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RINGKASAN

HUBUNGAN STATUS KEMANDIRIAN DENGAN TINGKAT DEPRESI PADA

LANSIA WANITA

Nanda Abimanyu
1523015049
Salah satu keadaan yang terjadi pada manusia adalah menua atau menjadi tua.

Aging process yaitu proses penuaan yang ditandai dengan perubahan pada fisik
maupun mental pada lansia. Lansia umumnya akan mengalami beberapa
permasalahan termasuk diantaranya adalah permasalahan kesehatan. Meningkatnya
proses penuaan Yyang terjadi pada lansia mengakibatkan adanya pengaruh
kehidupan dan juga perubahan fisik dan mental yang menurun. Perubahan fisik
pada lansia ditandai dengan kulit kendur, rambut putih, gigi yang tidak lengkap,
pendengaran dan penglihatan,yang tidak maksimal, mobilisasi terbatas. Penelitian
Ballo et al. menunjukkan bahwa orang dengan usia 60 tahun ke atas paling sering
mengalami penyakit mental yaitu depresi. Tingkat depresi diketahui berbeda-beda
yang terjadi pada setiap lansia. Tanda-tanda depresi pada lansia antara lain adalah
tidak ada gairah hidup, gampang putus asa, menurunnya aktivitas/kegiatan, nafsu
makan menurun, mudah letih, serta kesulitan unuk tidur pada waktu malam. Lansia
yang menderita depresi akan berpengaruh negatif pada kehidupan sehari-hari yaitu
tidak dapat beraktivitas secara efektif dan efisien. Kemunduran fisik yang
menyebabkan kemungkinan depresi tersebut juga akan mengakibatkan lansia
menjadi tergantung dengan bantuan orang lain, khususnya dalam melakukan
aktivitas hariannya. Oleh karena itu, para lansia sering mengalami masalah
kesehatan, salah satunya yaitu depresi erat kaitannya dengan kemandiriannya dalam
melakukan aktivitas atau kegiatan sehari-hari.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah ada hubungan status
kemandirian dengan tingkat depresi pada lansia wanita di Panti Jompo Bhakti
Luhur Sidoarjo. Manfaat dari penelitian ini yaitu sebagai informasi tambahan
mengenai hubungan status kemandirian dengan tingkat depresi pada lansia wanita
di Panti Jompo Bhakti Luhur Sidoarjo.

Penelitian ini  menggunakan desain observasi analitik, yaitu jenis
penelitian yang secara sistematis dilakukan dengan melakukan pengamatan

untuk menilai hubungan asosiasi antar variable. Dengan menggunakan pendekatan

vii



kuantitatif yang didapatkan dari pengukuran menggunakan dua kuesioner yang
telah divalidasi. Peneliti memulai melakukan penelitian setelah mendapatkan surat
kelaikan etik dan setelah mendapatkan izin untuk melakukan penelitian dari Panti
Jompo Bhakti Luhur Sidoarjo. Penelitian di Panti Jompo Bhakti Luhur Sidoarjo
dilakukan pada tanggal 2 September 2019 sampai dengan 11 November 2019
dimulai pukul 15.00 sampai dengan pukul 17.30. Penelitian di Panti Jompo Bhakti
Luhur Sidoarjo didapatkan responden sebanyak 33 orang. Beberapa lansia wanita
tidak dapat dimasukkan sebagai responden dikarenakan menolak untuk menjadi
responden, tidak dapat diajak berbicara dengan baik, dan tidak memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi. Dengan kriteria eksklusi yaitu lansia yang demensia, stroke,
dan lansia yang tidak bersedia mengisi kuesioner. Serta kriteria inklusi yaitu lansia
wanita yang berusia lebih dari 60 tahun, menetap di Panti Jompo Bhakti Luhur
Sidoarjo, bisa diajak berkomunikasi dengan baik, dan bersedia menjadi sampel
penelitian.

Pengukuran demensia dilakukan dengan menggunakan kuesioner MMSE.
Penyampaian kuesioner secara langsung kepada lansia, dan dibimbing untuk
mendengarkan pertanyaan dengan baik. Pengukuran tingkat depresi dilakukan
dengan menggunakan kuesioner  Geriatric Depression Scale yang telah
dimodifikasi oleh peneliti. Dan pengukuran status kemandirian didapatkan melalui
Kuesioner Indeks Barthel. Penyampaian kuesioner secara langsung kepada lansia,
dan dibimbing untuk mendengarkan pertanyaan dengan baik. Peneliti
mengungkapkan tujuan penelitian melalui pertanyaan atau pernyataan
yang disampaikan secara jelas serta dilengkapi dengan permintaan persetujuan
responden yang terkait dalam penelitian. Peneliti memberi kode angka pada
kuesioner untuk mempermudah dalam pengolahan dan analisis data .

Berdasarkan analisis korelasi antara variabel status kemandirian dengan
tingkat depresi didapat nilai korelasi spearman (r XY) adalah sebesar -0.661
(negatif) dengan peluang kesalahan sebesar 0.000. Hal ini menunjukkan bahwa
adanya hubungan yang signifikan antara status kemandirian dengan tingkat depresi
pada Lansia Wanita di Panti Jompo Bhakti Luhur Sidoarjo. Kemandirian lansia
dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya adalah kondisi kesehatan, kondisi

social, dan kondisi ekonomi
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Adapun tanda negatif pada hubungan antara status kemandirian dengan
tingkat depresi menunjukkan arah korelasi yang berlawanan, yaitu semakin
tinggi  status kemandirian lansia maka semakin rendah tingkat depresi
Lansia Wanita di Panti Jompo Bhakti Luhur Sidoarjo. Hal tersebut dapat dilihat
dari hasil penelitian bahwa Lansia Wanita di Panti Jompo Bhakti Luhur Sidoarjo
yang memiliki status kemandirian tinggi mayoritas memiliki tingkat depresi dalam
kategori tidak depresi (21.2%). Sedangkan Lansia Wanita di Panti Jompo Bhakti
Luhur Sidoarjo yang memiliki status kemandirian rendah mayoritas memiliki

tingkat depresi dalam kategori kemungkinan depresi.



ABSTRAK

HUBUNGAN STATUS KEMANDIRIAN DENGAN TINGKAT DEPRESI PADA
LANSIA WANITA

Nanda Abimanyu?, Hendro Riyanto?, Steven Wijono®

Latar Belakang : Salah satu keadaan yang terjadi pada manusia adalah menua.
Meningkatnya proses penuaan yang terjadi pada lansia mengakibatkan adanya
pengaruh kehidupan dan juga perubahan fisik dan mental yang menurun antara lain
adalah depresi. Tujuan : Mengetahui adanya hubungan status kemandirian dengan
tingkat depresi pada lansia wanita. Metode : Penelitian ini menggunakan desain
observasi analitik dengan teknik pengambilan sampel menggunakan non-probability
sampling yaitu purposive sampling. Analisis statistik menggunakan Spearman Test.
Hasil : Dari hasil analisis korelasi antara variabel status kemandirian dengan tingkat
depresi pada Lansia Wanita di Panti Jompo Bhakti Luhur Sidoarjo didapat korelasi
spearman (r XY) adalah sebesar -0.661 (negatif) dengan peluang kesalahan sebesar
0.000. Hal ini menunjukkan bahwa adanya hubungan yang signifikan antara status
kemandirian dengan tingkat depresi pada lansia wanita. Simpulan : Adanya
hubungan antara status kemandirian dengan tingkat depresi pada lansia wanita.

Kata kunci : Tingkat Depresi, Status Kemandirian, Lansia Wanita.
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF INDEPENDENT STATUS WITH DEPRESSION
LEVELS IN ELDERLY WOMEN

Nanda Abimanyu?, Hendro Riyanto?, Steven Wijono®

Background: One of the conditions that occur in humans is aging. Increased aging
process that occurs in the elderly resulting in the influence of life and also decreased
physical and mental changes such as depression. Objective: Knowing the relationship
between the status of independent with the level of depression in elderly women.
Method: This study uses analytic observation design with sampling techniques using
non-probability sampling, namely purposive sampling. Statistical analysis using the
Spearman Test.

Results: From the results of the relationship analysis between the independent status
variable with the level of depression in the Elderly Woman at the Nursing Home of
Bhakti Luhur Sidoarjo, the spearman correlation (r XY) is -0.661 (negative) with a
chance of error of 0.000. This shows that there is a significant relationship between the
status of independent with the level of depression in elderly women. Conclusion:
There is a relationship between the status of independent with the level of depression
in elderly women.

Keywords: Depression Level, Independent Status, Elderly Women
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