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ABSTRAK

Rahma Putri Dewi

HUBUNGAN KEHILANGAN PASANGAN HIDUP DENGAN TINGKAT DEPRESI PADA
LANSIA DI KELURAHAN KALIGAWE

Latar Belakang: Depresi merupakan masalah psikologi yang sering dialami oleh lansia. Depresi
pada lansia sering disebabkan karena kehilangan orang yang dicintai. Lansia merasakan tidak puas,
tertekan atau kesepian setelah kehilangan pasangan. Kesepian yang dialami secara terus menerus
dan tidak tertangani akan memperparah tingkat depresi pada lansia. Tujuan dari penelitian ini adalah
Mengetahui apakah ada hubungan kehilangan pasangan hidup dengan tingkat depresi pada lansia di
Kelurahan Kaligawe

Metode: Penelitian ini menggunakan metode analitik dengan desain. crossectional study. Jumlah
sampel sebanyak 100 lansia yang diambil dengan metode accidental sampling, Pada penelitian ini
instrument untuk mengukur kehilangan pasangan’ menggunakan Kkuesioner respon kehilangan
pasangan dan untuk mengukur tingkat depresi menggunakan kuesioner Geriatric-Depression Scale
(GDS). Data dianalisis menggunakan uji statistik Koefisien Kontingensi Lambda.

Hasil: Karakarteristik lansia berdasarkan kelompok umur terbanyak berusia 64 tahun sebanyak 13
lansia (13%), berjenis kelamin perempuan sebanyak 54 lansia (54%), berpendidikan SD sebanyak
41 lansia (41%), dan lama waktu kehilangan adalah 12 bulan atau 1 tahun sebanyak 14 lansia (14%).
Lansia yang kehilangan-pasangan' hidup di Kelurahan Kaligawe Sebagian besar memiliki respon
maladaptif. Lansia yang kehilangan pasangan hidup di Kelurahan Kaligawe Sebagian besar
mengalami depresi berat. Hasil uji Koefisien Kontingensi Lambda menunjukkan P value 0,00 < nilai
alpha (0,05)

Simpulan: Ada hubungan kehilangan pasangan hidup dengan tingkat depresi pada lansia di
Kelurahan Kaligawe dengan arah hubungan positif. Artinya semakin banyak lansia yang mengalami
kehilangan pasangan hidup memiliki respon maladaptif, maka semakin meningkat resiko depresi
berat yang dialami lansia.

Kata kunci: Kehilangan pasangan, Depresi, Lansia.
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ABSTRACT

Rahma Putri Dewi

THE RELATIONSHIP BETWEEN LOOSING COUPLE WITH DEPRESSION OF
ELDERLY AT KALIGAWE

Background: Depression is a psychological problem that is often experienced by the elderly.
Depression in the elderly is often caused by the lost of loved ones. The elderly feel dissatisfied,
depressed or lonely after loosing couple. Loneliness that is experienced continuously and is not
handled will exacerbate the level of depression in the elderly. The purpose of this research is to know
is there any relation between loosing couple with depression of elderly at kaligawe.

Methods: This study used an analytical method with a cross-sectional study design. The sample size
was 100 elderly who were taken using the accidental sampling method. In this study, the instrument
for measuring the loosing couple used a loosing couple response questionnaire and to measure the
level of depression using the Geriatric Depression Scale (GDS) questionnaire. Data were analyzed
using the Lambda Contingency Coefficient statistical test.

Results: the character of elderly based on age mostly 64 years old were 13 elderly (13%), female
were 54 elderly (54%), finished elementary school were 41 elderly (41%), and have been loosing
for about 12 month or 1 year of 14 elderly (14%). Elderly that lost their couple at kaligawe mostly
responded maladaptif. Elderly who lost their couple mostly heavy depression. Lambda Contingency
Coefficient test results show a P value of 0.00 <alpha value (0.05).

Conclusion: there is relation between loosing couple with depression level on elderly at kaligawe
with the direction of a positive relationship, meaning that the more eldery who experience loosing
couple have maladaptive response, the greater the risk of severe depression experienced by the
eldery.

Keywords: Loosing couple, Depression, Elderly.
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Memasuki masa tua, lansia tentunya berharap ingin menjalani hidup
dengan damai serta menikmati kehidupannya dimasa pensiun atau hari tuanya
bersama pasangan dengan penuh cinta dan kasih sayang (Amelia, 2019).
Namun, banyak lansia yang kehilangan pasangan mereka. Perceraian atau
kematian adalah sebagai penyebab hilangnya pasangan hidup, meskipun bagi
lansia, kematian lebih ‘sering terjadi daripada perceraian (Nalle &

Soetjiningsih, 2020).

Tugas perkembangan lansia ada enam_ kategori utama menurut Azizah
(2011), meliputi : beradaptasi dengan kesehatan dan kekuatan fisik yang
menurun, menyesuaikan dengan masa pensiun dan pendapatan keluaga,
menyesuaikan terhadap kematian pasangan, mencari koneksi baru dengan
teman sebaya, mencari cara untuk menjaga kualitas hidup dan menyesuaikan
dengan peran sosial secara luwes. Jika lansia berhasil menyelesaikan tugas-
tugas perkembangan tersebut, maka akan menghasilkan kebahagiaan dan
keberhasilan dalam menyelesaikan tugas-tugas perkembangan pada fase-fase
berikutnya; Sebaliknya, jika lansia tidak berhasil menyelesaikan tugas
perkembangannya, maka akan mengakibatkan ketidakbahagiaan dan
mengganggu tugas perkembangan di masa depan. (Hemmawati, 2018).
Terlebih pada lansia yang memasuki fase penyesuaian terhadap kematian

pasangan. Karena terbiasa hidup bersama, memiliki teman bercerita saat



ditinggal pasangan hidup lansia cenderung akan mengalami rasa kesepian. Jika
hal tersebut terus berlanjut dan berkepanjangan akhirnya akan menimbulkan

gejala depresi (Nirwan, 2020).

Depresi merupakan masalah psikologis dimana ditandai dengan perasaan
sedih, kesepian, marah, tidakberdaya, disertai putus asa, cemas, dan rasa
bersalah. Insiden depresi bervariasi menurut wilayah di dunia. Diketahui
depresi sering terjadi pada lansia (Nirwan, 2020). Lansia yang berusia lebih
dari 60 tahun biasanya mengalami penurunan fungsi degeneratif sehingga
mengakibatkan menurukan fungsi, baik secara fisik maupun psikis (Abdul

Aziz Azari, 2021).

Data dari World Health Organization (WHO) tahun 2017 prevalensi
semua gangguan mental depresi pada lanjut usia di dunia diperkirakan
mencapai 4,4% dari populasi global (Ridiansya, 2019). Sedangkan menurut
statistik Riskesdas tahun 2018, kelompok umur dengan prevalensi depresi
terbesar di Indonesia adalah 75 tahun ke atas (8,9%), 65 tahun ke atas (8,0%),
dan 55 tahun ke atas (6,5%) (KemenKes RI, 2019). Menurut Rachmaningtyas
(2013), lokasi dengan kepadatan penduduk yang tinggi seperti Jawa Tengah, Jawa
Timur, dan Jawa Barat memiliki persentase lansia yang mengalami depresi terbesar.
Di Kota Semarang sendiri data yang diambil dari peneliti sebelumnya tahun 2021

prevalansi depresi pada lansia sebanyak 7,0% (Angelia & Wijayanti, 2022).



Reaksi emosional dari kehilangan terjadi bersamaan dengan kehilangan
terutama kematian pasangan hidup yang dialami oleh lansia. Efek dari berduka
yang begitu dalam dapat menyebabkan suatu penyakit tertentu, jika berduka
terus berlangsung seolah masa berkabung tidak kunjung usai, lansia dapat
mengalami akibat yang lebih serius dalam jangka waktu yang lama (Hadi et

al., 2017).

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, peneliti merasa tertarik
melakukan penelitian dengan judul hubungan kehilangan pasangan hidup

dengan tingkat depresi pada lansia di Kelurahan Kaligawe.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, dapat dirumuskan masalah penelitian :
Apakah ada hubungan kehilangan pasangan hidup dengan tingkat depresi pada

lansia di kelurahan kaligawe ?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui apakah ada hubungan kehilangan pasangan hidup dengan
tingkat depresi pada lansia di Kelurahan Kaligawe
2. Tujuan Khusus
a. Mendeskripsikan karakteristik lansia, meliputi umur, jenis kelamin,

status Pendidikan, lama waktu kehilangan pasangan



b. Mendeskripsikan respon kehilangan pasangan hidup pada lansia di
Kelurahan Kaligawe

c. Mendeskripsikan tingkat depresi pada lansia di Kelurahan Kaligawe

d. Menganalisa hubungan kehilangan pasangan hidup dengan tingkat

depresi pada lansia di Kelurahan Kaligawe

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Institusi Pendidikan
Hubungan kehilangan pasangan hidup dengan tingkat depresi pada
lansia di Kelurahan Kaligawe dan dapat digunakan sebagai literatur
bacaan.
2. Bagi institusi pelayanan Kesehatan
Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan masukan informasi
dalam menyusun kebijakan dan strategi program-program kesehatan.
3. Bagi masyarakat
Diharapkan hasil penelitian ini -menambah ilmu pengetahuan
Diharapkan hasil penelitian ini menambah ilmu pengetahuan baru tentang
dan wawasan yang luas, bagi masyarakat umum khususnya lansia.
4. Bagi peneliti lain
Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan rujukan, sumber
informasi dan bahan referensi penelitian selanjutnya agar bisa

dikembangkan dalam materi-materi lainnya.



BAB |1
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori
1. Konsep lansia
a. Definisi lansia
Semua makhluk hidup mengalami penuaan sebagai proses
alami. Menurut UU No. 13 Tahun 1998 Pasal 1 Ayat 2, yang
dimaksud dengan “lansia” adalah setiap orang yang berusia 60 tahun
ke atas (Pae, 2017). Jumlah lansia meningkat sebagai akibat dari
dampak hukum terhadap kondisi sosial masyarakat dan meningkatnya
usia harapan hidup. Banyak lansia yang masih mampu bekerja dan
berkontribusi. bagi masyarakat, negara, dan negaranya. Pelestarian
nilai-nilai agama dan budaya negara adalah tujuan utama dari inisiatif
untuk meningkatkan kesejahteraan sosial lansia (Kholifah, 2016).
Seseorang dianggap lansia setelah mencapai usia 60 tahun.
Lansia mengalami berbagai perubahan dalam tubuh, pikiran, dan
kehidupan sosialnya. Perubahan fisik meliputi hilangnya kekuatan
fisik, daya tahan, dan penampilan. Beberapa individu mungkin
mengalami depresi atau ketidakbahagiaan seiring bertambahnya usia
sebagai akibat dari ini. Jika mereka bergantung pada energi fisik yang
tidak lagi mereka miliki, mereka menjadi tidak efektif dalam

pekerjaan dan peran sosial mereka (Putri, 2021).



b. Klasifikasi lansia
Klasifikasi usia lanjut usia (lansia) menurut WHO meliputi :
1) Usia pertengahan / middle age (45-59 tahun)
2) Lanjut usia /eldery (60-74 tahun)
3) Lanjut usia/ old (75 —90 tahun)
4) Usia sangat tua / very old (di atas 90 tahun).
c. Perubahan yang dirasakan lansia
Semakin bertambahnya usia manusia, mengakibatkan banyak
perubahan yang terjadi pada lansia, antara lain :
1) Perubahan fisik
a) Sistem indra
Sistem pendengaran rentan terhadap gangguan
pendengaran pada lansia atau biasa disebut dengan
presbikusis. - Disebabkan oleh proses penuaan, atau
penurunan fungsipendengaran ini bisa dipicu oleh kerusakan
gendang telinga, infeksi, penumpukan kotoran, gangguan di

saraf telinga, serta tumor atau kelainan pada tulang telinga (Pittara,

2022).



b) Sistem integument
Lansia mengalami kerutan, kendur, tidak elastic dan
kering pada kulit. Atrofi kelenjar sebasea dan glanula
sudorifera mengakibatkan kulit menjadi kering, dan terjadi
pigmentasi coklat yang dikenal dengan age spots atau liver
spots (Marlina, 2020)
c) Sistem kardiovaskular
Dinding ventrikel kiri menebal seiring bertambahnya
usia, dan otot jantung kehilangan elastisitasnya. Hal tersebut
mempengaruhi pembuluh darah lansia menyebabkan lansia
rentan terhadap hipertensi (Writes, 2017)
2) Perubahan kognitif
Lansia dengan atau tanpa gangguan kognitif mengalami
perubahan struktur dan fisiologi otak yang berhubungan dengan
gangguan kognitif (penurunan jumlah sel dan perubahan kadar
neurotransmitter). Disorientasi, hilangnya kemampuan bahasa
dan berhitung, dan penilaian yang buruk adalah tanda-tanda
gangguan kognitif dan bukan akibat dari penuaan secara normal

(Sari, 2020).



3) Perubahan psikososial
a) Kesepian

Kesepian lansia paling sering disebut sebagai "sindrom
sarang kosong", di mana perasaan kesepian disebabkan oleh
kepergian pasangan hidup untuk kembali dengan Sang
Pencipta. Lansia dapat secara bertahap memperoleh emosi
kekosongan sebagai akibat dari skenario ini, yang juga dapat
membuat mereka merasa lebih kesepian. (Munandar et al.,
2017).

b) Duka cita (Bereavement)

Lansia sangat rentan saat ini. Ketahanan mental lansia
yang sudah rapuh dapat dilemahkan oleh kehilangan
pasangan hidup, teman dekat, atau bahkan hewan peliharaan,
yang pada gilirannya menyebabkan masalah fisik dan
kesehatan. Masa depresi mengikuti perasaan hampa, yang
kemudian diikuti oleh keinginan untuk menangis. Depresi
terkait kesedihan umumnya memiliki sifat membatasi diri.

c) Depresi

Depresi yang berlangsung lama atau berulang dapat
mempersulit seseorang untuk tampil di tempat kerja, atau
dalam kehidupan sehari-hari, dan bahkan dapat

mengakibatkan bunuh diri (Writes, 2017).



d) Gangguan cemas
Kecemasan primer merupakan salah satu jenis
kecemasan yang mungkin dialami oleh lansia seiring
berjalannya usia. Ada juga kecemasan yang baru
berkembang atau kecemasan sekunder, yang seringkali
merupakan akibat dari masalah medis. Misalnya, penyakit
kronis, penurunan kualitas hidup, dan tanda-tanda efek
negatif beberapa obat (Probosuseno, 2020).
e) Parafrenia
Gangguan mental yang mirip dengan skizofrenia,
ditadai dengan rasa curiga. Lansia sering merasa curiga
dengan orang sekitar, umumnya mempengaruhi lansia yang
tertutup secara sosial, terpencil, atau keduanya
f) Sindrom Diogenes
Masalah- perilaku =~ terkait usia atau gangguan
kepribadian yang ditandai dengan tingkat pengabaian
perawatan diri yang parah atau berlebihan. Lansia mungkin
memiliki masalah sosial dan psikologis yang berhubungan
dengan kejiwaan selain masalah kesehatan fisik. (Hapsari,

2021).
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d. Permasalahan lansia

Populasi lansia berkembang pesat, yang menyebabkan
munculnya masalah baru bagi mereka. Ada tiga kategori masalah
yang dihadapi lansia: masalah ekonomi, sosial, dan kesehatan.

(Zhafran & Sukandi, 2019).

1) Permasalahan ekonomi
Masalah yang dihadapi lansia dalam memenuhi kebutuhan
dasarnya, seperti sandang, pangan, papan, kesehatan, dan
interaksi sosial. Penurunan produktivitas kerja, pensiun, atau
meninggalkan pekerjaan utama adalah tanda-tanda usia tua.
Kebutuhan akan makanan bergizi seimbang, pemeriksaan
kesehatan rutin, dan tuntutan sosial dan rekreasi hanyalah
beberapa dari kebutuhan yang berkembang yang dihadapi lansia.
Situasi keuangan lansia yang mendapatkan pensiun membaik
karena mereka menerima pendapatan bulanan yang konsisten.
Populasi lansia secara keseluruhan akan tumbuh bergantung pada
mereka yang memiliki pensiun, atau akan menjadi tergantung
pada anggota keluarga jika tidak memiliki uang pensiun (Triyanto

& Panjawa, 2020).
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2) Permasalahan sosial
Berkurangnya interaksi sosial, baik dengan keluarga
maupun masyarakat, merupakan tanda bahwa seseorang semakin
tua. Kurangnya interaksi sosial dapat membuat individu merasa
kesepian. Perilaku regresi, seperti mudah menangis, menutup diri,
dan merintih saat bertemu orang baru, juga bisa terjadi, membuat
individu berperilaku lebih kekanak-kanakan.
3) Permasalahan kesehatan
Peningkatan masalah kesehatan akan terjadi seiring
bertambahnya populasi lansia ditandai dengan Menurunnya
fungsi fisik dan meningkatnya kerentanan terhadap penyakit.

(Putri, 2019).

2. Konsep depresi
a. Definisi depresi

Depresi pada lansia adalah masa gangguan fungsi manusia yang
disebabkan oleh alam perasaan yang sedih serta gejala yang
menyertainya. Definisi lain dari depresi adalah ganggua suasana hati
yang ditandai dengan perasaan melankolis, kesepian, harga diri
rendah, dan putus asa. Hal ini sering disertai dengan gejala menarik
diri dan masalah perilaku termasuk sulit tidur dan anoreksia. Biasanya
didorong oleh berbagai masalah yang unik dalam kehidupan setiap

orang (Novayanti et al., 2020).
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b. Faktor-faktor yang mempengaruhi depresi pada lansia
Model regresi univariat yang digunakan, faktor risiko depresi
meliputi usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan yang buruk, gangguan
kognitif, dan tidak memiliki pasangan hidup. Peluang terkena depresi
pada lansia juga meningkat karena gangguan fungsional, pengalaman
hidup yang penuh stres atau trauma, dan penyakit jantung koroner,
menurut penelitian sebelumnya. (Murharyati et al., 2020).
c. Kilasifikasi depresi pada lansia
Keparahan gangguan depresi lansia dikategorikan menjadi tiga
tingkatan yaitu :
1) Depresi ringan
Lansia yang mengalami- depresi ringan masih mampu
melakukan kegiatan sehari-harinya meskipun sebagian besar
terganggu akibat gejala yang ditimbulkan. Depresi sering sekali
datang secara bertahap sehingga cukup sulit untuk dikenali dan
disadari pada awal kemunculannya. Banyak sekali lansia yang
menderita depresi tidak menyadari bahwa dirinya sedang tidak
baik-baik saja. Maka dari itu, dukungan dari orang-orang di
sekitarnya sangat dibutuhkan terutama keluarga.
Ciri-ciri depresi ringan yang dalami lansia menurut Forbes
(2011), antara lain: sangat rendah diri, rasa putus asa, merasa
bersalah, mudah tersinggung, tidak toleran terhadap orang lain,

tidak memiliki motivasi atau minat, hingga munculnya pemikiran
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untuk bunuh diri, sering menghindari kontak dengan teman atau
keluarga, sering menghindari kegiatan sosial, mengabaikan hobi
dan minat yang dimilikinya, mengalami kesulitan dalam
melakukan pekerjaan atau kehidupannya (Prabowo, 2022).
2) Depresi sedang

Depresi ringan naik tingkat menjadi depresi sedang. Gejala
depresi sedang mirip dengan depresi ringan, namun lebih parah.
Depresi sedang sering didiagnosis ketika gejala berikut muncul:
a) Menurunkan produktivitas dan rasa tidak mampu.
b) Memiliki rasa tidak berharga dan kurang tanggap terhadap

emosi dan faktor eksternal.

C) Kegelisahan terus-menerus dan kekhawatiran yang tidak

beralasan.

Perbedaan utama antara tingkat depresi ini dan tingkat lainnya
adalah bahwa aktivitas di rumah dan produktivitas di tempat kerja

berdampak lebih buruk.
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3) Depresi berat
Gejala depresi berat sering berlanjut setidaknya selama
enam bulan rata-rata. Gejala kadang-kadang mungkin hilang
untuk suatu periode sebelum kembali. Lansia dengan tingkat
keparahan depresi ini sering menunjukkan ciri-ciri berikut:
a) Halusinasi atau waham.
b) Pernah berpikir untuk bunuh diri atau menyakiti diri sendiri.

ide atau tindakan bunuh diri.

3. Konsep kehilangan pasangan hidup
a. Definisi kehilangan

Lambert & Lambert, mengatakan kehilangan adalah kondisi
terputus dari sesuatu yang sehelumnya ada dan sekarang mungkin
sebagian atau seluruhnya tidak ada lagi. Setiap orang pernah
mengalami kehilangan di beberapa titik dalam hidup mereka, dan
setiap orang pada akhirnya melakukannya lagi, meskipun dengan cara
yang herbeda (Erita et al., 2019).

Jadi, kehilangan psangan hidup adalah kejadian nyata yang
diakibatkan oleh suatu peristiwa mengakibatkan hilangnya pasangan
hidup yang dulunya menemani. Kehilangan akibat kematian
merupakan kehilangan yang paling berat dan sulit diterima biasanya

kesedihan yang dirasakan berlangsung cukup lama.
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b. Jenis kehilangan
Kehilangan dapat dikategorikan menjadi lima kategori menurut
Potter & Perry (2005), yaitu :
1) Kehilangan seseorang yang dicintai (actual loss)

Van Baarsen (2002), mengemukakan bahwa secara umum
teori keterpisahan relasional menekankan keterpisahan dengan
pasangan hidup yang menimbulkan kehilangan makna diri,
sementara kehilangan makna diri ini kemudian memicu
munculnya kesepian emosional. Akan tetapi, berdasarkan kajian
atas 101 subjek berusia 55 — 89 tahun, van Baarsen menemukan
kenyataan yang agak berbeda. la melaporkan bahwa benarlah
kematian pasangan hidup menimbulkan kesepian relasional yang
bermakna bagi diri seseorang, tetapi hal ini sering kali hanya
berlangsung hingga usainya masa berkabung. Disamping itu,
seseorang yang ditinggal mati oleh pasangan hidupnya cenderung
merasakan kehampaan akibat ia serta merta merasakan kehilangan
dukungan sosial dari orang yang paling dekat. Menurut van Baarsen,
hal ini kemudian dapat teratasi dengan kehadiran kerabat atau sahabat

dekat, dan dalam kurun waktu tertentu rasa kehilangan dan kesepian

yang dipengaruhi suasana perkabungan akan memudar.
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Kehilangan yang ada pada diri sendiri ( loss of self )

Hilangnya rasa diri atau pikiran seseorang adalah jenis lain
dari kehilangan. Pandangan ini mencakup pemikiran tentang
penampilan, kemampuan diri sendiri baik fisik maupun mental
dalam kehidupan. Kehilangan dari aspek diri ini mungkin
sebagian atau seluruhnya, sementara atau permanen. Hal-hal lain
yang bisa hilang dari seseorang. Misalnya, pertimbangkan gangguan
pendengaran, kehilangan ingatan, masa muda, dan fungsi tubuh..

Kehilangan objek eksternal

Kehilangan objek eksternal, seperti milik sendiri atau milik
bersama, perhiasan, uang, atau pekerjaan. Arti penting dan tujuan
dari hal yang hilang mempengaruhi seberapa banyak kesedihan
yang dialami seseorang
Kehilangan lingkungan yang dikenal

Kehilangan dideskripsikan sebagai perpisahan yang
bersifat sementara atau permanen dari lingkungan yang sangat
akrab, termasuk latar belakang kehidupan keluarga. Contohnya
adalah relokasi ke kota baru, di mana akan ada tetangga baru dan

periode penyesuaian baru..
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5) Kehilangan kehidupan
Seseorang yang meninggal, menjalani hidup, merasakan,
berpikir, dan bereaksi terhadap dunia di sekitarnya sampai saat
itu. Seringkali, penderitaan dan kehilangan kendali lebih
merupakan kekhawatiran daripada kematian itu sendiri. Bahkan
jika sebagian besar individu khawatir dan takut akan kematian,
tidak semua orang akan menganggap topik yang sama sama
pentingnya. (Sensussiana, 2019).
c. Faktor-faktor yang mempengaruhi kehilangan pada lansia
Faktor predisposisi yang mempengaruhi Kkehilangan menurut
Suliswa (2005), antara lain :
1) Genetik
Seringkali sulit bagi lansia yang tumbuh dalam rumah tangga
dengan riwayat depresi untuk mengadopsi pandangan positif di
tengah tantangan, termasuk kehilangan
2) Kesehatan fisik
Orang lanjut usia yang menjalani kehidupan normal dan
berada dalam kesehatan fisik yang baik seringkali memiliki
kapasitas yang lebih kuat untuk mengelola stres daripada mereka

yang menderita gangguan fisik.
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3) Kesehatan jiwa atau mental

4)

5)

6)

Lansia yang mengalami gangguan jiwa terutama mempunyai
riwayat depresi, biasanya sangat sensitive terhadap situasi
kehilangan.

Pengalaman kehilangan di masa lalu

Kapasitas lansia untuk mengatasi kehilangan di masa dewasa akan
dipengaruhi oleh kehilangan, atau perpisahan dari, orang penting di masa
muda mereka.

Situasional (personal, lingkungan)

Berkaitan dengan hilanghya gaya hidup karena melahirkan,
perkawinan, perpisahan, anak pindah = rumah, dan perceraian;
berhubungan dengan konsekuensi negatif dan peristiwa kehilangan
akibat nyeri kronis, penyakit terminal, dan kematian; berhubungan
dengan hilangnya kenormalan akibat kecacatan, bekas luka, dan penyakit
Maturasional

Hilangnya harapan dan aspirasi adalah produk sampingan dari
kedewasaan, yang terkait dengan perubahan yang dibawa oleh usia di
bidang-bidang seperti teman, pekerjaan, fungsi, dan rumah. Bagaimana
setiap orang tua bereaksi terhadap peristiwa kehilangan berdampak pada
tingkat kesedihan yang berkembang pada orang tersebut. (Ruminem,

2021).
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d. Tahap Proses Kehilangan

Kehilangan mempunyai lima tahapan, yang biasa disebut dengan

DABDA (denial, anger, bargaining, depression, acceptance), yaitu :

1)

2)

3)

Penyangkalan (Denial)

Orang lanjut usia yang menderita kehilangan pertama Kali
menunjukkan keterkejutan, diam, terpaku, kekhawatiran, dan
kebingungan. Mereka juga awalnya menyangkal kenyataan, bertindak
normal, dan tampak senang. Ditahap ini lansia akan mengalami
halusinasi seperti mendengar atau melihat sosok yang meinggalkannya.
Tahap ini membutuhkan waktu yang Panjang, dari beberapa menit
samapai bertahun-tahun stelah kematian atau ditinggalkan
Kemarahan (Anger)

Realitas kehilangan menjadi lebih jelas bagi lansia. Kemarahan
terus tumbuh, dan sebagai hasilnya, itu diekspresikan pada orang lain
atau hal-hal lingkungan. Gejala fisik termasuk wajah memerah, detak
jantung yang cepat, agitasi, sulit tidur, dan kepalan tangan terkepal.

Penawaran (Bargaining)

Setelah perasaan marah tersalurkan, lansia memasuki tahap
tawar-menawar. Respon yang dimunculkan seperti menunda
realitas dengan merasa bersalah selama hidup, membuat perjanjian
dengan tuhan, membuat permintaan, menangis, mnyesal atas

perbuatannya, dan mencari penapat orang lain.
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4) Depresi
Lansia pada tahap ini sering menampilkan perilaku seperti
menarik diri, menghindari percakapan, terkadang berperilaku
sangat lembut dan penurut, atau dengan ekspresi yang
menunjukkan keputusasaan atau perasaan tidak berharga. Gejala
fisik termasuk keengganan untuk makan, sulit tidur, kelelahan, dan
libido berkurang sering terlihat.
5) Penerimaan (Acceptance)
Fokus pikiran tentang kehilangan mulai berkurang. Lansia
mulai menerima kenyataan, sehingga mulai mampu melepas dan
dapat mengalihkn ke objek lain. Tahap ini adalah tahap akhir

proses kehilangan dengan baik.

Akan menjadi tantangan bagi lansia untuk mencapai tahap
penerimaan, mungkin mengarah pada proses disfungsional, jika mereka
menghabiskan waktu lama dalam satu tahap tanpa mencapai tahap
penerimaan, di situlah perkembangan masalah mental terjadi. (Sutejo,

2019).
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Respon terhadap kehilangan
Menurut Potter & Perry (2010), penting untuk membedakan
antara ekspresi berduka sebagai respon terhadap rasa kehilangan yang
normal dan sehat, yang membutuhkan dukungan dan pengakuan
masyarakat; dari berduka sebagai respon terhadap tekanan dan
gangguan personal yang besar, yang membutuhkan intervensi yang
lebih intensif.
1) Berduka yang normal
Ketika individu sedang berduka, ini berarti bahwa mereka
berada dalam proses adaptasi dengan kematian orang yang dicintai.
Berduka yang normal merupakan reaksi terhadap kematian yang
paling umum terjadi. Meskipun penyebab kematian (kekerasan,
tidak diharapkan, traumatik) mengakibatkan risiko terbesar bagi
yang bertahan hidup, tetapi hal ini tidak selalu menentukan
bagaimana individu akan berduka. Berduka yang normal
merupakan respons yang kompleks dengan emosi, kognitif, sosial,
fisik, prilaku, dan konsep spiritual.
penerimaan (acceptance), ketidakpercayaan (disbelief),
kerinduan (yearning), marah (anger) dan depresi ditunjukkan pada
proses berduka yang normal. Dalam 2 tahun penelitian, peneliti
berhasil mengidentifikasi pola bagaimana perasaan tersebut
berubah. Kerinduan, yaitu keinginan atau pencarian terhadap orang

yang sudah meninggal, merupakan perasaan negatif yang paling
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sering ditemukan puncaknya terjadi sekitar 4 sampai 6 bulan
setelah rasa kehilangan. Penerimaan adalah respon awal yang
paling kuat dan terus bertambah kuat seiring dengan berjalannya
waktu. Emosi yang negatif (marah dan depresi) mencapai
puncaknya sekitar kurang dari 2 tahun (Budiman, 2014).
Berduka berkomplikasi

Pada sebagian kecil individu, adaptasi terhadap berduka yang
normal tidak terjadi. Pada berduka berkomplikasi (disfungsional),
berduka yang dirasakan individu berkepanjangan atau kesulitan
saat ingin bergerak maju setelah mengalami kehilangan.
Mengalami kehilangan orang yang dicintai, individu dengan
berduka berkomplikasi mengalami kerinduan yang kronis dan
mengganggu terhadap orang yang sudah meninggal dan cenderung
memiliki kesulitan dalam menerima kematian dan mempercayai
orang lain, merasakan kepahitan atau kekhawatiran akan masa

depan. Mereka juga dapat merasakan mati rasa secara emosional.
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4. Hubungan kehilangan pasangan hidup dengan tingkat depresi pada lansia
Salah satu jenis kehilangan yang paling menegangkan dan
menjengkelkan yang harus dialami seseorang adalah kehilangan orang
yang dicintai dan sangat penting. Orang yang dicintai yang meninggal juga
menderita kehilangan. Kehilangan pasangan seringkali memiliki efek
emosional yang mendalam yang tidak dapat ditangani secara memadai
karena kedekatan, intensitas, dan ketergantungan ikatan atau hubungan
yang ada. (Sensussiana, 2019).

Meskipun keduanya adalah pengalaman universal, kematian dan
kehilangan terhubung. Namun, kedua item ini memiliki konteks budaya.
Unsur-unsur psikologis dan perkembangan kematian dipengaruhi oleh
perspektif budaya dan agama ini. mirip dengan bagaimana teman sebaya
seusia mereka harus menghadapi kematian mereka sendiri dan kematian
orang lain.

Kehilangan pasangan hidup adalah jenis kehilangan lain yang harus
dihadapi lansia. Menurut Jacobs (dalam Al Hadad, 2009), depresi yang
signifikan cukup umum terjadi setelah kehilangan orang yang dicintai.
Sumber stres terbesar dalam kehidupan lanisa adalah kehilangan yang
disebabkan oleh kematian pasangannya. Kebahagiaan dan tujuan hidup

tidak akan dialami oleh lansia yang tidak siap menghadapi hari tua, terutama
lansia yang tidak memiliki pasangan hidup. Banyak orang lanjut usia melaporkan

merasa tidak puas, tertekan, atau kesepian (Assa et al., 2020).
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Kehilangan seorang pendamping membuat lanisa merasa sedih dan
kesepian, dan stres dan kesedihan tersebar luas dalam hidup mereka.
Menurut Freud dalam Kaplan (2010), hilangnya suatu hal yang disayangi
adalah akar dari depresi. Banyak elemen psikososial yang sering dikaitkan
dengan kehilangan diproyeksikan berkontribusi terhadap penyakit mental pada
lansia. Hilangnya peran sosial, hilangnya otonomi, meninggalnya teman atau
anggota keluarga, kematian pasangan, penurunan kesehatan, peningkatan isolasi
diri, kendala keuangan, dan penurunan fungsi kognitif adalah beberapa variabel
psikososial ini. (Hartoyo, 2019).

Dari hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan di Provinsi Jambi
oleh Sutinah & Maulani (2017) Janda dan duda terbukti memiliki
persentase depresi yang lebih besar. Siapa pun yang bercerai, atau lajang
menghadapi bahaya hidup sendiri, yang juga terkait dengan peningkatan
risiko depresi pada lansia. Risiko depresi berkurang bagi orang lanjut usia
yang masih memiliki pasangan hidup karena mereka memiliki seseorang
untuk berbagi dan bersandar seiring bertambahnya usia.

Tetapi, biasanya masa kehilangan atau berkabung yang di alami
lansia berlangsung bervariasi lamanya. Menurut Prof. Bryant, masa
berkabung yang terlalu lama membuat seseorang terjebak dalam bayangan
masa lalu dan mempersulit mereka untuk menjalani kehidupan yang
teratur. Lebih dari satu hingga dua tahun dianggap sebagai waktu yang
terlalu lama untuk berkabung. Lebih lanjut Prof Bryant mengatakan bahwa
lansia yang terus menderita kesedihan di luar waktu itu akan

mengembangkan masalah kesehatan mental. (Dwiartyani et al., 2021).



B. Kerangka Teori

Menyesuaikan diri

Kehilangan seseorang

pasangan hidup

. —_
dengan masa pensiun yang di cintai (pasangan)
T T TTT T T s T s T E T T 1
' Respon beduka E
E Faktor-faktor depresi i """"""""" '
| 1. Usia E
E 2. Jenis kelamin i
i 3. Tingkat pendidikan ! Depresi
' 4. Gangguan kognitif
'\ 5, Tidak memiliki !

Keterangan :

[

6. Pekerjaan

Gambar 3. 1 Kerangka teori

: yang diteliti

: yang tidak diteliti
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C. Hipotesa
Berdasarkan uraian pada kerangka teori, maka penulis mencoba

merumuskan hipotesis yang merupakan kesimpulan sementara dari penelitian
ini yaitu :

Ha : Terdapat hubungan antara kehilangan pasangan hidup dengan
tingkat depresi pada lansia di Kelurahan Kaligawe

Ho : Tidak ada hubungan antara kehilangan pasangan hidup dengan

tingkat depresi pada lansia di Kelurahan Kaligawe



BAB |11
METODE PENELITIAN

A. Kerangka Konsep

Kerangka konsep pada penelitian ini merupakan penyederhanaan dari

kerangka teori diatas.

Variable independent Variable dependent

Kehilangan pasangan hidup > Tingkat depresi

B. V

Gambar 3. 2 Kerangka Konsep

ariabel Penelitian

Variabel yang digunakan dalam penelitian ini adalah variabel bebas dan

variabel terikat.

1

2.

. Variabel bebas (Independent variabel)
Istilah "variabel bebas" mengacu pada faktor di luar batas variabel
"terikat" (terbatas). Faktor ini biasanya tergolong sebagai pengaruh luar
(Ridha, 2017). Dalam analisis ini, variabel bebas didefinisikan sebagai

kehilangan pasangan hidup.

Variabel Terikat (Dependent Variabel)
Variabel bebas bertindak sebagai penyebab, dan variabel terikat
adalah variabel yang dipengaruhi sebagai akibat keparahan (Sugiyono,

2018). Dalam analisis ini, depresi adalah variabel dependen
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C. Jenis dan Desain Penelitian
Jenis penelitian ini dilakukan menggunakan metode analitik dengan
desain crossectional study. penelitian crosssectional yaitu penelitian
berkesinambungan dalam jangka waktu panjang) pada penelitian yang
memakai metode ini, informasi dari sebagian populasi dikumpulkan langsung
insiden secara empirik dengan tujuan untuk mengetahui pendapat dari sebagian

populasi terhadap objek yang sedang diteliti dilapangan.

D. Populasi dan Sampel Penelitian

Populasi dalam penelitian ini merupakan lansia di Kelurahan Kaligawe
yang berusia 60 - 74 tahun dan sudah tidak memiliki pasangan. Dalam
penelitian ini peneliti_ mempersempit populasi dengan menghitung ukuran
sampel. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik
Accidental sampling, dan sampel yang diteliti harus memenuhi Kkriteria yang
telah ditetapkan oleh peneliti. Kriteria penelitian responden bersifat subjektif,
yaitu setiap responden harus memenuhi Kriteria yang diinginkan oleh peneliti,

yaitu:
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1. Kiriteria inklusi
a. Lansia yang tinggal di Kelurahan Kaligawe
b. Lansia yang berusia 60-74 tahun
c. Lansia yang bersedia menjadi responden
d. Lansia yang tidak lagi memiliki pasangan karena meninggal dalam 2

tahun terakhir

@

Berjenis kelamin perempuan dan laki-laki

2. Kiriteria eksklusi
a. Lansia mengalami gangguan pendengaran

b. Lansia mengalami demensia

Maka besar sample dihitung dengan rumus Infinite Population adalah sebagai

berikut :

(%) pa-p)

e?

n =

(2% pa—p

e?

n =

_ (1.96)%(0.070)(1 — 0.070)
n= (0.052)

Sampel yang digunakan pada penelitian ini sejumlah 100 lansia.
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Tempat dan Waktu Penelitian
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Kelurahan Kaligawe menjadi lokasi penelitian ini. Karena peneliti

berusaha untuk mengetahui apakah ada hubungan antara kehilangan pasangan

hidup dengan tingkat depresi pada lansia, maka peneliti memutuskan untuk

melakukan penelitian di lokasi tersebut. Penelitian ini dilaksanakan antara

bulan November 2022 sampai Febuari 2023.

Definisi Operasional

Adapun definisi operasional dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :

Tabel 3.1 Definisi Opeasional

No. Variable Definisi Alat ukur Hasil ukur Skala
variable ;
1.  Kehilangan Keadaan Kuesioner Adaptif : Skor > Nominal
pasangan berpisahnya respon mean (6,78)
hidup lansia dengan  kehilangan Maladaptif : Skor
pasangan hidup pasangan < mean (6,78)
yang sangat
dicintai karena
meninggal
dunia dengan
respon adaptif
atau maladaptif
2. Tingkat Keadaan Kuesioner Total skor : 0-15  Ordinal
depresi kesedihan atau  tingkat Skor 0-4 : Normal
perasaan depresi atau tidak depresi
berduka Geriatric Skor 5-8 :

berkepanjangan Depression
yang dialami Scale (GDS)
oleh lansia.

Mengindikasikan
depresi ringan
Skor 9-11:
Mengindikasikan
deresi sedang
Skor 12-15:
Mengindikasikan
depresi berat
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G. Instrument/ Alat Pengumpulan Data

1. Alat yang Digunakan

Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner respon

kehilangan pasangan dan kuesioner Geriatric Depression Scale (GDS).

a. Kuesioner respon kehilangan pasangan

Kuesioner ini terdiri dari 10 pertanyaan yang berkaitan dengan
masalah respon kehilangan pasangan hidup yang meliputi
kemampuan responden untuk menerima kehilangan orang yang
dicintainya, kemampuan responden dalam mengembangkan koping
individunya dan gejala emosi yang berlebihan yang dapat terlihat
akibat kehilangan pasangan hidupnya. Kuesioner ini menggunakan
skala Guttman setiap pertanyaan terdiri dari 2 jawaban terdiri dari
“ya” dan “tidak”. Skoring nilai 1 diberikan pada jawaban yang benar
sesuai dengan kunci jawaban dan nilai O diberikan pada jawaban yang
tidak sesuai dengan kunci jawaban. Hasil ukur yang didapatkan skor
> mean (6,78) artinya respon kehilangan pasangan kearah adaptif,
skor < mean (6,78) artinya respon kehilangan pasangan ke arah

maladaptif.



b.

2. Ujil
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Kuesioner Geriatric Depression Scale (GDS).

Alat skrining ini terdiri dari 15 pertanyaan (GDS pendek).
Geriatric Depression Scale sangat cocok digunakan untuk mengukur
tingkat depresi pada lansia dengan gangguna kognitif (N. Utami,
2019). Skoring nilai 1 diberikan pada pernyataan yang mendukung
untuk jawaban “ya” dan nilai O untuk jawaban “tidak” sedangkan
untuk pernyataan yang tidak mendukung, jawaban “tidak” diberi nilai
1 dan jawaban “‘ya” diberi nilai 0. Hasil ukur yang didapatkan skor 0-
4 mengindikasihan = normal atau tidak depresi, skor 5-8
mengindikasikan depresi ringan, skor 9-11 mengindikasikan deresi

sedang, skor 12-15 mengindikasikan depresi berat.

nstrumen
Kuesioner respon kehilangan pasangan

Kuesioner ini dibuat oleh Slamet Budiman (2014) yang telah
diuji validitas  dan rebilitas sebelumnya dan mendapatkan 10
pertanyaan valid berada pada rentan r= 0,543-0,811 dengan r tabel
0,361 serta nilai Alpha Cronbach 0,89 yang artinya instrument
tersebut memenuhi syarat untuk dikatakan reliabel.
Kuesioner Geriatric Depression Scale (GDS)

GDS (Geriatric Depression Scale) merupakan kuesioner depresi
standar dan diterima secara internasional sehingga tidak perlu

dilakukan uji validitas dan reliabilitas lagi.
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H. Metode Pengumpulan Data
Dalam penelitian ini peneliti menggunakan pertanyaan tertulis, yang
diikuti oleh tanggapan dari responden atau sampling. Dan bentuk angketnya
adalah angket tertutup, yaitu angket yang pertanyaannya menggunakan teknik
pilihan sudah ada alternatif jawaban, sehingga responden cukup memilih
jawaban yang diinginkan dari pilihan yang di kehendaki
Pengolahan data dimulai pada saat pengumpulan data selesai. Daftar
pernyataan yang telah diisi dikumpulkan dan dilakukan prosedur analisa data,
meliputi :
1. Editing
Editing ialah memeriksa kembali data - data yang ada telah lengkap,
jelas, relevan dan konsisten.
a. Lengkap : semua pertanyaan sudah terisi sesuai dengan jawaban.
b. Jelas : jawaban pertanyaan dan tulisannya sudah cukup jelas dan
terbaca.
c. Relevan : jawaban yang tertulis sudah relevan dengan pertanyaan
yang ada.
d. Konsisten : antara pertanyaan yang berkaitan dengan isi jawaban

konsisten.
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2. Coding

Coding adalah memberi kode terhadap alternative jawaban yang
sudah ada vaitu :
a. Variabel Independen (Kehilangan Pasangan Hidup)

1) Adaptif diberi kode 1

2) Maladaptif diberi kode 2
b. Variabel Dependen (Tingkat Depresi)

1) Normal diberi kode 1

2) Depresi ringan diberi kode 2

3) Depresi sedang diberi kode 3

4) Depresi berat diberi kode 4

3. Scoring

Pada variabel kehilangan terdiri dari 10 pertanyaan, setiap
pertanyaan terdiri dari 2 jawaban dengan memberi skoring. Skoring nilai
1 diberikan pada jawaban yang benar sesuai dengan kunci jawaban dan
nilai O diberikan pada jawaban yang tidak sesuai dengan kunci jawaban.

Sedangkan pada variable tingkat depresi terdiri dari 30 pertanyaan,
dan setiap pertanyaan terdapat 2 jawaban dengan memberi skoring.
Skoring nilai 1 diberikan pada pernyataan yang mendukung untuk jawaban
“ya” dan nilai 0 untuk jawaban “tidak” sedangkan untuk pernyataan yang
kurang mendukung, jawaban “tidak” diberi nilai 1 dan jawaban “ya” diberi

nilai 0.



35

4. Processing
Setelah semua lembar kuesioner terisi penuh dengan benar serta
telah melewati pengkodingan langkah selanjutnya ialah memproses data
agar dianalisis. Memproses data dilakukan dengan cara mengentri data
dari kuesioner dan hasil kesimpulan jawaban langsung dari responden ke
paket data dalam program komputer ialah paket program SPSS (Statiscal
Product & Service Solutions) for windows.
5. Cleaning
Cleaning merupakan pengecekkan kembali data yang sudah dientri
apakah ada kesalahan dan kekurangan. Pada tahap ini data telah terentri
dengan baik dan benar berdasarkan variabel dari kuesioner sehingga siap

untuk dilakukan langkah selanjutnya.

Rencana Analisa Data
1. Analisis univariat
Peneliti melakukan analisis univariat untuk mengetahui karakteristik
demografi yaitu umur, jenis kelamin, pendidikan terakhir, lama ditinggal

pasangan hidup meninggal.
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2. Analisis bivariat

Untuk mengetahui ada tidaknya hubungan antara kedua variabel
tersebut maka dilakukan analisis bivariat dengan menggunakan tabel
silang untuk mengetahui hubungan antar kehilangan pasangan hidup
dengan tingkat depresi yang dialami oleh lansia di Kelurahan Kaligawe.

Pada penelitian ini menggunakan data berskala nominal dan ordinal,
maka uji statistik yang digunakan ialah Koefisien Kontingensi lambda.
Untuk semua variabel ditetapkan signifikasi dengan derajat penolakan 5%
(0,05). P value < 0,05 Ho ditolak Ha diterima yang berarti ada hubungan

antara variabel independen dengan variabel dependen.

J. Etika Penelitian

Peneliti ini menggunakan etika penelitian yang meliputi :

1.

2.

Informed Consent

Dalam penelitian, subjek studi kasus harus memperoleh informasi
secara lengkap tentang maksud dan tujuan dari penelitian yang akan
dilakukan. Subjek studi kasus mempunyai hak dan kebebasan untuk
berpartisipasi atau menolak menjadi responden. Informed consent
diberikan sebelum dilakukan penelitian.
Anonimity (tanpa nama)

Peneliti tidak diperbolehkan untuk menampilkan informasi tentang
kerahasiaan identitas subjek penelitian. Peneliti cukup menggunakan kode

tertentu sebagai pengganti identitas subjek penelitian.
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3. Confidentiality (kerahasiaan)

Peneliti menerapkan gagasan kerahasiaan dengan meyakinkan
peserta bahwa setiap data atau informasi yang diterima dari mereka akan
dijaga kerahasiaannya dan kepentingan penelitian.

4. Justice

Selama prosedur penelitian, peserta diberikan perawatan yang setara

&g
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BAB IV
HASIL PENELITIAN

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan November 2022 sampai dengan
Januari 2023 di Kelurahan Kaligawe. Bab ini berisi tentang analisis statistic

yakni Analisa bivariat..

A. Penjelasan Tetang Karakteristik Lansia

1. Analisis Univariat

a. Distribusi frekuensi karakteristik berdasarkan umur

Tabel 4.1 Distribusi frekuensi lansia berdasarkan umur di Kelurahan
Kaligawe (n=100)

Umur (taﬁun) Frekuensi (f) Presentase (%)
de ~W——— W7 23
63-65 3 31
66-68 20 20
69-71 15 15
72-74 T 11
Total 100 100%

‘Berdasarkan tabel 4.1 afperoleh data dari lansia yang kehilangan
pasangan hidup sebagian besar memiliki umur 64 tahun memiliki
distribusi sebanyak 13 lansia (13%), sedangkan lansia yang
kehilangan pasangan hidup Sebagian umur 72 tahun memiliki

distribusi sebanyak 2 lansia (2%).
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b. Distribusi frekuensi karakteristik berdasarkan jenis kelamin

Tabel 4.2 Distribusi frekuensi lansia berdasarkan jenis kelamin di
Keluahan Kaligawe (n=100)

Jenis Kelamin Frekuensi (f) Presentase (%)
Laki-laki 46 46
Perempuan 54 54
Total 100 100%

Berdasarkan tabel 4.2 diperoleh data dari lansia berjenis
kelamin laki-laki memiliki distribusi sebanyak 46 lansia (46%) dan
berjenis kelamin perempuan memiliki distribusi sebanyak 54 lansia

(54%).
c. Distribusi frekuensi karakteristik berdasarkan pendidikan

Tabel 4.3 Distribusi frekuensi lansia berdasarkan Pendidikan di
Kelurahan Kaligawe (n=100)

Pendidikan Frekuensi (f) Presentase (%)

Tidak Sekolah W 15
SD 41 41
SMP 15 15
SLTA 20 20
Diploma 2 2
BB\ il U Z2aaislal s i 7

Total 100 f 100%)

Berdasarkan tabel 4.3 diperoleh data dari lansia lebih banyak
berpendidikan SD memiliki distribusi sebanyak 41 lansia (41%),
sedangkan paling sedikit adalah lansia yang berpendidikan Diploma
memiliki distribusi sebanyak 2 lansia (2%), dan berpendidikan

Sarjana memiliki distribusi sebanyak 7 lansia (7%).



d. Distribusi frekuensi karakteristik berdasarkan

pasangan hidup meninggal
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lama ditinggal

Tabel 4.4 Distribusi frekuensi lansia berdasarkan lama ditinggal
pasangan hidup meninggal di Kelurahan Kaligawe (n=100)

Lama Ditinggal
Pasangan Hidup
Meninggal (bulan)

Frekuensi (f)

Presentase (%)

1-3 8 8

4-6 24 24

7-9 19 19
10-12 28 28
13-15 5 5
16-18 7 7
19-21 9 9
Total 100 . 100%

‘Berdasarkan tabel 4.4 diperoleh data dari lansia Sebagian besar

lama ditinggal pasangan hidup adalah 12 bulan memiliki distribusi

sebanyak 14 lansia (14%), sedangkan sebagian kecil lama lansia

ditinggal pasangan hidup adalah 14 bulan memiliki distribusi sebanyak 1

lansia (1%).
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B. Penjelasan Hasil
1. Analisis Bivariat
Variabel penelitian meliputi Kehilangan Pasangan Hidup dan
Tingkat Depresi.

a. Kehilangan pasangan hidup

Tabel 4.5 Distribusi frekuensi lansia berdasarkan respon kehilangan
pasangan hidup di Kelurahan Kaligawe (n=100)

Respon Frekuensi (f) Presentase (%)
Adaptif 37 37
Maladaptif 63 63
- W TR 107 7 100%

- Berdasarkan tabel 4.5 diperaeh data dari lansia respon
kehilangan pasangan hidup ke arah adaptif memiliki distribusi
sebanyak 37 lansia (37%), dan ke arah maladaptif memiliki distribusi

sebanyak 63 lansia (63%).

b. Tingkat depresi

Tabel 4.6 Distribusi frekuensi lansia berdasarkan tingkat depresi di
Kelurahan Kaligawe (n=100)

Tingkat Depres_i_ Frekuensi (f) Presentase (%)
Tidak Depresi 15 / 15
Depresi Ringan 22 22
Depresi Sedang 22 22
Depresi Berat 41 41
Total 100 100%

Berdasarkan tabel 4.6 diperoleh data dari lansia Sebagian besar
mengalami depresi berat memiliki distribusi sebanyak 41 lansia
(41%), sedangkan Sebagian kecil mengalami tidak depresi memiliki

distribusi sebanyak 15 lansia (15%),
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c. Hubungan antara Kehilangan Pasangan Hidup dengan Tingkat

Depresi pada lansia.

Tabel 4.7 Hasil uji koefisien kontingensi lambda Hubungan
Kehilangan Pasangan Hidup Dengan Tingkat Depresi pada Lansia di
Kelurahan Kaligawe (n=100)

Tingkat Depresi

Tidak Depresi  Depresi  Depresi  Total p r
Depresi Ringan  Sedang  Berat value
Kehilangan  Adaptif 14 20 2 1 37
pasangan Maladaptif 1 2 20 40 63 0,00 0,521
hidup
Total 15 22 22 35 100

Berdasarkan tabel 4.7 hasil uji koefisien kontingensi lambda
didapatkan hasil nilai p =0,00 <nilai alpha (0,05), sehingga Ha
diterima dan Ho ditolak. Yang artinya menunjukan bahwa terdapat
hubungan yang singnifikan antara hubungan Kehilangan pasangan

hidup dengan tingkat depresi pada lansia di kelurahan kaligawe.

Semakin banyak lansia yang mengalami kehilangan pasangan
hidup memiliki respon maladaptif, maka semakin meningkat resiko

depresi berat yang dialami lansia.



BABV
PEMBAHASAN

Bab ini menjelaskan hasil penelitian tentang hubungan kehilangan
pasangan hidup dengan tingkat depresi pada lansia di kelurahan kaligawe yang

dilaksanakan pada bulan November 2022 — Januari 2023.

A. Interpretasi dan Diskusi Hasil

1. Umur

Berdasarkan tabel 4.1 dapat diketahui lebih banyak lansia berumur
64 tahun yang mengalami kehilangan pasangan dan 72 tahun yang
mengalami kehilangan pasangan hidup paling sedikit di Kelurahan
Kaligawe. Dalam penelitian ini dapat diasumsikan oleh peneliti bahwa
depresi dapat terjadi diberbagai kelompok usia, akan tetapi lebih rentan
pada usia lanjut.

Hasil penelitian ini sejalan dengan pendapat Koenig & Blazer
(2013), yang menjelaskan bahwa resiko gangguan mental emosional
(depresi) pada lansia sesudah usia 50 tahun hanya 1/2 — 1/3 dari lansia
dengan usia kurang dari 50 tahun lebih disebabkan faktor biologik bukan
karena faktor genetik. Hal ini mungkin disebabkan perubahan pada system
syaraf pusat seperti meningkatnya aktifitas monoamine oksidase (terutama
neurotransmitter katekolaminergik) yang mungkin berperan dalam

terjadinya depresi pada usia lanjut. akan tetapi rentang usia tersebut tidak
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berhubungan dengan kejadian depresi pada lansia. Karena dalam
penelitian ini dapat disebabkan oleh distribusi kelompok rentang usia yang

tidak merata di tempat penelitian.

. Jenis kelamin

Berdasarkan tabel 4.2 didapatkan mayoritas lansia yang kehilangan
pasangan hidup adalah perempuan. Sebagaimana data yang telah
ditemukan oleh Solehati, (2021) bahwasanya lebih banyak jumlah lanjut
usia perempuan sehingga menunjukkan bahwa banyak lanjut usia
perempuan yang sudah tidak memiliki pasangan.

Penelitian oleh lembaga independen age, yang menemukan bahwa
wanita hampir dua kali lebih mungkin mengalami kesepian, kesedihan,
dan bahkan depresi setelah kehilangan daripada pria, khususnya lansia
yang berjenis kelamin perempuan (Nalle & Soetjiningsih, 2020).

Permasalahan yang muncul dari hasil penelitian tersebut yaitu
mengenal masalah ekonomi akibat lanjut usia tersebut yang rata-rata
perempuan sudah ditinggal pasangannya sehingga tidak ada lagi suami
yang bekerja dan memenuhi nafkahnya. Masalah lainnya yang cukup
dominan adalah masalah psikolgis karena lanjut usia mengalami
perubahan dalam hidupnya dan mengalami kesedihan dan kesepian. Hal

tersebut dapat menjadikan tejadinya depresi pada lansia.
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3. Pendidikan

Berdasarkan dari tabel 4.3 hasil analisis didapatkan tingkat
Pendidikan responden terbanyak adalah SD yaitu 41 orang. Trilistya
(2017), mengatakan bahwa depresi lebih sering terjadi pada orang dengan
tingkat pendidikan yang rendah. Sedangkan Nursalam (2018), mengatakan
orang dengan berpendidikan tinggi akan lebih mampu menggunakan
koping yang lebih efektif dan konsrtruktif daripada seseorang yang
berpendidikan rendah. Hal ini didukung oleh penelitian Darmojo (2020),
didapatkan informasi bahwa tingkat pendidikan seorang usia lanjut
berbanding positif langsung dengan tingkat kesehatannya. Lama ditinggal

pasangan hidup meninggal.

4. Lama ditinggal pasangan meninggal

Berdasarkan tabel 4.4 lama kehilangan pasangan mayoritas berada
di 12 bulan. Dari teori yang dikemukakan oleh Kozier (2004) Lama
ditinggal pasangan adalah rentang waktu semenjak pasangan hidup pergi
hingga sekarang. Lamanya proses berduka yang dialami seseorang sangat
individual dan dapat sampai beberapa tahun lamanya. Reaksi kesedihan
terus menerus biasanya reda dalam 6-12 bulan dan berduka yang
mendalam mungkin berlanjut 3-5 tahun setelah pengalaman kehilangan

orang terdekat (Kartini & Wahyudi, 2017).
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5. Respon kehilangan pasangan hidup

Berdasarkan tabel 4.5 Sebagian besar lansia di Kelurahan Kaligawe
yang kehilangan pasangan hidup memiliki respon kehilangan ke arah
maladaptif. Kemampuan beradaptasi ditunjang dengan kemampuan lansia
dan juga lingkungannya. Lansia lebih banyak mengalami perubahan
kegiatan dan banyak memiliki waktu luang. Dari hasil penelitian banyak
lansia yang menghabiskan waktu hanya dirumah tidak memiliki kegiatan.
Sejalan dengan teori yang dikemukakan oleh Stuart & Sudeen (2011)
dimana lansia ada yang menarik diri seperti lebih banyak menghabiskan
waktunya hanya didalam rumah sedangkan reaksi psikologis yang
ditunjukan berupa lansia menjadi lebih pendiam, sering melamun, tiba-tiba

menangis mengingat akan masa lalunya dan lebih banyak tidur.

6. Tingkat depresi

Berdasarkan tabel 4.6 menunjukkan kejadian depresi pada lansia di
Keluahan Kaligawe mayoritas mengalami depresi berat, 22 lansia
mengalami depresi ringan, 22 lansia mengalami depresi sedang, serta ada
15 lansia tidak mengalami depresi. Penelitian ini sejalan dengan Penelitian
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Utami et al., (2018)
maupun pendapat Rantung, (2019), Anissa et al., (2019) yang
menunjukkan hasil tingkat depresi lansia dalam kategori berat. Tingkat
depresi lansia yang terdapat di daerah tersebut erat kaitannya dengan
adanya berbagai faktor. Kondisi penuaan ditambah dengan kondisi

psikososial yang terganggu karena kehilangan pasangan hidup, akan
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memiliki konsekuensi fungsional yang negatif bagi lansia. Bentuk
konsekuensi fungsional negatif berupa gangguan harga diri yang dapat
berujung pada depresi (Djoar & Angarani, 2022).

Berdasarkan penelitian ini bahwa faktor penyebab meningkatnya
kejadian depresi disebabkan oleh lansia sering merasa bosan, merasa
hidupnya hampa dan tidak berdaya, lansia lebih banyak di rumah daripada
keluar mencari sesuatu yang baru, dan disebabkan oleh penurunan fungsi

tubuh sehingga lansia memiliki banyak masalah dengan memori.

7. Hubungan kehilangan pasangan hidup dengan tingkat depresi pada lansia

Berdasarkan tabel 4.7 lansia yang kehilangan pasangan hidup karena
meninggal memiliki respon ke arah adaptif mengalami depresi ringan
sebanyak 20 lansia, mengalami depresi sedang sebanyak 2 lansia, dan
depresi berat sebanyak 1 lansia. Sedangkan lansia yang kehilangan
pasangan hidup karena meninggal memiliki respon ke arah maladaptif
mengalami depresi ringan sebanyak 2 lansia, mengalami depresi sedang
sebanyak 20 lansia, dan depresi berat sebanyak 40 lansia. Artinya lansia
yang memiliki respon kehilangan pasangan hidup yang adaptif memiliki
resiko lebih rendah untuk mengalami depresi daripada lansia yang

memiliki respon kehilangan pasangan hidup yang maladaptif.
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Hal ini sejalan dengan penelitian yang diakukan oleh Ayu Fitri
(2011), tentang kejadian dan tingkat depresi pada lanjut usia di Indonesia
didapatkan hasil 38,5% lansia mengalami depresi. Dalam penelitian ini
didapatkan hasil bahwa proporsi lanjut usia yang mengalami depresi
meningkat seiring bertambahnya usia. Selain itu proporsi lanjut usia
wanita yang mengalami depresi lebih besar daripada proporsi lanjut usia
laki-laki dan dari penelitian ini juga didapatkan sebagian besar lansia yang
mengalami depresi adalah lansia yang tidak memiliki pasangan (duda /
janda) karena pasangannya telah meninggal.

Berdasarkan analisa peneliti, kehilangan orang yang terdekat atau
dicintai seperti pasangan hidup merupakan faktor yang sangat
mempengaruhi untuk terjadinya depresi. Kehilangan dapat mengancam
konsep diri, harga diri, keamanan, dan rasa makna diri yang berdampak
pada fungsi fisik dan psikologis. Berduka adalah salah satu bentuk respon
seseorang yang mengalami kehilangan orang dicintai. Berduka yang
normal merupakan respons yang kompleks dengan emosi, kognitif, sosial,
fisik, perilaku, dan konsep spiritual. Respon ke arah adaptif dapat terjadi
jika seseorang mampu menerima kehilangan orang yang dicintai, mampu
mengembangkan koping individunya dengan baik dan tidak menimbulkan
gejala emosi yang berlebihan. Sedangkan respon ke arah yang maladaptif
adalah sebaliknya, lansia mengalami kerinduan yang kronis dan

mengganggu terhadap orang yang sudah meninggal dan cenderung
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memiliki kesulitan dalam menerima kematian dan mempercayai orang
lain, merasakan kepahitan atau kekhawatiran akan masa depan

Rasa sepi yang secara terus menerus dirasakan oleh lansia
mengakibatkan beberapa dampak bagi kesehatan lansia baik secara fisik
maupun psikologis. Keadaan tidak tertanganinya masalah kesepian pada
lansia dapat memperparah tingkat depresi lansia itu sendiri. Hal tersebut
dibuktikan oleh penelitian bahwa lansia yang mengalami depresi sangat
rentan terhadap masalah lain seperti meningkatkan tekanan darah .

Freud dalam Kaplan (2010), menyatakan bahwa penyebab depresi
adalah kehilangan objek yang dicintal. Terdapat sejumlah faktor
psikososial yang diprediksi sebagai penyebab gangguan mental pada lanjut
usia yang pada umumnya berhubungan dengan kehilangan. Faktor
psikososial tersebut adalah hilangnya peranan sosial, hilangnya otonomi,
kematian teman atau sanak saudara, kehilangan pasangan, penurunan
kesehatan, peningkatan isolasi diri, keterbatasan finansial, dan penurunan
fungsi kognitif (Utami et al., 2018).

Depresi pada lansia bisa dimulai dengan perasaan kesepian dan
isolasi. Namun dengan adanya dukungan dari keluarga dapat membuat
lansia merasa aman, merasa ada yang mendampingi, ada yang peduli
dengan keberadaan lansia. Lansia membutuhkan dukungan dari orang lain.
Dukungan keluarga merupakan unsur penting untuk meningkatkan rasa
percaya diri, dan membantu lansia dalam memenuhi kebutuhan dan

mengatasi permasalahannya. Dukungan keluarga yang tinggi akan
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meningkatkan kualitas hidup lansia (Ningrum, 2017).Dengan hal tersebut
dapat disimpulkan bahwa dukungan keluarga yang baik dapat membuat
lansia merasa tenang dan lansia dapat memiliki koping yang baik dalam
menyelesaikan masalah sehingga dapat menyebabkan lansia mengalami
tingkat depresi ringan. (Shakdiah et al., 2019).

Dukungan keluarga termasuk dalam faktor pendukung yang dapat
mempengaruhi kehidupan dan gaya hidup seseorang yang dapat
meningkatkan derajat kesehatan dan kualitas hidup lansia. Dimana
keluarga merupakan support system yang memberikan masukan langsung
kepada anggota keluarga yang mengalami kesulitan fisik, psikis, sosial dan
lingkungan yang akan mendukung peningkatan kualitas hidup lansia. (M.
Santoso, 2019).

Peranan keluarga dalam perawatan lansia antara lain menjaga dan
merawat lansia, mempertahankan dan meningkatkan status mental,
mengantisipasi perubahan sosial ekonomi serta memberikan motivasi
dukungan dan memfasilitasi kebutuhan spiritual bagi lansia. Bila
dukungan keluarga tinggi maka dapat menurunkan angka kesakitan dan
akan kematian yang akhirnya akan meningkatkan kualitas hidup lansia.
Meningkatnya kesehatan akan meningkatkan kualitas hidup individu,
dukungan keluarga diperlukan untuk meningkatkan kualitas hidup

seseorang (Firmansyah et al., 2018).
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Diharapkan lansia dapat memiliki kebahagiaan serta kesuksesan di
masa tua. Kebahagiaan dan kesuksesan lansia dapat tercapai dengan
terpenuhinya kebutuhan akan kesejahteraan psikologis. Sesuai dengan
penelitian Desiningrum (2014) menyatakan bahwa seseorang yang
memiliki kesejahraan psikologis yang tinggi, mampu bertahan dari

tekanan sosial, serta mampu menunjukkan sikap positif terhadap dirinya,

B. Keterbatasan Penelitian

Keterbatasan pada penelitian ini antara lain:peneliti tidak meneliti faktor
gangguan kognitif dan pekerjaan lansia yang menjadi faktor resiko terjadinya
depresi pada lansia, penelitian ini hanya dilakukan disatu wilayah saja sehingga
hasil tidak dapat mengidentifikasikan secara-.umum dan keseluruhan, dalam
proses pengambilan data, informasi yang diberikan responden melalui
kuesioner terkadang tidak menunjukan pendapat responden yang sebenarnya,
hal ini tejadi karena perbedaan pemikiran, pemahaman dari tiap responden.

Dan juga factor kejujuran dalam pengisian kuesioner.
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C. Implikasi Untuk Keperawatan

Hasil penelitian terkait hubungan kehilangan pasangan hidup dengan
tingkat depresi pada lansia di Kelurahan Kaligawe dapat dijadikan data untuk
meningkatkan pelayanan profesional kesehatan, khususnya perawat komunitas
agar lebih peka terhadap kondisi kesehatan lansia. Hasil penelitian ini dapat
dijadikan sebagai data awal bagi perawat dalam keperawatan gerontik dapat
dikembangkan lebih lanjut dan dapat menerapkan intervensi yang tepat. Untuk
keluarga diharapkan dapat lebih meningkatkan hubungan dengan lansia dalam
hal merawat lansia untuk membantu lansia menuju fase penerimaan kehilangan
pasangan lebih cepat. Fokus pada penanganan kesepian dapat menjadi pilihan
yang tepat sasaran. Bentuk konkertnya antara lain menemani lansia dan
mengajak bicara secara rutin. Masih banyak hal yang dapat diteliti dari segi
dukungan keluarga, tingkat depresi lansia yang nantinya dapat dikembangkan
lebih lanjut dari segi wilayah dan memberikan intervensi terapi aktivitas seperti
melakukan kegiatan membuat kerajinan untuk melihat kerja sama antara lansia
dan keluarganya. Untuk lansia yang masih aktif secara fisik, berikan rencana

kegiatan untuk menghilangkan kesepian.



BAB VI
PENUTUP

A. Kesimpulan

Setelah dilakukan penelitian yang bertujuan untuk mengetahui hubungan

kehilangan pasangan hidup dengan tingkat depresi pada lansia di Kelurahan

Kaligawe. Maka kesimpulan dari hasil penelitian adalah sebagai berikut:

1. Karakarteristik lansia berdasarkan kelompok umur terbanyak berusia 64
tahun, berjenis kelamin perempuan, berpendidikan SD, dan lama waktu
kehilangan adalah 12 bulan atau 1 tahun.

2. Lansia yang kehilangan pasangan hidup di Kelurahan Kaligawe Sebagian
besar memiliki respon maladaptif.

3. Lansia yang kehilangan pasangan hidup di Kelurahan Kaligawe Sebagian
besar mengalami depresi berat.

4. Ada hubungan kehilangan pasangan hidup dengan tingkat depresi pada
lansia di Kelurahan Kaligawe dengan P value 0,00.

B. Saran
1. Bagi Institusi pendidikan

Hasil penelitian ini, diharapkan dapat digunakan sebagai bahan
masukan bagi perkembangan ilmu keperawatan khususnya keperawatan
gerontik dan sebagai acuan penelitian lanjutan yang berkaitan dengan

depresi pada lansia.
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2. Bagi Institusi pelayanan keperawatan
Hasil penelitian ini, dapat dijadikan sebagai pedoman dan informasi
untuk meningkatkan pelayanan pendidikan kesehatan serta memberikan
intervensi terapi aktivitas seperti melakukan kegiatan membuat kerajinan
untuk melihat kerja sama antara lansia dan keluarganya atau untuk lansia
yang masih aktif secara fisik, berikan rencana kegiatan untuk
menghilangkan kesepian agar mencapai fase penerimaan lebih cepat dan
memiliki respon adaptif terhadap kehilangan yang dirasakan.
3. Bagi keluarga lansia
Hasil penelitian ini, diharapkan dapat dijadikan acuan untuk keluarga
agar dapat memberikan dukungan baik secara infomasi, sosial, emosional,
dan psikologsi kepada lansia agar dapat melewati fase berduka dengan
baik. Bentuk konkertnya antara lain menemani lansia dan mengajak bicara
secara rutin.
4. Bagi Peneliti lain
Hasil penelitian ini, diharapkan dapat digunakan sebagai data dasar
untuk penelitian selanjutnya tentang intervensi, mekanisme koping atau
tindakan keperawatan yang dapat diberikan terhadap lansia yang
mengalami depresi akibat kehilangan pasangan hidup. Dan untuk
penelitian selanjutnya dapat menggunakan pengambilan sampel dengan

cara uji beda 2 proporsi dan mengunakan metode pengamatan atau kohort.
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