (15,4%), dan berat yaitu sebanyak 1 orang (1,5%). 

Kesimpulan: Terdapat perbedaan yang signifikan tingkat depresi antara lansia yang 

tinggal di Panti Jompo dan yang tinggal di rumah bersama keluarga di Kota 

Palembang dengan nilai (p= 0,00) atau p value <0,05. 

Kata Kunci: Lansia, Depresi, GDS (Geriatric Depression Scale) 
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Abstract 
Differences in Depression Levels for the Elderly who Lives in a Nursing Home 

and Those who Lives at Home with Their Family in Palembang 

(Aji Fendi, Oktober 2022, 50 halaman)  

Medical Faculty of Sriwijaya University 

 

Introduction: Depression is a mental disorder that the elderly are prone to 

experience. There are many factors that can cause depression in the elderly, one of 

which is environmental factors, namely the place of residence that causes differences 

in the physical, social, economic, psychological, and spiritual environment. The 

purpose of this study was to determine the difference in the level of depression 

between the elderly living in nursing homes and the elderly living at home with their 

families in the city of Palembang. 

Methods: This research is an observational analytic study using a cross sectional 

approach. Assessment of the level of depression in the elderly using the Geriatric 

Depression Scale (GDS) Questionnaire. 

Results: Based on the sociodemographic characteristics of the elderly in nursing 

homes, the most are age (60-74 years), female, last elementary school education, 

widowed marital status, recent work history not working, no family history of 

depression and at home with family the most is age (60 years). -74 years old), female, 

last high school education, married marital status, last job history not working, no 

family history of depression. The highest level of depression in nursing homes is not 

depressed, as many as 25 people (38.5%), mild as many as 31 people (47.7%), and 

severe as many as 9 people (13.8%), while at home with family it is not depression 

as many as 54 people (83.1%), mild as many as 10 people (15.4%), and severe as 

many as 1 person (1.5%). 

Conclusion: There is a significant difference in the level of depression between the 

elderly who live in nursing homes and those who live at home with their families in 

Palembang City with a value (p = 0.00) or p value <0.05. 

Keywords: Elderly, Depression, GDS (Geriatric Depression Scale) 
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RINGKASAN 
  
PERBEDAAN TINGKAT DEPRESI LANSIA YANG TINGGAL DI PANTI 
JOMPO DAN LANSIA YANG TINGGAL DI RUMAH BERSAMA KELUARGA 
DI KOTA PALEMBANG 
 
Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 10 Oktober 2022 
Aji Fendi; Dibimbing oleh dr. Syarifah Aini, Sp.KJ dan dr. Diyaz Syauki Ikhsan, 
Sp.KJ 
 
Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya. 
xvi + 49 halaman, 7 tabel, 10 lampiran 
 
RINGKASAN 
Depresi adalah gangguan mental yang rentan dialami oleh lansia. Seiring dengan 
meningkatnya jumlah populasi pada lansia yang disertai dengan semakin 
meningkatnya jumlah penderita depresi pada lansia. Banyaknya faktor yang dapat 
menyebabkan depresi pada lansia yang salah satunya adalah faktor lingkungan yaitu 
tempat tinggal perbedaan tempat tinggal ini menyebabkan perbedaan lingkungan 
fisik, sosial, ekonomi, psikologis, dan spiritual sehingga dapat mempengaruhi status 
kesehatan penduduk lansia yang tinggal di dalamnya. Penelitian ini merupakan 
penelitian observasional analitik dengan menggunakan pendekatan cross sectional. 
Penilaian tingkat depresi pada lansia digunakan Kuesioner Geriatric Depression 
Scale (GDS). Berdasarkan karakteristik sosiodemografi lansia di Panti Jompo 
terbanyak yaitu usia (60-74 tahun), perempuan, Pendidikan terakhir SD, status 
perkawinan janda, riwayat pekerjaan terakhir tidak bekerja, riwayat depresi di 
keluarga tidak ada dan di Kelurahan Sukabangun & Kelurahan Alang-alang lebar 
Pelembang yang terbanyak yaitu usia (60-74 tahun), perempuan, Pendidikan terakhir 
SMA, status perkawinan menikah, riwayat pekerjaan terakhir tidak bekerja, riwayat 
depresi di keluarga tidak ada. Tingkat depresi terbanyak di Panti Jompo adalah 
normal atau tidak depresi  yaitu sebanyak 25 orang (38,5%), ringan yaitu sebanyak 
31 orang (47,7%), dan berat sebanyak 9 orang (13,8%), sedangkan di Kelurahan 
Sukabangun & Alang-alang Lebar Palembang adalah normal atau tidak depresi 
sebanyak 54 orang (83,1%), ringan yaitu sebanyak 10 orang (15,4%), dan berat yaitu 
sebanyak 1 orang (1,5%). Pada analisis menggunakan uji Chi-aquare menunjukan 
perbedaan yang signifikan tingkat depresi antara lansia yang tinggal di Panti Jompo 
dan yang tinggal di rumah bersama keluarga di Kota Palembang dengan nilai (p= 
0,00) atau p value <0,05. 

Kata kunci : Lansia, Depresi, GDS (Geriatric Depression Scale) 

Kepustakaan : 48 
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SUMMARY 
  
DIFFERENCES IN DEPRESSION LEVELS FOR THE ELDERLY WHO LIVES 
IN A NURSING HOME AND THOSE WHO LIVES AT HOME WITH THEIR 
FAMILY IN PALEMBANG 
 
Scientific writing in the form of Thesis, Oktober 10, 2022 
Aji Fendi; Supervised by dr. Syarifah Aini, Sp.KJ end dr. Diyaz Syauki Ikhsan, 
Sp.KJ 
 
Study Program of Medical Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University. 
xvi + 49 pages, 7 tables, 10 attachment 
 
SUMMARY 
Depression is a mental disorder that the elderly are prone to experience. Along with 
the increasing number of population in the elderly accompanied by the increasing 
number of people with depression in the elderly. The number of factors that can 
cause depression in the elderly, one of which is environmental factors, namely the 
place of residence, this difference in residence causes differences in the physical, 
social, economic, psychological, and spiritual environment so that it can affect the 
health status of the elderly population who live in it. This research is an analytic 
observational study using a cross sectional approach. Assessment of the level of 
depression in the elderly used the Geriatric Depression Scale (GDS) Questionnaire. 
Based on the sociodemographic characteristics of the elderly in nursing homes, most 
of them are age (60-74 years), female, last elementary school education, widowed 
marital status, recent work history not working, no history of depression in the 
family and in Sukabangun Village & Alang-alang Lebar Village, Pelembang Most 
of them are age (60-74 years), female, last high school education, married marital 
status, recent work history not working, no history of depression in the family. The 
highest level of depression in nursing homes was normal or not depressed, as many 
as 25 people (38.5%), mild as many as 31 people (47.7%), and severe as many as 9 
people (13.8%), while in Sukabangun Village & Alang-alang Lebar Palembang is 
normal or not depressed as many as 54 people (83.1%), mild as many as 10 people 
(15.4%), and severe as many as 1 person (1.5%). The analysis using the Chi-aquare 
test showed a significant difference in the level of depression between the elderly 
living in nursing homes and those living at home with family in Palembang City 
with a value (p = 0.00) or p value <0.05. 
 
Keywords : Elderly, Depression, GDS (Geriatric Depression Scale) 

Literatur : 48 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

Lansia adalah seseorang yang telah memasuki usia 60 tahun ke atas. 

Usia lanjut merupakan kelompok umur pada manusia yang telah memasuki 

tahap akhir kehidupan. Kelompok usia lanjut ini akan mengalami proses yang 

disebut aging process.1 

Berdasarkan data Kementerian Kesehatan RI, Indonesia memasuki 

masa aging population, dimana terjadi peningkatan usia harapan hidup yang 

diikuti dengan peningkatan jumlah lansia. Data proyeksi penduduk, 

diperkirakan pada tahun 2017 terdapat 23,66 juta lansia di Indonesia (9,03%). 

prediksi jumlah lansia tahun 2020 (27,08 juta), 2025 (33,69 juta), 2030 (40,95 

juta) dan 2035 (48,19 juta).2 Sedangkan di Kota Palembang UHH 2010-2020 

sebesar 73,81%.3 Peningkatan jumlah lansia di masa yang akan datang dapat 

berdampak positif atau negatif, akan berdampak positif jika populasi lansia 

dalam kondisi sehat, aktif, dan produktif, sedangkan akan berdampak negatif 

jika dalam keadaan sakit atau terjadi penurunan kesehatan yang 

mengakibatkan peningkatan biaya pelayanan kesehatan, pendapatan atau 

penghasilan yang menurun, bertambahnya disabilitas, kurangnya dukungan 

social, dan lingkungan yang tidak nyaman untuk penduduk.2 

Berdasarkan Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 36 Tahun 

2009 tentang Kesehatan disebutkan bahwa upaya perawatan lanjut usia 

ditunjukan untuk menjaga agar para lanjut usia tetap sehat dan produktif 

secara sosial dan ekonomi.4  Salah satu masalah kesehatan yang dapat timbul 

pada lansia adalah gangguan jiwa seperti depresi, insomnia, kecemasan, dan 

delirium.5 

Depresi adalah salah satu penyakit psikiatrik yang paling umum 

ditemukan pada usia lanjut. Lansia yang mengalami depresi harus 

diperhatikan kesehatannya agar tercipta kualitas hidup yang baik. Depresi 
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terjadi karena adanya gangguan fungsional yang berhubungan dengan 

suasana perasaan atau gangguan mood yang akan banyak berdampak pada 

kehidupannya, antara lain perubahan pola tidur, nafsu makan, psikomotorik, 

konsentrasi, kelelahan, keputusasaan dan ketidakberdayaan.6 Dari hasil survei 

di berbagai negara, depresi terjadi pada 8-15% penduduk dunia dengan rata-

rata prevalensi 13,5%. berdasarkan jenis kelamin, rasio kejadian depresi 

adalah 8,6:14,1 dimana kejadian depresi pada wanita hampir 2 kali lipat dari 

pria.7 Berdasarkan hasil Riskesdas 2018 tentang depresi, prevalensi depresi 

meningkat seiring bertambahnya usia sebesar 6,5% pada kelompok usia 55-

64 tahun, 8% pada kelompok usia 65-70 tahun, dan 8,9% pada kelompok usia 

di atas 75 tahun.8 

Depresi pada lansia juga dikenal sebagai late life depression. Depresi 

yang sering ditemukan pada lansia adalah depresi mayor menurut kriteria 

standar Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5). 

Dampak depresi pada lansia sangat buruk karena dapat menurunkan kualitas 

hidup. Penderita depresi tidak dapat diobati sendiri, harus dideteksi sejak dini 

agar mendapatkan prognosis yang baik. Untuk menghindari terjadinya 

gangguan depresi pada lansia yaitu memberikan dukungan sosial berupa 

kepedulian, empati dan memberikan dukungan dari keluarga, kerabat, teman 

dan masyarakat sekitar.9 

Depresi terjadi karena interaksi yang kompleks dari faktor sosial, faktor 

biologis, faktor bawaan atau keturunan, faktor yang berhubungan dengan 

perkembangan seperti kehilangan orang tua sejak kecil, faktor psikososial, 

dan faktor lingkungan.10 salah satu pemicu depresi pada lansia adalah tempat 

tinggal. sebagian besar penduduk usia lanjut di Indonesia tinggal bersama 

keluarganya, namun di sisi lain terdapat juga panti jompo yang merupakan 

lembaga tempat tinggal bersama bagi para lanjut usia. Perbedaan tempat 

tinggal ini menyebabkan perbedaan lingkungan fisik, sosial, ekonomi, 

psikologis, dan spiritual sehingga dapat mempengaruhi status kesehatan 
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penduduk lansia yang tinggal di dalamnya. Hal ini juga disebutkan sebagai 

faktor risiko depresi pada lansia.11 

Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk dilakukannya 

penelitian ini tentang perbedaan tingkat depresi lansia yang tinggal di Panti 

Jompo dan lansia yang tinggal di rumah bersama keluarganya di Kota 

Palembang.12 
 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana perbedaan tingkat depresi antara lansia yang tinggal di Panti 

Jompo dengan lansia yang tinggal di rumah bersama keluarga di Kota 

Palembang. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk membandingkan tingkat depresi lansia yang tinggal di panti 

jompo dengan lansia yang tinggal di rumah bersama keluarga di Kota 

Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengidentifikasi karakteristik sosiodemografi (umur, jenis 

kelamin, Pendidikan terakhir, status perkawinan, dan riwayat pekerjaan) 

pada lansia. 

2. Untuk mengidentifikasi tingkat depresi pada lansia yang tinggal di Panti 

Jompo dan lansia yang tinggal di rumah bersama keluarga di Kota 

Palembang. 

 

1.4 Hipotesis Penelitian 

Terdapat perbedaan tingkat depresi antara lansia yang tinggal di Panti 

Jompo dan lansia yang tinggal di rumah bersama keluarga di Kota Palembang. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 
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1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah 

tentang perbedaan tingkat depresi pada lansia yang tinggal di Panti 

Jompo dan lansia yang tinggal di Rumah bersama Keluarga. 

2. Membuktikan secara empiris dari teori-teori yang ada tentang depresi 

pada lansia. 

3. Menjadi salah satu bahan pertimbangan bagi peneliti lain yang tertarik 

untuk meneliti masalah depresi pada lansia. 

1.5.2 Manfaat Praktis 

1. Memberikan bahan pertimbangan kepada keluarga sebelum 

memasukkan anggota keluarganya yang usia lanjut ke panti jompo. 

2. memberikan dukungan serta pemahaman bagi para lansia maupun 

keluarganya , petugas kesehatan dan masyarakat sekitar puskesmas di 

Kota Palembang mengenai pentingnya hubungan dukungan sosial 

terhadap kejadian tingkat depresi pada lansia.  

3. Memberikan masukan kepada staf panti jompo untuk lebih 

memperhatikan kondisi psikologis lansia. 

4. Memberikan masukan kepada masyarakat untuk dapat memahami 

kondisi psikologis lansia sehingga dapat memperlakukannya dengan 

bijak. 
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