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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Salah satu hasil pembangunan kesehatan di Indonesia adalah

meningkatnya angka harapan hidup (life expectancy). Dilihat dari sisi ini,

pembangunan kesehatan di Indonesia sudah cukup berhasil karena angka

harapan hidup bangsa kita telah meningkat secara bermakna. Namun disisi

lain dengan meningkatnya angka harapan hidup ini membawa beban bagi

masyarakat karena populasi penduduk lanjut usia (lansia) meningkat. Hal ini

berarti kelompok resiko dalam masyarakat kita menjadi lebih tinggi.

Meningkatnya populasi lansia ini bukan hanya fenomena di Indonesia saja,

tetapi juga secara global (Notoatmodjo, 2007).

Sesuai data dari Departemen Sosial bahwa pada abad ke-21 dikenal

sebagai kurun penduduk menua atau Era of Population Ageing (Hawari,

2007). Pada tahun 2000 penduduk usia lanjut di seluruh dunia diperkirakan

sebanyak 426 juta atau sekitar 6,8 %. Jumlah ini akan meningkat hampir dua

kali lipat pada tahun 2025, yaitu menjadi sekitar 828 juta jiwa atau sekitar 9,7

% dari total penduduk dunia. Di Negara-negara maju, jumlah lansia juga

ternyata mengalami peningkatan, antara lain: Jepang (17,2%), Singapura

(8,7%), Hongkong (12,9), dan Korea Selatan (7,5%) sudah cukup besar sejak

dekade 1990-an. Sementara Negara-negara seperti Belanda, Jerman, dan

Prancis sudah lebih dulu menghadapi masalah yang serupa. Lansia sebagai



tahap akhir dari siklus kehidupan manusia, sering diwarnai dengan kondisi

hidup yang tidak sesuai dengan harapan. (Syamsuddin, 2006).

Pertumbuhan jumlah penduduk lansia di Indonesia tercatat sebagai

paling pesat di dunia. Pada tahun 2000, Indonesia merupakan negara urutan

ke-4 dengan jumlah lansia paling banyak sesudah Cina, India dan USA.

Berdasarkan sensus penduduk yang diperoleh bahwa pada tahun 2000 jumlah

lansia mencapai 15.8 juta jiwa atau 7.6 %. Pada tahun 2005 diperkirakan

jumlah lansia menjadi 18,2 juta jiwa atau 8,2 % dan pada tahun 2015 menjadi

24,4 juta jiwa atau 10 %. Jumlah penduduk Indonesia pada tahun 2008 sekitar

241,97 juta jiwa dengan usia harapan hidup 69,57 tahun. Untuk laki-laki 67,3

tahun dan wanita 72,13 tahun (Badan Pusat Statistik[BPS], 2008). Sedangkan

jumlah penduduk Sumatra Barat pada tahun 2008 sekitar 4,6 juta jiwa dengan

jumlah penduduk lanjut usia sekitar 22,6 % (Dinas Kesehatan Sumatra Barat

[DinKes Sumbar], 2008).

Peningkatan harapan hidup tersebut di satu pihak menjadi indikator

kemajuan suatu bangsa, tetapi di pihak lain akan banyak menimbulkan

masalah terutama masalah kesehatan dan kerawanan sosial akibat banyaknya

lansia yang terlantar. Penanganan yang tidak bijaksana akan menimbulkan

masalah baru terutama secara psikologis lansia tidak mendapat tempat secara

sosial di masyarakat (Hawari, 2007).

Kelompok lansia dipandang sebagai kelompok masyarakat yang

beresiko mengalami gangguan kesehatan, termasuk masalah kesehatan jiwa,

termasuk adalah gangguan depresi (Departemen Kesehatan Republik

Indonesia[DepKes RI], 2004). Sejauh ini, prevalensi depresi pada lansia di



dunia berkisar 8%-15% dan hasil meta analisis dari laporan negara-negara di

dunia mendapatkan prevalensi rata-rata depresi pada lansia adalah 13,5%

dengan perbandingan wanita-pria 14,1: 8,6. Adapun prevalensi depresi pada

lansia yang menjalani perawatan di RS dan panti perawatan sebesar 30-45

persen (Kompas, 2008). Menurut hasil survey World Health Organization

(WHO) 1990 setiap tahunnya terdapat 100 juta kasus depresi (Handajani,

2003). Diperkirakan dimasa mendatang (2020) pola penyakit negara

berkembang akan berubah, yaitu depresi berat unipolar akan menggantikan

penyakit-penyakit saluran pernafasan bawah sebagai urutan teratas (Amir,

2005).

Depresi adalah gangguan afek yang sering terjadi pada lansia dan

merupakan salah satu gangguan emosi. Gejala depresi pada lansia dapat

terlihat seperti lansia mejadi kurang bersemangat dalam menjalani hidupnya,

mudah putus asa, aktivitas menurun, kurang nafsu makan, cepat lelah dan

susah tidur di malam hari (Nugroho, 1999). Lansia yang mengalami depresi

akan mengakibatkan kesulitan dalam memenuhi kebutuhan aktivitas sehari-

harinya (Palestin, 2006). Depresi merupakan gangguan mental yang paling

banyak menimbulkan beban disabilitas, meningkatkan morbiditas, mortalitas,

dan resiko bunuh diri. Depresi juga dikaitkan dengan faktor sosiodemografi

seseorang. Hal ini dijelaskan dalam Canadian Community Health Survey

yang menyatakan bahwa terdapat perbedaan tingkat depresi antara perempuan

dan laki-laki, umur, status perkawinan, tingkat pendidikan dan jenis pekerjaan

(Canadian Medical Association Journal, 2000)



Salah satu kebijakan Departemen Kesehatan RI dalam pembinaan usia

lanjut adalah dengan upaya peningkatan kesehatan dan kemampuan untuk

mandiri agar selama mungkin dapat produktif dan berperan aktif dalam

pembangunan. Upaya pembinaan kesehatan lansia dilaksanakan melalui

program posyandu lansia yang merupakan kerjasama antara lintas program

dan lintas sektoral. Untuk mendapatkan hasil yang maksimal dibutuhkan

peran serta aktif lanjut usia untuk mengikutinya. Kegiatan posyandu lansia

dilakukan untuk meningkatkan kesehatan lanjut usia, termasuk kesehatan

jiwanya, serta meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap keberadaan

lanjut usia. (Depkes RI,2000)

Berbagai kegiatan dan program posyandu lansia sangat berguna bagi

kesehatan lansia, salah satunya kesehatan jiwanya, dengan adanya posyandu

lansia dapat memungkinkan para-para lansia dapat berkumpul sesama lansia

serta dapat saling berbagi cerita yang dapat mengurangi beban psikologis

yang mereka alami. Juga dapat memperoleh penjelasan tentang kesehatan dan

penyuluhan dari para tenaga medis yang ada di posyandu lansia.

Hasil wawancara terhadap 20 orang lansia pada tanggal 07 Januari

2011 yang mengikuti posyandu lansia rimbo kaduduk wilayah kerja

Puskesmas Sintuk, Kabupaten Padang Pariaman menunjukkan bahwa 11

orang lansia yang berjenis kelamin perempuan memiliki beberapa dari gejala

depresi dimana mereka mengungkapkan tentang kondisi yang dialaminya.

Selain itu sebagian besar lansia yang tidak bekerja ternyata lebih banyak yang

memiliki gejala depresi karena sudah tidak dapat memperoleh penghasilan

sendiri sehingga harus menggantungkan kehidupannya dalam mencukupi



kebutuhan sehari-hari pada anak-anaknya maupun cucu-cucunya. Beberapa

permasalahan yang dihadapi oleh lansia di atas dapat menjadikan mereka

mengalami depresi.

Permasalahan lain yang dihadapi oleh lansia yang bertempat tinggal di

desa Sintuk, Padang Pariaman, mereka juga kurang dalam mendapatkan

perhatian dan dukungan dari keluarga. Hal ini disebabkan oleh kesibukan dari

anak-anaknya, tempat tinggal yang jauh sehingga anak jarang untuk

mengunjungi, anaknya telah lebih dulu meninggal, adanya permasalahan

antara orang tua dengan anaknya dan anak tidak mau direpotkan dengan

urusan orang tuanya serta orang tua sudah jarang di libatkan dalam

penyelesaian masalah yang ada dalam keluarga. Dari penyebab itu lansia

merasa sudah tidak dibutuhkan lagi, tidak berguna, tidak dihargai di dalam

keluarganya dan merasa menjadi beban bagi keluarganya.

Berdasarkan studi pendahuluan dengan wawancara dan observasi ada

sekitar 20 lansia, 8 orang diantaranya berusia dari 55-64 tahun berjenis

kelamin perempuan dan diantaranya adalah IRT dan tidak memiliki pekerjaan

tetap yang memiliki tanda ataupun gejala dari depresi, dimana mereka

nampak murung, sedih, 7 orang diantaranya berusia 55-64 tahun berjenis

kelamin laki-laki yang berkerja sebagai tani, pensiunan pegawai negeri dan

bertukang memiliki tanda ataupun gejala depresi yang lain yaitu letih, tidak

bergairah, kadang nafsu makan menurun, dan 5 orang diantaranya yang

berusia >64 tahun dan 2 orang diantara 5 orang tersebut berjenis kelamin laki-

laki, serta 3 orang berjenis kelamin perempuan dan tidak memiliki pekerjaan

tetap, serta sudah tidak memiliki pasangan hidup lagi memiliki tanda ataupun



gejala dari depresi yaitu tidak dapat tidur nyenyak dan lebih sering

menyendiri. Adanya permasalahan tersebut maka peneliti tertarik untuk

meneliti faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian depresi pada lansia

di posyandu lansia rimbo kaduduk wilayah kerja Puskesmas Sintuk Padang

Pariaman.

B. Perumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah dikemukakan di atas maka

rumusan masalah yang akan diteliti adalah: Faktor-faktor apakah yang

berhubungan dengan kejadian depresi pada lansia di posyandu lansia Rimbo

Kaduduk wilayah kerja Puskesmas Sintuk Padang Pariaman.

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian

depresi pada lansia di posyandu lansia Rimbo Kaduduk wilayah kerja

Puskesmas Sintuk Padang Pariaman.

2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui distribusi frekuensi kejadian depresi lansia di posyandu

lansia Rimbo Kaduduk wilayah kerja Puskesmas Sintuk

b. Mengetahui distribusi frekuensi umur lansia depresi di posyandu lansia

Rimbo Kaduduk wilayah kerja Puskesmas Sintuk

c. Mengetahui distribusi frekuensi jenis kelamin lansia depresi di

posyandu lansia Rimbo Kaduduk wilayah kerja Puskesmas Sintuk



d. Mengetahui distribusi frekuensi status pekerjaan lansia depresi di

posyandu lansia Rimbo Kaduduk wilayah kerja Puskesmas Sintuk

e. Mengetahui distribusi frekuensi status perkawinan lansia depresi di

posyandu lansia Rimbo Kaduduk wilayah kerja Puskesmas Sintuk

f. Mengetahui distribusi frekuensi dukungan keluarga lansia depresi di

posyandu lansia Rimbo Kaduduk wilayah kerja Puskesmas Sintuk

g. Mengetahui hubungan antara umur dengan kejadian depresi pada lansia di

posyandu lansia rimbo kaduduk wilayah kerja Puskesmas Sintuk, Padang

Pariaman.

h. Mengetahui hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian depresi pada

lansia di posyandu lansia rimbo kaduduk wilayah kerja Puskesmas Sintuk,

Padang Pariaman.

i. Mengetahui hubungan antara status pekerjaan dengan kejadian depresi

pada lansia di posyandu lansia rimbo kaduduk wilayah kerja Puskesmas

Sintuk, Padang Pariaman.

j. Mengetahui hubungan antara status perkawinan dengan kejadian depresi

pada lansia di posyandu lansia rimbo kaduduk wilayah kerja Puskesmas

Sintuk, Padang Pariaman.

k. Mengetahui hubungan antara dukungan keluarga dengan kejadian depresi

pada lansia di posyandu lansia rimbo kaduduk wilayah kerja Puskesmas

Sintuk, Padang Pariaman

D. Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat kepada :

1. Bagi bidang ilmu keperawatan



Sebagai sumber masukan bagi bidang ilmu keperawatan gerontik,

asuhan keperawatan tentang depresi pada lansia baik kepada penderita,

keluarga dan masyarakat.

2. Institusi Pelayanan / Puskesmas Sintuk

Sebagai masukan dan informasi bagi institusi dan tenaga kesehatan di

Puskesmas Sintuk supaya dapat merencanakan program yang lebih

efektif, sehingga dapat memberikan informasi kepada masyarakat

tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan depresi pada lansia

dan dapat mencegah kejadian lebih lanjut.

3. Bagi Penelitian Keperawatan

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan perbandingan dan

informasi untuk penelitian lebih lanjut mengenai faktor-faktor yang

berhubungan dengan depresi pada lansia dan pengembangan

metodologi penelitiannya.



BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan tentang faktor-faktor yang

berhubungan dengan kejadian depresi pada lansia di posyandu lansia Rimbo

Kaduduk wilayah kerja Puskesmas Sintuk Padang Pariaman tahun 2011, maka

dapat diambil kesimpulan sebagai berikut :

1. Sebagian besar responden lansia termasuk dalam kategori umur

“eldery/lanjut usia (55-64 tahun)” pada Posyandu Lansia Rimbo Kaduduk

wilayah Puskesmas Sintuk Padang Pariaman

2. Sebagian besar responden lansia memiliki jenis kelamin perempuan pada

Posyandu Lansia Rimbo Kaduduk wilayah Puskesmas Sintuk Padang

Pariaman

3. Sebagian besar responden lansia masih berstatus bekerja pada Posyandu

Lansia Rimbo Kaduduk wilayah Puskesmas Sintuk Padang Pariaman

4. Sebagian besar responden lansia masih berstatus kawin pada Posyandu

Lansia Rimbo Kaduduk wilayah Puskesmas Sintuk Padang Pariaman

5. Sebagian besar responden lansia memiliki dukungan keluarga pada

Posyandu Lansia Rimbo Kaduduk wilayah Puskesmas Sintuk Padang

Pariaman

6. Sebagian besar responden lansia mengalami depresi pada Posyandu

Lansia Rimbo Kaduduk wilayah Puskesmas Sintuk Padang Pariaman



7. Umur, jenis kelamin, dan dukungan keluarga memiliki hubungan yang

bermakna dengan kejadian depresi Posyandu Lansia Rimbo Kaduduk

wilayah Puskesmas Sintuk Padang Pariaman.

8. Status Pekerjaan dan status perkawinan tidak memiliki hubungan yang

bermakna dengan kejadian depresi Posyandu Lansia Rimbo Kaduduk

wilayah Puskesmas Sintuk Padang Pariaman.

9. Dukungan keluarga merupakan faktor dominan yang berhubungan dengan

kejadian depresi Posyandu Lansia Rimbo Kaduduk wilayah Puskesmas

Sintuk Padang Pariaman sebesar 10 kali.

B. Saran

1. Bagi bidang ilmu keperawatan

Untuk bidang ilmu keperawatan diharapkan agar dapat meningkatkan

pengetahuan perawat tentang masalah depresi pada lansia melalui

pembelajaran keperawatan gerontik dan keperawatan jiwa.

2. Departemen Sosial

Departemen sosial seperti panti jompo diharapkan meningkatkan

fasilitas bagi para lansia seperti fasilitas senam lansia, pengajian dan

fasilitas yang dapat menyalurkan bakat lansia. Fasilitas tersebut dapat

mengatasi rasa kesepian dan menarik diri dari lingkungan lansia.

3. Puskesmas Sintuk

Puskesmas Sintuk diharapkan dapat meningkatkan lagi pelayanan

posyandu lansia dengan mengikutsertakan peran keluarga lansia.

4. Bagi Penelitian Keperawatan



Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan perbandingan dan

informasi untuk penelitian lebih lanjut mengenai hubungan dukungan

keluarga dengan mekanisme koping lansia


