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RINGKASAN

Populasi lanjut usia (lansia) di Indonesia semakin bertambah
setiap tahun, hal tersebut karena keberhasilan pembangunan di
berbagai bidang terutama bidang kesehatan. Seiring dengan
pertambahan usia, kelompok usia lanjut akan mengalami proses
degenerasi yang dapat mempengaruhi derajat kesehatan lansia. Salah
satu faktor yang mempengaruhi derajat kesehatan lansia adalah
kesehatan jiwa lansia. Masalah kesehatan jiwa adalah masalah paling
banyak dihadapi oleh kelompok lansia. Masalah yang terbesar adalah
gangguan depresi.lY Prevalensi depresi pada lansia di dunia berkisar
8%-15% dan hasil meta analisis negara-negara di dunia mendapatkan
prevalensi rata-rata depresi pada lansia adalah 13,5%. Prevalensi rata-

rata depresi pada lansia di Indonesia adalah 17,8%.[4

Pada usia lanjut, stres lingkungan sering menyebabkan
depresi karena kemampuan beradaptasi sudah menurun.®! Depresi
sebenarnya bukan merupakan bagian dari proses penuaan fisiologis.
Orang awam mengetahui bahwa depresi merupakan bagian dari proses
penuaan fisiologis. Anggapan tersebut menyebabkan orang awam

kurang respons terhadap gejala yang timbul sehingga depresi sering

XX



tidak terdiagnosis dan tidak mendapatkan penanganan yang tepat.r
Beberapa faktor yang dapat menyebabkan depresi pada lansia antara
lain adalah faktor organobiologik, faktor demografis, status
perkawinan, penyakit, dan psikososial. Faktor organobiologik
berhubungan dengan perubahan kadar hormon-hormon dan
neurotransmitter dalam tubuh. Perubahan kadar hormon dan
neurotransmitter dapat menyebabkan perubahan fungsi organ tubuh

salah satunya adalah perubahan tekanan darah.

Tujuan penelitian adalah mempelajari hubungan tingkat
depresi dengan tekanan darah pada lansia di Griya Usia Lanjut St.
Yosef. Penelitian menggunakan metode penelitian analitik dan
dilakukan dengan desain cross-sectional study. Variabel bebas
(independen) dalam penelitian adalah tingkat depresi, dan variabel
terikat (dependen) adalah tekanan darah. Teknik pengambilan sampel
menggunakan teknik purposive sampling dengan populasi lansia di
griya usia lanjut St. Yosef Surabaya periode Juni-Agustus 2016. Uji
statistika yang digunakan adalah uji korelasi Spearman.

Berdasarkan pengumpulan data yang dilakukan didapatkan
46 responden yang memenuhi kriteria selama periode 16 Juni hingga
19 Juni 2016 di griya usia lanjut St. Yosef Surabaya. Analisis
hubungan tingkat depresi dengan tekanan darah pada lansia dengan
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menggunakan uji statistik korelasi Spearman (rho) didapatkan nilai
p=0,048, sehingga dapat disimpulkan ada hubungan antara tingkat
depresi dengan tekanan darah pada lansia.

Hasil penelitian ini didukung oleh studi-studi yang telah
dilakukan sebelumnya. Penelitian tersebut menyatakan bahwa pasien
dengan gangguan depresi dapat menyebabkan penurunan tekanan
darah. Hal tersebut disebabkan oleh penurunan kadar epinefrin,
serotonin, dopamin, dan neuropeptide-y (vasokonstriktor kuat).
Epinefrin dan dopamin memiliki efek pada sistem kardiovaskular
yaitu dapat meningkatkan curah jantung dan resistensi perifer.
Serotonin juga dapat menstimulasi otot polos di dalam pembuluh
darah arteri dan mengaktivasi sistem saraf simpatis. Penurunan kadar
epinefrin, serotonin, dan dopamin dapat menyebabkan penurunan
curah jantung dan resistensi perifer, sehingga tekanan darah menjadi
turun.

Hasil penelitian ini berbeda dengan data dari American Heart
Association (AHA) tahun 2015, bahwa seseorang yang mengalami
depresi dapat meningkatkan risiko hipertensi dan serangan jantung.
Depresi dapat menyebabkan peningkatan kadar kortisol dalam tubuh,
hal tersebut diduga meningkatkan tekanan darah pada pasien dengan

gangguan depresi, cemas, maupun stres.[521 Penelitian Rubio-Guerra
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AF et al tahun 2013 menunjukkan bahwa depresi dapat menyebabkan
peningkatan tekanan darah. Hal tersebut disebabkan karena pada fase
awal depresi sering disertai dengan gangguan cemas. Gangguan
cemas meningkatkan kerja sistem saraf simpatis yang dapat
menyebabkan peningkatan tekanan darah dan denyut jantung.!

Dari penelitian ini dapat diambil kesimpulan yaitu terdapat
hubungan antara tingkat depresi dan tekanan darah pada lansia, angka
prevalensi depresi ringan dan berat yang tinggi pada lansia perempuan
dibandingkan laki-laki, dan prehipertensi merupakan Klasifikasi
tekanan darah yang paling banyak pada lansia di griya usia lanjut St.

Yosef.
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ABSTRAK

Hubungan Tingkat Depresi dengan Tekanan Darah pada Lansia

di Griya Usia Lanjut Santo Yosef Surabaya

Ferry Suganda Gozali

NRP: 1523013061

Populasi lanjut usia (lansia) di Indonesia semakin bertambah
setiap tahun, hal tersebut, karena keberhasilan pembangunan di
berbagai bidang terutama bidang kesehatan. Kelompok usia lanjut
akan mengalami proses degenerasi yang dapat mempengaruhi derajat
kesehatan lansia. Salah satu faktor yang mempengaruhi derajat
kesehatan lansia adalah kesehatan jiwa lansia. Depresi merupakan
masalah kesehatan jiwa yang paling banyak dihadapi oleh lansia.
Lansia memiliki risiko yang lebih besar untuk mengalami depresi
daripada dewasa muda. Pada pasien depresi akan terjadi perubahan
kadar hormon-hormon dan neurotransmitters dalam tubuh. Perubahan
tersebut dapat menyebabkan perubahan fungsi organ tubuh salah
satunya adalah perubahan tekanan darah. Tujuan penelitian ini adalah
mengetahui hubungan tingkat depresi dengan tekanan darah pada
lansia di Griya Usia Lanjut St. Yosef. Penelitian ini menggunakan
metode penelitian analitik dan dilakukan dengan desain penelitian
cross-sectional study kemudian dilakukan analisis dengan
menggunakan uji spearman. Penelitian ini dilakukan di Griya Usia
Lanjut St. Yosef Surabaya pada tanggal 16 Juni 2016 sampai dengan
19 Juni 2016. Jumlah populasi penelitian ini adalah 140 orang. Dari
140 responden, didapatkan 46 responden yang memenuhi kriteria.
Hasil penelitian didapatkan nilai p=0,048, sehingga dapat disimpulkan
ada hubungan antara tingkat depresi dengan tekanan darah pada
lansia.

Kata kunci: lansia, depresi, tekanan darah.
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ABSTRACT

Correlation between Depression and Blood Pressure in Eldery at

St. Yosef Nursing Home Surabaya

Ferry Suganda Gozali

NRP: 1523013061

Population of elderly in Indonesia is increasing every year,
it’s caused by success of development in many sectors, especially
health sector. Elderly will undergo process of degeneration which
affect their health. Many factors can affect their health, one is mental
health. Depression is the most common mental health problem faced
by the elderly. Elderly have a greater risk of depression than younger
adults. In depressed patients there are changes in the levels of
hormones and neurotransmitters in the body. It can cause changes in
organ function one of which is the change in blood pressure. The
purpose of this study is to find the correlation between depression and
blood pressure in the elderly in St. Yosef nursing home. This study
uses an analytic study with the cross-sectional design and then
analyzed using the Spearman test. This research was conducted in St.
Yosef nursing home Surabaya on June 16, 2016 until June 19, 2016.
The population of this study is 140 people. 46 of the 140 respondents
are respondents who comply the criteria. The result showed the value
of p = 0.048, so it can be concluded there is a correlation between
depression and blood pressure in the elderly.

Keywords: elderly, depression, blood pressure
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