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ABSTRAK

GAMBARAN SKOR GERIATRIC DEPRESSION SCALE (GDS)
PADA PASIEN LANSIA DI POLIKLINIK GERIATRI RSUP
DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

(Muhammad Fadli, 5 Desember 2022)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang. Depresi merupakan gangguan suasana hati yang menyebabkan
perasaan sedih serta kehilangan minat yang terus-menerus. Depresi pada pasien
lansia merupakan masalah besar karena dapat berdampak pada aspek medis, sosial,
dan ekonomi. Namun, kejadian depresi pada lansia sering terabaikan dan tidak
terdeteksi. Penelitian ini bertujuan untuk melihat gambaran skor GDS pada pasien
lansia di Poliklinik Geriatri RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Metode. Penelitian ini adalah penelitian deskriptif observasional dengan
pendekatan cross sectional. Teknik pengambilan sampel menggunakan total
sampling dalam periode waktu satu bulan yang telah memenuhi kriteria inklusi.
Sampel terdiri dari 43 pasien lansia. Pengambilan data dilakukan melalui
wawancara menggunakan kuesioner sosiodemografi, Geriatric Depression Scale
(GDS), Charlson Comorbidity Index (CCI), dan Physical Activity Scale for The
Elderly (PASE).

Hasil. Penelitian ini mendapatkan hasil skor GDS pada pasien lansia paling rendah
adalah 0 dengan skor tertinggi sebesar 7. Depresi terjadi pada 7% pasien lansia di
Poliklinik Geriatri RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, dan terjadi lebih
banyak pada kelompok usia 70-79 tahun (14,3%), laki-laki (11,8%), status kawin
(7,7%), riwayat pendidikan perguruan tinggi (11,1%), pernah bekerja (8,1%), tidak
pernah mengalami gangguan kejiwaan (7%), pernah terinfeksi COVID-19 (8,3%),
penyakit penyerta ringan (9,4%), dan aktivitas fisik sedentari (25%).

Kesimpulan. Sebagian besar pasien lansia di Poliklinik Geriatri RSUP Dir.
Mohammad Hoesin Palembang memiliki skor GDS yang normal.

Kata Kunci. Depresi, Lansia, Geriatric Depression Scale, Charlson Comorbidity
Index, Physical Activity Scale for The Elderly.



ABSTRACT

DESCRIPTION OF THE GERIATRIC DEPRESSION SCALE
(GDS) SCORE IN ELDERLY PATIENTS IN THE GERIATRIC
POLYCLINIC AT DR. MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL
PALEMBANG

(Muhammad Fadli, December 5, 2022)
Faculty of Medicine Sriwijaya University

Background. Depression 1s a mood disorder that causes persistent feelings of
sadness and loss of interest. Depression in the elderly is a big problem because it
can have an impact on medical, social and economic aspects. However, the
incidence of depression in the elderly is often overlooked and undetected. This
study aims to describe the GDS score in elderly patients in the Geriatric Polyclinic
at Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang.

Methods. This research is a descriptive observational study with a cross sectional
approach. The sampling technique used was total sampling within a period of one
month and met the inclusion criteria. The sample consisted of 43 elderly patients.
Data collection was carried out by interviews using a sociodemographic
questionnaire, Geriatric Depression Scale (GDS), Charlson Comorbidity Index
(CCI), and Physical Activity Scale for The Elderly (PASE).

Results. This study found that the lowest GDS score in elderly patients was 0 and
the highest score was 7. Depression occurred in 7% of elderly patients in the
Geriatric Polyclinic at Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang, and occurred
more frequently in the 70-79 years age group (14.3%), male (11.8%), mairied
(7.7%), history of tertiary education (11, 1%), had worked (8.1%), never had mental
disorders (7%), had been infected with COVID-19 (8.3%), had mild co-morbidities
(9.4%), and having sedentary activity (25 %).

Conclusion. The majority of elderly patients in the Geriatric Polyclinic at Dr.
Mohammad Hoesin Hospital Palembang have normal GDS scores.

Keywords. Depression, Elderly, Geriatric Depression Scale, Charlson Comorbidity
Index, Physical Activity Scale for The Elderly.
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RINGKASAN

GAMBARAN SKOR GERIATRIC DEPRESSION SCALE (GDS) PADA PASIEN
LANSIA DI POLIKLINIK GERIATRI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 5 Desember 2022

Muhammad Fadli; Dibimbing oleh dr. Nur Riviati, Sp.PD-K-Ger dan dr. Yudhie
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Pendidikan Dokter Umum, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya

x1x + 90 halaman, 13 tabel, 3 gambar, 16 lampiran

Depresi merupakan gangguan suasana hati yang menyebabkan perasaan sedih serta
kehilangan minat yang terus-menerus. Depresi pada pasien lansia merupakan
masalah besar karena dapat berdampak pada aspek medis, sosial, dan ekonomi.
Namun, kejadian depresi pada lansia sering terabaikan dan tidak terdeteksi. Salah
satu instrumen yang dapat digunakan untuk mendeteksi depresi pada lansia adalah
Geriatric Depression Scale (GDS). Penelitian ini bertujuan untuk melihat
gambaran skor GDS pada pasien lansia di Poliklinik Geriatri RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang. Penelitian ini adalah penelitian deskriptif observasional dengan
pendekatan cross sectional. Teknik pengambilan sampel menggunakan total
sampling dalam periode waktu satu bulan yang telah memenuhi kriteria inklusi.
Sampel terdiri dari 43 pasien lansia. Pengambilan data dilakukan melalui
wawancara menggunakan kuesioner sosiodemografi, Geriatric Depression Scale
(GDS), Charlson Comorbidity Index (CCI), dan Physical Activity Scale for The
Elderly (PASE). Penelitian ini mendapatkan hasil skor GDS pada pasien lansia
paling rendah adalah 0 dengan skor tertinggi sebesar 7. Depresi terjadi pada 7%
pasien lansia di Poliklinik Geriatri RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, dan
terjadi lebih banyak pada kelompok usia 70-79 tahun (14,3%), laki-laki (11,8%),
status kawin (7,7%), riwayat pendidikan perguruan tinggi (11,1%), pernah bekerja
(8,1%), tidak pernah mengalami gangguan kejiwaan (7%), pernah terinfeksi
COVID-19 (8,3%), penyakit penyerta ringan (9,4%), dan aktivitas fisik sedentari
(25%). Sebagian besar (93%) pasien lansia memiliki skor GDS yang normal.
Depresi hanya terjadi pada 7% pasien lansia di Poliklinik Geriatri RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

Kata Kunci: Depresi, Lansia, Geriatric Depression Scale, Charlson Comorbidity

Index, Physical Activity Scale for The Elderly.
Kepustakaan: 71
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SUMMARY

DESCRIPTION OF THE GERIATRIC DEPRESSION SCALE (GDS) SCORE IN
ELDERLY PATIENTS IN THE GERIATRIC POLYCLINIC AT DR.
MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL PALEMBANG

Scientific paper in the form of Skripsi, December 5, 2022

Muhammad Fadli; Supervised by dr. Nur Riviati, Sp.PD-K-Ger and dr. Yudhie
Tanta, Sp.PD-KKV.

Medical Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University
xix + 90 pages, 13 tables, 3 figures, 16 attachments

Depression i1s a mood disorder that causes persistent feelings of sadness and loss of
interest. Depression in the elderly is a big problem because it can have an impact
on medical, social and economic aspects. However, the incidence of depression in
the elderly is often overlooked and undetected. An instrument that can be used to
detect depression in the elderly is the Geriatric Depression Scale (GDS). This study
aims to describe the GDS score in elderly patients in the Geriatric Polyclinic at Dr.
Mohammad Hoesin Hospital Palembang. This research is a descriptive
observational study with a cross sectional approach. The sampling technique used
was total sampling within a period of one month and met the inclusion criteria. The
sample consisted of 43 elderly patients. Data collection was carried out by
mterviews using a sociodemographic questionnaire, Geriatric Depression Scale
(GDS), Charlson Comorbidity Index (CCI), and Physical Activity Scale for The
Elderly (PASE). This study found that the lowest GDS score in elderly patients was
0 and the highest score was 7. Depression occurred in 7% of elderly patients in the
Geriatric Polyclinic at Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang, and occurred
more frequently in the 70-79 years age group (14.3%), male (11.8%), married
(7.7%), history of tertiary education (11, 1%), had worked (8.1%), never had mental
disorders (7%), had been infected with COVID-19 (8.3%), had mild co-morbidities
(9.4%), and having sedentary activity (25 %). The majority (93%) of elderly
patients have normal GDS scores. Depression only occurs in 7% of elderly patients
in the Geriatric Polyclinic at Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang.

Keyword: Depression, Elderly, Geriatric Depression Scale, Charlson Comorbidity
Index, Physical Activity Scale for The Elderly.

Citations: 71
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Seluruh negara di dunia saat ini menunjukkan peningkatan angka
harapan hidup yang merupakan hasil dari membaiknya fasilitas dan layanan
kesehatan serta menurunnya angka kematian.> Menurut Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia No. 25 Tahun 2016, lanjut usia (lansia) ialah
seseorang yang sudah mencapai usia 60 (enam puluh) tahun ke atas.’
Sedangkan, Perserikatan Bangsa-Bangsa (United Nations) mendefinisikan
lansia sebagai seseorang yang berusia di atas 60 atau 65 tahun.* Pada tahun
2020, jumlah penduduk berusia 60 tahun keatas meningkat dari 1 miliar
menjadi 1,4 miliar. Secara global, 1 dari 6 orang di dunia akan berusia 60
tahun atau lebih pada tahun 2030. Diperkirakan populasi penduduk berusia
lebih dari 60 tahun akan berlipat ganda menjadi 2,1 miliar pada tahun 2050.t
Saat ini, jumlah lansia di Indonesia diperkirakan sekitar 27,1 juta jiwa atau
hampir 10% dari total penduduk. Pada tahun 2025, jumlah lansia di Indonesia
diperkirakan dapat meningkat hingga 33,7 juta jiwa (11,8%).? Berdasarkan
data Badan Pusat Statistik Provinsi Sumatera Selatan pada tahun 2021,
jumlah lansia di Sumatera Selatan adalah 780.175 jiwa atau sekitar 10,96%
dari total penduduk.® Jumlah populasi lansia yang terus meningkat dengan
berbagai masalah kesehatan akan menjadi tantangan bagi kita untuk

mewujudkan kehidupan lansia yang sehat dan mandiri.®

Lansia erat kaitannya dengan munculnya masalah kesehatan baik
secara fisik maupun mental. Gangguan kesehatan yang sering ditemukan
pada lansia adalah gangguan pendengaran, katarak dan kelainan refraksi,
nyeri punggung dan leher, osteoarthritis, PPOK, diabetes, demensia, dan
depresi. Seiring bertambahnya usia, lansia cenderung mengalami beberapa
kondisi kesehatan kompleks yang biasa dikenal dengan sindrom geriatri

seperti kelemahan, inkontinensia urin, jatuh, delirium, dan ulkus dekubitus.*
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Masalah kesehatan pada lansia tidak semata-mata hanya pada
kesehatan fisik namun juga masalah mental. Salah satu masalah mental yang
sering terjadi pada lansia adalah depresi. Depresi merupakan gangguan
suasana hati yang menyebabkan perasaan sedih serta kehilangan minat yang
terus-menerus.’” Depresi merupakan salah satu penyebab utama kecacatan di
seluruh dunia dan penyumbang utama beban penyakit global. Dari hasil
survey di berbagai negara, depresi terjadi pada 8-15% penduduk di dunia
dengan prevalensi rata-rata 13,5%. Berdasarkan jenis kelamin, rasio kejadian
depresi adalah 8,6:14,1 dimana angka kejadian depresi hampir 2 kali lipat
pada perempuan dibandingkan dengan laki-laki.® Prevalensi depresi pada
lansia menunjukkan angka yang sangat tinggi yaitu sekitar 12-36% pada
lansia yang sedang mengalami rawat jalan dan sekitar 30-50% pada lansia
dengan penyakit kronis.® Menurut hasil Riskesdas 2018 mengenai depresi,
prevalensi depresi meningkat seiring dengan bertambahnya usia, yakni 6,5%
pada kelompok usia 55-64 tahun, 8% pada kelompok usia 65-70 tahun, dan
8,9% pada kelompok usia diatas 75 tahun.'® Menurut penelitian oleh Nur
Riviati (2019), sebagian besar (75%) lansia yang kehilangan pasangan hidup
pada panti jompo swasta di Palembang memiliki skor GDS tidak normal
(>5).11

Orang dengan depresi biasanya akan mengalami kelelahan dan kurang
konsentrasi. Depresi juga dapat mengganggu tidur dan nafsu makan. Efek
depresi dapat berlangsung lama dan berulang sehingga secara signifikan
dapat mempengaruhi kemampuan seseorang menjalani kehidupan.?!?
Depresi terjadi akibat interaksi kompleks dari faktor sosial, biologis, dan
psikologis. Peristiwa kehidupan seperti kesulitan masa kanak-kanak,
kehilangan dan pengangguran berkontribusi dalam perkembangan depresi.*?
Meningkatnya aktivitas monoamin oksidase dan menurunnya konsentrasi
neurotransmiter pada sistem saraf pusat khususnya neurotransmitter
katekolaminergik berperan dalam terjadinya depresi pada lansia. Kondisi
multipatologi dan polifarmasi dapat meningkatkan risiko depresi pada usia
lanjut.** Akan tetapi, kejadian depresi pada lansia sering terabaikan dan tidak
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1.2

1.3

terdeteksi sehingga tidak ditatalaksana dengan baik. Depresi yang tidak
ditatalaksana dengan baik dapat berdampak buruk pada lansia seperti
menurunnya kualitas hidup hingga bunuh diri.*® Maka dari itu, diperlukan
skrining agar depresi pada lansia dapat terdeteksi. Terdapat beberapa
instrumen untuk melakukan deteksi dini depresi pada lansia. Salah satu
instrumen yang dapat digunakan adalah Geriatric Depression Scale (GDS)
yang telah teruji dan digunakan secara luas pada lansia saat ini.*® Saat ini
belum ada data mengenai skor GDS-15 pada lansia di Poliklinik Geriatri
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang dan masih kurangnya perhatian
serta deteksi depresi pada lansia menyebabkan peneliti tertarik melakukan
penelitian mengenai gambaran skor Geriatric Depression Scale (GDS) pada

lansia.

Rumusan Masalah
Bagaimana gambaran skor GDS pada pasien lansia di Poliklinik
Geriatri RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang?

Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran skor GDS pada

pasien lansia di Poliklinik Geriatri RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi karakteristik pasien lansia yang berobat di Poliklinik
Geriatri RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

2. Mengidentifikasi distribusi jawaban kuesioner GDS pada pasien lansia
di Poliklinik Geriatri RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

3. Mengidentifikasi distribusi skor GDS berdasarkan usia pada pasien
lansia di Poliklinik Geriatri RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

4. Mengidentifikasi distribusi skor GDS berdasarkan jenis kelamin pada
pasien lansia di Poliklinik Geriatri RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang.
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5. Mengidentifikasi distribusi skor GDS berdasarkan status pernikahan
pada pasien lansia di Poliklinik Geriatri RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

6. Mengidentifikasi distribusi skor GDS berdasarkan riwayat pendidikan
pada pasien lansia di Poliklinik Geriatri RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

7. Mengidentifikasi distribusi skor GDS berdasarkan riwayat pekerjaan
pada pasien lansia di Poliklinik Geriatri RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

8. Mengidentifikasi distribusi skor GDS berdasarkan derajat penyakit
penyerta pada pasien lansia di Poliklinik Geriatri RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

9. Mengidentifikasi distribusi skor GDS berdasarkan riwayat gangguan
kejiwaan pada pasien lansia di Poliklinik Geriatri RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

10. Mengidentifikasi distribusi skor GDS berdasarkan riwayat terinfeksi
COVID-19 pada pasien lansia di Poliklinik Geriatri RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

11. Mengidentifikasi distribusi skor GDS berdasarkan aktivitas fisik pada
pasien lansia di Poliklinik Geriatri RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
1. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi ilmiah
mengenai ilmu kedokteran geriatri, khususnya depresi pada pasien
lansia di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi data penelitian depresi

pada lansia selanjutnya.
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1.4.2 Manfaat Kebijakan
1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan data kepada
instansi mengenai angka kejadian depresi pada lansia di Poliklinik

Geriatri RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.4.3 Manfaat Subjek/Masyarakat
1. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan mengenai
depresi sehingga masyarakat khususnya lansia dapat melakukan
pemeriksaan sedini mungkin dan mendapatkan terapi yang efektif.
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