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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.1,2 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.3 

Sedangkan, Perserikatan Bangsa-Bangsa (United Nations) mendefinisikan 

lansia sebagai seseorang yang berusia di atas 60 atau 65 tahun.4 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 2050.1 

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%).2 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.5 Jumlah populasi lansia yang terus meningkat dengan 

berbagai masalah kesehatan akan menjadi tantangan bagi kita untuk 

mewujudkan kehidupan lansia yang sehat dan mandiri.6 

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.1 



2 

 

 

 

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.7 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.8 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.9 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.10 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.12,13 

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.12 

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.14 Akan tetapi, kejadian depresi pada lansia sering terabaikan dan tidak 
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terdeteksi sehingga tidak ditatalaksana dengan baik. Depresi yang tidak 

ditatalaksana dengan baik dapat berdampak buruk pada lansia seperti 

menurunnya kualitas hidup hingga bunuh diri.15 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.16 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. 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran skor GDS pada pasien lansia di Poliklinik 

Geriatri RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang? 

1.3 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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