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PREVALENSI DAN FAKTOR RISIKO DEPRESI PADA
WARGA PANTI WERDHA DHARMA
BHAKTI PALEMBANG PERIODE
NOVEMBER-DESEMBER
2013

(Sariyani, Januari 2014, 40 Halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

ABSTRAK

Pendahuluan : Depresi merupakan salah satu masalah kesehatan dari aspek
kejiwaan yang sering kali terjadi pada manula. Depresi yang tidak diobati,
memberi pengaruh negatif pada kualitas hidup, dan meningkatkan angka
kematian. Tujuan dari penelitian ini adalah Mengetahui prevalensi dan faktor
risiko depresi pada warga Panti Werdha Dharma Bhakti Palembang.

Metode:Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian observasional analitik.
Data diambil secara primer dengan bantuan alat Geriatric depression scale
(GDS).

Hasil:.Dari 30 orang manula, terdapat 23 orang manula (76,7%) yang termasuk
kategori normal dan 7 orang manula (23,3%) yang termasuk kategori drpres:
ringan hingga berat. Enam orang manula yang mengalami depresi termasuk dalam
kategori depresi ringan dan satu orang termasuk dalam kategori depresi berat.
Angka kejadian depresi paling banyak terjadi pada manula perempuan, manula
dengan rentang usia 75-90 tahun, memiliki status pernikahan tidak menikah/tidak
berpasangan, manula dengan tingkat pendidikan rendah, manula yang menderita
penyakit kronis, dan manula dengan latar belakang tinggal di panti atas kemauan
sendiri. Dari hasil uji statisik dengan menggunakan uji chi square didapatkan
bahwa ada hubungan antara jenis kelamin dengan depresi. Nilai odds ratio untuk
hubungan antara jenis kelamin dengan depresi didapatkan = 13,714 artinya subjek
perempuan mempunyai resiko 13 kali untuk mengalami depresi dibandingkan
subjek laki-laki.

Simpulan:Dapat disimpulkan bahwa jenis kelamin merupakan salah satu faktor
risiko terjadinya depresi.

Kata kunci: Manula, Depresi, Faktor risiko, GDS.



PREVALENCE AND RISK FACTORS OF DEPRESSION IN
RESIDENTS OF DHARMA BHAKTI NURSING HOME
PALEMBANG PERIOD NOVEMBER-DECEMBER
2013

(Sariyani, Januari 2014, 40 Pages)
Faculty of Medicine, University of Sriwijaya

ABSTRACT

Introduction: Depression is one of the aspects of mental health problems that
often occur in the elderly. Untreated depression leads to a negative influence on

quality of life, and increased mortality. The purpose of this study is knowing the

prevalence and risk factors of depression in residents of Dharma Bhakti Nursing,,
Home Palembang.

Method: The type of research is analitic observational study. Primary data taken
with the aid of Geriatric Depression Scale (GDS).

Results: Elderly man of 30, there are 23 elderly people (76.7%) were categorized

as normal and 7 elderly (23.3%) were categorized as mild to severe depression.

Six elderly people who are depressed are included in the category ot miild
depression and one person is included in the category of major depression. The
incidence of depression is most prevalent in the elderly women, elderly people
with an age range of 75-90 years, had marital status not married/not in pairs,

seniors with low levels of education, the elderly who suffer from chronic diseases,

and the elderly to stay in the background on their homes itself. From the results of
the statistical test using the chi square test showed that there is a relationship
between the sexes with depression. Value odds ratios for the relationship between
the sexes with depression obtained = 13.714 meaning that women have 13 times
the risk for depression than male.

Conclusion: It is concluded that gender is a risk factor for depression.

Keywords: Elderly, Depression, risk factors, GDS.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Depresi merupakan salah satu gangguan jiwa yang dipengaruhi oleh
stresor psikososial. Depresi dapat sebagai gejala, sindrom, diagnosis, dan
sejauh mana stresor psikososial dapat mencetuskan gangguan jiwa tergantung
pada potensi stresor, maturitas, pendidikan, kondisi fisik, tipe kepribadian,
sosio-budaya lingkungan dan situasi (Carla, 2007). Dapat diamati dari sisi
sosio-budaya lingkungan dan situasi bahwa sebagian besar penduduk lanjut
usia di Indonesia hidup bertempat tinggal bersama keluarganya dan sebagian
lagi bertempat tinggal di panti werdha. Diantara kedua kelompok tempat
tinggal manula, warga panti werda memiliki risiko lebih tinggi mengalami
depresi. Hal ini dikarenakan kehidupan di panti berbeda dengan kehidupan di
tengah keluarga. Kehilangan dukungan sosial dan emosional akibat
dilembagakan cenderung menimbulkan depresi pada manula (Wulandari,
2011).

Proses menua merupakan salah satu bagian dari perjalanan hidup yang
pasti akan dialami semua mahluk hidup berumur panjang (Nugroho, 2008).
Proses menua ditandai dengan penurunan kemampuan tubuh untuk
beradaptasi dengan lingkungan. Salah satu masalah yaﬁg umumnya muncul
pada manula adalah masalah kesehatan yang diiringi dengan penurunan
kualitas hidup. Dari beragam masalah kesehatan tersebut, depresi merupakan
salah satu masalah kesehatan dari aspek kejiwaan yang kerap kali terjadi pada
manula. Prevalensi depresi pada manula dapat di perkirakan sekitar 15,9%
pada tahun 2020 di negara berkembang, persentase ini diyakini akan
menggantikan penyakit-penyakit infeksi sebagai urutan teratas (Carla, 2007).

Keberhasilan program keschatan dan program pembangunan sosial

ekonomi suatu negara pada umumnya dapat dilihat dari peningkatan usia
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harapan hidup penduduknya. Di Indonesia, pada tahun 2015 jumlah
penduduknya diperkirakan akan mencapai 248 juta jiwa. Angka harapan hidup
penduduknya diproyeksikan mencapai 73,6 tahun pada periode 2020-2025
(Badan pusat statistik, 2010). Badan pusat statistik memprediksikan presentase
penduduk lanjut usia akan mencapai 9,77% dari total penduduk Indonesia

pada tahun 2010 dan menjadi 11,34% pada tahun 2020.

Depresi pada manula terkadang luput dari diagnosis dan tidak
mendapatkan penanganan yang semestinya padahal depresi pada manula
bukan gejala normal dari proses penuaan. Hal ini terjadi karena gejala-gejala
yang muncul seringkali dianggap sebagai suatu bagian dari proses penuaan
yang normal. Padahal gangguan depresi pada manula seringkali merupakan
masalah psikososiogeriatri yang perlu mendapat perhatian khusus. Gangguan
depresi ini sesungguhnya dapat diobati, sehingga para lansia dapat terbebas
dari penderitaan yang diakibatkan oleh depresinya. Selain itu pengobatan
depresi juga perlu disertai dukungan dari lingkungan atau keluarga sehingga
diharapkan dapat meningkatkan kualitas hidupnya (Greenberg, 2012).

Untuk meminimalisasi luputnya depresi dari diagnosis pada manula, di
perlukan deteksi depresi yang akurat khususnya bagi manula. Geriatric
Depression scale (GDS), yang pertama dibuat oleh Yesavage, dKk, telah teruji
dan digunakan secara ekstensif pada populasi manula. GDS ini sendiri telah di
teliti memiliki tingkat sensitifitas 92% dan tingkat spesifisitas 89% ketika di
evaluasi berdasarkan kriteria diagnosis. Validitas dan reliabilitas dari
instrumen ini juga telah didukung baik oleh tenaga medis maupun peneliti
(Greenberg, 2012).

Dampak depresi pada manula sangatlah buruk. Depresi yang tidak diobati
menyebabkan peningkatan penggunaan fasilitas kesehatan dan medis,
memberi pengaruh negatif pada kualitas hidup, dan meningkatkan kematian
(Greenberg, 2012). Penelitian ini sangat penting dilakukan karena depresi
pada manula sering tidak terdiagnosis. Kejadian depresi pada manula juga

sering dianggap bagian dari keluhan medis lain atau dianggap salah satu



proses penuaan yang normal. Berdasarkan kenyataan tersebut dapat dipahami
bahwa data-data prevalansi dan faktor risiko depresi pada warga Panti Werdha
Dharma Bhakti Palembang sangat diperlukan. Data-data tersebut sangat

diperlukan guna meningkatkan tindakan preventif dan deteksi dini depresi.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang pada proposal penelitian ini didapatkan pertanyaan
penelitian:
Apa faktor-faktor risiko depresi pada manula di Panti Werdha Dharma Bhakti
Palembang?

1.3 Tujuan penelitian
1.3.1. Tujuan umum

Mengetahui prevalensi depresi pada warga Panti Werdha Dharma Bhakti

Palembang
1.3.2. Tujuan khusus

1.3.2.1 Mengidentifikasi warga Panti Werdha Dharma Bhakti Palembang
yang menderita depresi.

1.3.2.2 Mengidentifikasi karakteristik demografi yang mencakup usia, jenis
kelamin, tingkat pendidikan, dan status pernikahan pada warga Panti
Werdha Dharma Bhakti Palembang. _

1.3.2.3 Mengidentifikasi latar belakang tinggal di panti pada warga Panti
Werdha Dharma Bhakti Palembang.

1.3.2.4 Mengidentifikasi keluhan medis saat ini pada warga Panti Werdha
Dharma Bhakti Palembang.

1.3.2.5 Menganalisa hubungan depresi dengan karakteristik demografi, latar
belakang tinggal di panti, dan keluhan medis saat ini pada warga
Panti Werdha Dharma Bhakti Palembang.



1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1
a)

b)

b)

d)

Manfaat Akademik

Memberikan informasi tentang prevalensi depresi pada warga Panti
Werdha Dharma Bhakti Palembang

Memberikan informasi tentang faktor-faktor risiko yang menyebabkan
terjadinya depresi pada warga Panti Werdha Dharma Bhakti palembang.
Menjadi bahan rujukan untuk penelitian yang lebih spesifik.

Manfaat Praktis

Menambah informasi untuk mengembangkan program preventif yang
lebih efektif sehingga mengurangi angka morbiditas dan mortalitas dari
komplikasi depresi.

Memberikan pengetahuan mengenai depresi pada manula sehingga
masyarakat dapat menambah wawasan mereka mengenai dampak-dampak
dari komplikasi depresi, tanda-tanda seorang manula mengalami depresi,
dan faktor-faktor risiko yang dapat menyebabkan depresi pada manula
sehingga mengurangi angka morbiditas dan mortalitas dari kasus depresi
pada manula.

Menjadi sumber data mengenai prevalensi depresi pada warga Panti
Werdha Dharma Bhakti Palembang.

Sarana untuk mengembangkan sistem pelayanan panti yang efektif dan

efisien.
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