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Populasi lanjut usia di dunia akan bertambah dengan cepat 

dibandingkan dengan populasi penduduk dunia secara keseluruhan, 

pergeseran populasi dari usia produktif ke usia tua, relatif akan lebih 

besar terjadi di negara-negara berkembang termasuk Indonesia. 

United Nation-Population Division, Departement of Economic and 

Social Affairs 2010 memperkirakan perkembangan populasi lanjut 

usia di negara berkembang (3%) mendekati dua kali populasi lanjut 

usia di negara maju (1,9%). Menurut Ibrahim et al. 2013 populasi 

lansia akan terus meningkat dari tahun ke tahun sehingga perlu 

mendapat perhatian dari berbagai pihak, terutama pemerintah. 

Mengingat isu utama kelompok populasi ini adalah masalah 

kesehatan, keuangan dan kesepian. 

Constantinides 1994 menjelaskan pengertian menua atau 

menjadi tua sebagai suatu proses menghilangnya secara perlahan-

lahan kemampuan jaringan untuk memperbaiki/mengganti diri dan 
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mempertahankan struktur dan fungsi normalnya sehingga tidak dapat 

bertahan terhadap jejas dan memperbaiki kerusakan yang diderita. 

Proses ini kemudian akan menyebabkan terjadinya perubahan fisik, 

mental, dan sosial sehingga menyebabkan lansia rentan untuk 

mengalami depresi. Ditambah dengan persoalan-persoalan hidup yang 

mendera lanjut usia seperti kematian pasangan hidup, persoalan 

keuangan yang berat, pindah rumah, dukungan sosial dan fungsi 

keluarga yang buruk dapat memicu depresi pada lansia. 

Fungsi keluarga terdiri dari lima aspek penting yaitu 

adaptasi, kemitraan, pertumbuhan, kasih sayang, dan kebersamaan. 

Fungsi adaptasi adalah fungsi yang mencakup kemampuan setiap 

anggota keluarga tersebut beradaptasi dengan anggota keluarga lain, 

serta penerimaan, dukungan dan saran dari anggota keluarga lain. 

Fungsi kemitraan menggambarkan komunikasi, saling membagi, 

saling mengisi, antara anggota keluarga dalam segala masalah yang 

dialami dalam keluarga tersebut. Fungsi pertumbuhan 

menggambarkan dukungan keluarga terhadap hal-hal baru yang 

dilakukan anggota keluarga tersebut. Fungsi kasih sayang 

menggambarkan hubungan kasih sayang dan interaksi antar anggota 

keluarga dan fungsi kebersamaan menggambarkan kepuasaan anggota 

keluarga tentang kebersamaan dan waktu yang dihabiskan bersama 
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anggota keluarga lain. Apabila kelima aspek fungsi keluarga ini dapat 

terpenuhi dengan baik, lansia akan menjalani hidup yang lebih 

sejahtera. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis 

hubungan antara fungsi keluarga dengan derajat skala depresi pada 

lansia di Posyandu Lansia Mekar Sari Mojo Surabaya. Penelitian ini 

menggunakan pendekatan analitik observasional dengan desain studi 

adalah cross-sectional. Teknik pengambilan sampel menggunakan 

metode purposive sampling dengan jumlah responden sebanyak 96 

orang. Data dikumpulkan dari data primer dengan metode wawancara 

menggunakan instrumen penelitian berupa kuesioner Family APGAR 

Score, Geriatric Depression Scale (GDS), Mini Mental State 

Examination (MMSE), serta Skala Peristiwa Hidup & Stres Menurut 

Holmes & Rahe. Pengambilan data dilakukan pada tanggal 15 Juni, 

22 September, dan 12 Oktober 2016. Pengambilan data pada tanggal 

15 Juni dibantu oleh 25 orang sukarelawan. Total responden sebanyak 

96 orang. 

Berdasarkan data demografi lansia yang ditemukan, 

responden terbanyak dalam penelitian ini adalah kelompok usia 

elderly (60-74 tahun) sebesar 89,6%, lansia berjenis kelamin 

perempuan sebesar 85,4%, lansia dengan status menikah sebesar 
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58,3%,  lansia berpendidikan rendah sebesar 75%, lansia yang tidak 

bekerja sebesar 74% dan lansia yang tinggal bersama keluarga sebesar 

81,2%. 

Lansia di Posyandu Lansia Mekar Sari Mojo Surabaya 

memiliki nilai fungsi keluarga baik sebesar 81,3%, fungsi keluarga 

kurang baik sebesar 15,6% dan fungsi keluarga tidak baik sebesar 

3,1%. Sedangkan lansia yang memiliki derajat skala depresi normal 

sebesar 83,3%), derajat skala depresi ringan sebesar 14,6%, dan 

derajat skala depresi sebesar 2,1%. 

Pada penelitian diperoleh data proporsi lansia yang memiliki 

fungsi keluarga baik dengan derajat skala depresi ringan sebesar 7,4%, 

proporsi lansia yang memiliki fungsi keluarga kurang baik dengan 

derajat skala depresi ringan sebesar 50,0 %, dan derajat skala depresi 

berat sebesar 8,3%. Sedangkan proporsi lansia yang fungsi keluarga 

tidak baik dengan derajat skala depresi ringan sebesar 66,7% dan 

derajat skala depresi berat sebesar 33,3%. Berdasarkan analisis 

hubungan dengan menggunakan uji korelasi Somers’d, didapatkan 

adanya hubungan yang signifikan (p = 0,000) antara fungsi keluarga 

dengan derajat skala depresi pada lansia di Posyandu Mekar Sari Mojo 

Surabaya. Korelasi ini memiliki kekuatan sedang dengan arah korelasi 

yang positif (r = 0,574). 
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ABSTRAK 

 

Hubungan Fungsi Keluarga Dengan Derajat Skala Depresi Lansia  

Di Posyandu Lansia Mekar Sari Mojo Kota Surabaya 2016 

 

Nama  : Margareth Ayuni Trinatha Alfares 

NRP  : 1523013040 

 

Latar Belakang: Pergeseran populasi penduduk di Indonesia dari 

usia produktif ke usia tua telah meningkat dengan cukup pesat. United 

States Bureau of The Cencus memproyeksikan populasi lansia di 

Indonesia antara tahun 1990-2025 akan naik sebesar 414%. 

Peningkatan populasi lansia akan berdampak pada peningkatan 

kejadian penyakit terkait proses menua, salah satunya adalah depresi. 

Saat ini depresi pada populasi lanjut usia telah menjadi masalah global 

utama dalam kesehatan masyarakat dunia. Keluarga memiliki fungsi-

fungsi penting yang bertujuan menunjang kesejahteraan hidup lansia. 

Apabila fungsi keluarga tersebut dijalankan dengan baik, akan tercipta 

kondisi kesehatan fisik, mental, emosional dan sosial yang adekuat 

bagi lansia.  

Tujuan: Studi ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara fungsi 

keluarga dengan derajat skala depresi.  

Metode: Studi ini menggunakan metode penelitian analitik 

observasional dengan desain studi cross sectional. Pengambilan 

sampel dilakukan secara purposive sampling. Populasi yang diteliti 

adalah lansia di Posyandu Lansia Mekar Sari Mojo Surabaya tahun 

2016 dengan jumlah sampel sebanyak 96 orang lansia. Setiap lansia 

diwawancarai menggunakan kuesioner family APGAR score untuk 

menilai fungsi keluarga dan kuesioner geriatric depression scale 

untuk menilai derajat skala depresi. Analisa data dilakukan dengan 

menggunakan uji korelasi Somers’d.  

Hasil: Dari total 96 responden, 81,3% responden memiliki fungsi 

keluarga baik, 15,6% responden memiliki fungsi keluarga kurang baik 

dan 3,1% responden memiliki fungsi keluarga tidak baik. Sedangkan, 

83,3% responden memiliki derajat skala depresi normal, 14,6% 

responden memiliki derajat skala depresi ringan dan 2,1% responden 

memiliki derajat skala depresi berat.  

 



xxii 

 

Kesimpulan: Hasil analisis data pada penelitian ini menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara fungsi keluarga 

dengan derajat skala depresi (p value= 0,000) dengan korelasi positif 

dan kekuatan korelasi sedang (r value=0,574), dimana semakin baik 

fungsi keluarga maka semakin baik derajat skala depresi pada lansia.  

 

Kata Kunci: Lansia, Fungsi Keluarga, Depresi, Family APGAR 

Score, Geriatric Depression Scale 
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ABSTRACT 

Relationship of Family Function with Rate of Geriatric 

Depression Scale in Mekar Sari Mojo Elderly Intergrated Health 

Service Post, Surabaya, 2016 

Nama : Margareth Ayuni Trinatha Alfares 

NRP : 1523013040 

Background: The shift in population of Indonesia from productive 

age to old age has increased quite rapidly. The United States Bureau 

of Census projected elderly population in Indonesia will increase by 

414% in the year of 1990-2025. The increase in elderly population 

will result in increased incidence of diseases related to the aging 

process, include depression. Currently, depression in the elderly 

population has become a major global concern in the world public 

health. Family have important function in supporting the welfare of 

elderly life. If family function is carried out properly, adequate 

physical, mental, emotional, and social condition for the elderly will 

be obtained.  

Objectives: This study is aimed to determine the relationship 

between family function with rate of depression scale. 

Methods: Methodology of this study is observational analysis, with 

cross-sectional study design. Sampling was conducted by purposive 

sampling. Studied population are elderly of Mekar Sari Mojo Elderly 

Intergrated Health Service Post in 2016 with a total sample of 96 

elderly. Each elderly was interviewed using family APGAR score 

questionnaire to assess family functioning and geriatric depression 

scale questionnaire to assess rate of depression scale. Data was 

analyzed by using Somers'd correlation test.  

Results: Of the total 96 respondents, 81.3% of respondents 

perceived family as highly functional, 15.6% of respondents 

perceived family as moderately disfunctional and 3.1% of 
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respondents perceived family as severely dysfunctional. Meanwhile, 

83.3% of respondents had normal depression scale, 14.6% of 

respondents had mild depression scale and 2.1% of respondents had 

severe depression scale.  

Discussion and Conclussion: Data analysis of this study indicated a 

significant relationship between family function with rate of 

depression scale (p value = 0.000) with positive correlation and 

moderate strength of correlation (r value = 0.574), where better 

family function indicated better rate of depression scale of the 

elderly. 

Keywords: Elderly, Family Function, Depression, Family APGAR 

Score, Geriatric Depression Scale 

 


