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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Unit Rehabilitasi Medik Rumah Sakit Islam Sultan Agung. Pelayanan yang dibuka mulai pukul 08.00 WIB sampai 18.00 WIB erkecuali hari jum’at samapi 16.00 WIB dengan jumlah rata-rata harian pasien rawat jalan ke Unit Rehabilitasi Medik adalah 37 pasien dan 4 diantaranya merupakan pasien dengan usia diatas 60 tahun. Pasien lansia kebanyakan datang dengan keluhan sakit disendi lutut / osteoarthritis genu, low back pain, post fracture dan stroke. Kebanyakan dari penyakit lansia tersebut sudah terjadi dalam kurun waktu yang lama atau menaun. Selain itu kebanyakan dari lansia memiliki penyakit penerta metabolic seperti diabetes militus, hipertensi, kolestrol dan asam urat. Di Unit Rehabilitasi Medik sendiri belum ada penanganan terkhusus untuk lansia.
B. Demografi Sampel Penelitian

Pada sub bab ini akan membahas tentang demografi sampel penelitian setelah melakukan sampling pada lansia di Unit Rehabilitasi Medik Rumah Sakit Islam Sultan Agung dan yang memenuhi kriteria responden sejumlah 32 orang. Pembahasan demografi lansia berdasarkan jenis kelamin, usia, status pernikahan, pendidikan, pekerjaan terakhir dan lamanya penyakit penyerta.
a. Berdasarkan Usia

Berdasarkan usia, responden terbanyak pada penelitian ini antara usia 60-69 tahun dengan jumlah lansia 22 orang (%) dan responden terkecil usia diatas 80 tahun dengan jumlah lansia 2 orang (%).

Tabel 4.1 Data responden berdasarkan usia

	No
	Rentang Usia
	Jumlah
	Presentase (%)

	1
	60-69
	22
	68,75

	2
	70-79
	8
	25

	3
	80 >
	2
	6,25

	
	Jumlah
	32
	100


b. Berdasarkan Jenis Kelamin

Berdasarkan jenis kelamin responden perempuan lebih banyak dari pada responden laki-laki yaitu 19 responden (%).
Tabel 4.2 Data responden berdasarkan jenis kelamin
	No
	Jenis Kelamin
	Jumlah
	Presentase (%)

	1
	Laki-laki
	13
	40,625

	2
	Perempuan
	19
	59,375

	
	Jumlah
	32
	100


c. Berdasarkan Status Pernikahan

Berdasarkan status pernikahan responden yang masih memiliki pasangan lebih banyak dari pada yang sudah janda atau duda (tabel 4.3).
Tabel 4.3 Data responden berdasarkan status pernikahan

	No
	Status Pernikahan
	Jumlah
	Presentase (%)

	1
	Berpasangan
	21
	65,625

	2
	Janda/ duda
	11
	34,375

	
	Jumlah
	32
	100


d. Berdasarkan Pendidikan

Berdasarkan level pendidikan, jumlah responden terbanyak terdapat pada level pendidikan sekolah menengah atas sederajat yaitu 11 lansia (tabel 4.4).

Tabel 4.4 Data responden berdasarkan level pendidikan

	No
	Pendidikan
	Jumlah
	Presentase (%)

	1
	SD/ SR
	10
	31,25

	2
	SMP sederajat
	8
	25

	3
	SMA sederajat
	11
	34,375

	4
	Sarjana
	3
	9,375

	
	Jumlah
	32
	100


e. Berdasarkan Pekerjaan Terakhir

Berdasarkan pekerjaan lansia terakhir, didapat lansia yang memiliki pekerjaan sebagai wiraswasta paling banyak yaitu sejumlah  18 orang (tabel 4.5).
Tabel 4.5 Data responden berdasarkan pekerjaan terakhir

	No
	Pekerjaan
	Jumlah
	Presentase (%)

	1
	Pagawai
	10
	31,25

	2
	Wiraswasta
	18
	56,25

	3
	Rumah Tangga (pengangguran)
	4
	12,25

	
	Jumlah
	32
	100


f. Berdasarkan Lamanya Penyakit Penyerta
Berdasarkan lamanya penyakit penyerta lansia diperoleh jumlah responden tanpa penyakit penyerta lebih banyak dari pada responden yang memiliki penyakit penyerta yaitu 29 orang (tabel 4.6). Penyakit penyerta pada misalnya seperti stroke, diabetus militus, tekanan darah tinggi, osteoarthritis, nyeri punggung dan lain-lain.

Tabel 4.6 Data responden berdasarkan status kesehatan

	No
	Status Kesehatan
	Jumlah
	Presentase (%)

	1
	Penyerta akut
	3
	9,375

	2
	Penyerta kronik
	29
	90,625

	
	Jumlah
	32
	100


C. Hasil Penelitian

Berikut ini akan dijabarkan hasil penelitian tingkat depresi pada lansia di Unit Rehabilitasi Medik Rumah Sakit Islam Sultan Agung menggunakan pemeriksaan geriatric depression sacle. Akan dijelaskan tingkat depresi secara umum keseluruhan responden dan secara terperinci berdasarkan usia, jenis kelamin, status pernikahan, pendidikan, pekerjaan terakhir dan status kesehatan
Hasil penelitian diperoleh sebagian besar lansia di Unit Rehabilitasi Medik normal atau tidak mengalami depresi. Dari 32 responden 28 lansia normal dan hanya 4 lansia yang mengalami depresi ringan (tabel 4.7).

Tabel 4.7 Hasil penelitian tingkat depresi secara umum di Donohudan

	No
	Tingkat depresi
	Jumlah
	Presentase (%)

	1
	Normal
	28
	87,5

	2
	Depresi ringan
	4
	12,5

	3
	Depresi berat
	0
	0

	
	Jumlah
	32
	100


Hasil penelitian tingkat depresi berdasarkan rentang usia didapat jumlah penderita depresi tertinggi pada lansia usia 80 tahun keatas (100%) yang mengalami depresi ringan (tabel 4.8).
Tabel 4.8 Hasil penelitian tingkat depresi berdasarkan usia
	No
	Rentang Usia
	Normal

n (%)
	Depresi Ringan n (%)
	Depresi Berat n (%)
	Jumlah
n (%)

	1
	60-69
	20
(90,91)
	2
(9,09)
	0
	22
(100)

	2
	70-79
	8
(100)
	0
	0
	8

	3
	80>
	0
	2
(100)
	0
	2
(100)

	
	Jumlah
	28
	4
	0
	32


Berdasarkan jenis kelamin diperoleh hasil penelitian bahwa lansia perempuan lebih banyak menderita depresi ringan dari pada laki-laki dengan perbandingan 15,79% : 7,69% (tabel 4.9).
Tabel 4.9 Hasil penelitian tingkat depresi berdasarkan jenis kelamin
	No
	Jenis Kelamin
	Normal (%)
	Depresi Ringan (%)
	Depresi Berat (%)
	Jumlah

(%)

	1
	Laki-laki
	12
(92,31)
	1
(7,69)
	0
	13
(100)

	2
	Perempuan
	16
(84,21)
	3
(15,79)
	0
	19
(100)

	
	Jumlah
	28
	4
	0
	32


Hasil penelitian tingkat depresi berdasarkan status pernikahan diperoleh lansia yang sudah janda/duda lebih banyak mengalami gejala depresi ringan dari pada lansia menikah yang masih hidup dengan pasangan dengan nilai persentase 27,27% : 4,76% (tabel 4.10)
Tabel 4.10 Hasil penelitian tingkat depresi berdasarkan status pernikahan

	No
	Status Pernikahan
	Normal n (%)
	Depresi Ringan n (%)
	Depresi Berat n (%)
	Jumlah

n (%)

	1
	Masih dengan pasangan
	20
(95,24)
	1
(4,76)
	0
	21
(100)

	2
	Janda/ duda
	8
(72,73)
	3

(27,27)
	0
	11
(100)

	
	Jumlah
	28
	4
	0
	32


Berdasarkan level pendidikan, diperoleh hasil penelitian bahwa lansia lulusan sarjana tidak terdapat gejala depresi ringan maupun berat (0%) atau semua lansia lulusan sarjana normal (tabel 4.11).
Tabel 4.11 Hasil penelitian tingkat depresi berdasarkan level pendidikan

	No
	Level Pendidikan
	Normal

n (%)
	Depresi Ringan n (%)
	Depresi Berat n (%)
	Jumlah

n (%)

	1
	SD/ SR
	8

(80)
	2
(20)
	0
	10
(100)

	2
	SMP sederajat
	7

 (87,50)
	1
(12,50)
	0
	8
(100)

	3
	SMA sederajat
	10
(90,91)
	1
(9,09)
	0
	11
(100)

	4
	Sarjana
	3
(100)
	0
	0
	3
(100)

	
	Jumlah
	28
	4
	0
	32


Berdasarkan pekerjaan terakhir lansia, lansia yang dulunya bekerja sebagai pegawai memiliki depresi ringan paling tinggi (20%) dibandingkan dengan status pekerjaan lain (tabel 4.12).
Tabel 4.12 Hasil penelitian tingkat depresi berdasarkan pekerjaan terakhir

	No
	Pekerjaan
	Normal

n (%)
	Depresi Ringan n (%)
	Depresi Berat n (%)
	Jumlah

n (%)

	1
	Pegawai
	8
(80)
	2
(20)
	0
	10
(100)

	2
	Wiraswasta
	16
(88,89)
	2
(11,11)
	0
	18
(100)

	3
	Rumah Tangga
	4
(100)
	0
	0
	4
(100)

	
	Jumlah
	28
	4
	0
	32


Berdasarkan lamanya penyakit yang menyertai lansia sampai peneliti melakukan sampling, ditemukan bahwa lansia dengan penyakit penyerta masih dalam fase akut tidak ada yang mengalami depresi 0 responden (0%). (tabel 4.13).
Tabel 4.13 Hasil penelitian tingkat depresi berdasarkan status kesehatan

	No
	Status Kesehatan
	Normal

n (%)
	Depresi Ringan n (%)
	Depresi Berat n (%)
	Jumlah

n (%)

	1
	Penyakit akut
	3
(100)
	0
	0
	3
(100)

	2
	Penyakit kronik
	25
(86,21)
	4
(13,79)
	0
	29
(100)

	
	Jumlah
	28
	4
	0
	32


D. Pembahasan

Dari hasil analisis data yang telah dilakukan oleh peneliti diperoleh bahwa sebagian besar lansia di Unit Rehabilitasi Medik Rumah Sakit Islam Sultan Agung adalah normal atau tidak mengalami gejala depresi, dengan lansia normal mencapai angka 87,57% (28 responden) dan yang mengalami depresi ringan hanya 12,58% (4 responden). Hasil penelitian ini sesuai dengan teori dari Mary & Katona (2013), yaitu 15% dari penduduk yang tinggal diperkotaan akan mengalami gejala depresi, baik dalam tingkat gejala depresi berat maupun ringan.
Penyebab terjadinya depresi pada lansia adalah faktor biologik, psikologik dan sosial. Dari aspek biologik lansia akan mengalami kehilangan dan kerusakan sel-sel saraf, zat neurotransmiter, risiko genetik maupun adanya penyakit tertentu seperti kanker, DM, dan stroke yang akan mempermudahkan terjadi depresi (Effendi, 1998). Faktor psikologik yang menyebabkan timbulnya depresi adalah rasa rendah diri, kurang percaya diri, kurang rasa keakraban, dan ketidakberdayaan karena menderita penyakit kronis (Erawati, 2001). Lansia yang memiliki harga diri dan percaya diri rendah dapat berakibat menarik diri dari sosialisasi dengan lingkungannya dan akhirnya dapat berakibat dengan terjadinya depresi (Nugroho, 2000). Sedangkan faktor sosial yang menyebabkan timbulnya depresi adalah kurangnya interaksi sosial, kesepian, berkabung dan kemiskinan (Erawati, 2001).
Hal yang mempengaruhi depresi pada usia lanjut adalah hilangnya status dan peran sosial lansia di masyarakat, sehingga secara berlahan lansia akan menarik diri dari berinteraksi dengan masyarakat dan lingkungan sekitarnya. Selain itu faktor yang lain adalah lansia hidup sendiri dan sudah tidak ada budaya extended family. Bagi masyarakat Indonesia yang berada didaerah perkotaan sudah jarang untuk mempertahankan budaya extended family, keluarga kurang perhatian terhadap lansia dikeluarga mereka bahkan lansia dianggap sebagai benalu (Darmojo, 1999). Tidak seperti masyarakat pedesaan yang masih mempertahankan budaya tersebut dan apabila tidak melakukannya merupakan suatu tindakan yang tidak lazim atau durhaka terhadap orang yang lebih tua dikeluarga mereka.
a. Karakteristik usia responden

Dari analisis data diperoleh responden dengan gejala depresi terbesar adalah lansia dengan usia 80 tahun atau lebih. Keseluruhan lansia (2 responden) usia 80 tahun keatas mengalami depresi ringan. Kejadian depresi terbesar kedua pada lansia usia 60-69 tahun (6 responden).

Potensi terjadinya depresi semakin besar dengan bertambahnya umur. Angka depresi pada lansia berbanding lurus dengan penambahan umur. Hal ini disebabkan dengan semakin banyaknya konsekuensi negatif dari proses menua yang ditemukan sejalan dengan penambahan umur. WHO, 2001 juga memaparkan bahwa hampir 20% lansia diatas 60 tahun mengalami depresi dan jumlah depresi semakin meningkat seiring dengan penngkatan umur.

b. Karakteristik jenis kelamin responden

Hasil analisis data penelitian diperoleh bahwa perempuan lebih banyak mengalami depresi dengan tingkat depresi ringan dari pada laki-laki. Perbandingan persentase didapat %, analisis telah dihitung secara proporsional berdasarkan jumlah responden (n laki-laki 2 responden dan n perempuan 6 responden). Meskipun selisih angka sedikit namun hasil penelitian yang diperoleh sebanding dengan pendapat Busse & Blazer (1989) bahwa lansia perempuan lebih mungkin menjadi depresi dibandingkan lansia laki-laki.
WHO (2001) berdasarkan jenis kelamin, wanita memiliki dua kali resiko menderita depresi dari pada laki-laki, akan tetapi angka bunuh diri akibat depresi justru lebih banyak ditemukan pada lansia laki-laki dari pada perempuan.
c. Karakteristik status pernikahan responden

Hasil analisis diperoleh bahwa lansia yang sudah ditinggal pasangannya meninggal (janda/duda) di Unit Rehabilitasi Medik lebih besar terkena depresi ringan dari pada lansia yang masih hidup dengan pasangan dengan presentase 27,27% : 4,76 % (3 responden janda/ duda dan 1 responden masih dengan pasangan).
Salah satu penyebab depresi pada lanjut usia karena kematian orang yang berarti dalam hidupnya yaitu pasangan hidup atau suami/istri. Seperti yang diungkapkan Blazer, (1993) bahwa depresi banyak ditemukan pada lansia yang perkawinan tidak membahagiakan, bercerai dan janda/duda. Angka depresi meningkat pada lansia yang tidak menikah atau janda (Duckworth, 2009).

Untuk itu, lansia yang sudah menjadi janda/duda perlu dukungan dari keluarga terdekat misalnya anak dan cucu. Sehingga lansia tetap merasa penuh kasih kasang dan tidak merasa kesepian. Namun, sekarang banyak anggota keluarga yang tinggal jauh dengan orang tua dan kurang bertanggungjawab yang dapat memicu munculnya depresi pada lansia. Teori dari Lee  (1999), Dukungan dari anak dan cucu memegang peranan penting sebagai mediator dalam kontak sosial seorang lansia Cucu juga merupakan salah satu hal positif yang dapat menghubungkan antara anak dengan orang tua. 
d. Karakteristik tingkat pendidikan responden

Lansia di Unit Rehabilitasi Medik yang telah lulusan sarjana tidak terdapat gejala depresi ringan maupun berat (0 responden) atau semua lansia lulusan sarjana normal. Paling banyak yang mengalami depresi ringan adalah kelompok lansia dengan tingkat pendidikan SD sederajat yaitu 202% dengan 2 responden.

Pendidikan sangat berkaitan dengan kemampuan kognitif, dimana kognitif merupakan mediator antara event dengan mood (Beck et al, 1997 dalam Stewart, 2004). Dalam penelitian ditemukan bahwa semakin rendah tingkat pendidikan seseorang, semakin tinggi kemungkinan menderita depresi (Khan et al, 2009). Sehingga semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka semakin banyak pengetahuan yang dimiliki orang tersebut termasuk pengetahuan tentang depresi. Dengan memiliki pengetahuan tentang depresi seseorang bisa menghindari depresi terjadi. Kurangnya pengetahuan lansia tentang depresi mempengaruhi respon mereka terhadap depresi. Mengangkap bahwa depresi adalah sesuatu hal yang wajar dan hanya sebagai sikap orang itu sendiri bukan merupakan suatu gangguan. Kurangnya pengetahuan disebabkan oleh tingkat pendidikan yang rendah dan akses ilmu yang minim. Maka sekolah sangatlah penting karena mendapat banyak pengetahuan dan pengetahuan adalah dasar yang melandasi seseorang bersikap dan berperilaku (Khan, 2010).
e. Karakteristik pekerjaan terakhir responden

Hasil analisis data menunjukan bahwa lansia di Unit Rehabilitasi Medik yang dahulunya bekerja sebagai pegawai mengalami gejala depresi paling besar diantara jenis pekerjaan lain mencapai 20% dengan.

Salah satu penyebab depresi pada pegawai adalah tuntutan kerja dari pemerintah sedangkan wiraswasta kehidupan lah yang menuntut. Selain itu faktor yang terpenting adalah pegawai ada batas jangka waktu atau pensiun. Kebanyakan dari responden saat dilakukan pendatan sudah menjalani masa pensiun.  Seseorang yang telah pensiun atau tidak bekerja lagi dan tidak memiliki aktivitas lebih berpotensi mengalami depresi. Karena tidak bisa mengisi waktu dengan kegiatan yang bermakna setelah memasuki masa pensiun. 
Seperti yang diungkapkan Blakburn dan Davidson yang menyebabkan pensiunan mengalami depresi yaitu pensiun seringkali dianggap sebagai kenyataan yang tidak menyenangkan sehingga menjelang masanya tiba sebagian orang sudah merasa cemas karena tidak tahu kehidupan macam apa yang akan dihadapi kelak. Oleh karenanya, sering terjadi orang yang pensiun bukannya bisa menikmati masa tua dengan hidup santai, sebaliknya, ada yang mengalami problem serius (kejiwaan atau pun fisik).
f. Karakteristik status kesehatan responden

Dari analisis data diperoleh hasil bahwa lansia yang memiliki penyakit masih dalam masa akut tidak mengalami depresi atau semua responden normal.
Salah satu faktor yang berhubungan dan berkontribusi terjadinya depresi pada lanjut usia adalah penyakit fisik (Miller, 1995). Kondisi penyakit yang menyerang mereka cenderung penyakit menaun antara lain stroke, diabetus militus, dan tekanan darah tinggi. Hasil penelitian juga sebanding dengan teori dari Duckworth (2009) yaitu kondisi penyakit kronis, serangan jantung, stroke, fraktur, gangguan penglihatan, diabetes, penyakit otot dan persendian dan prosedur operasi merupakan kondisi yang dapat meningkatkan risiko depresi pada lansia.
Manifestasi dari penyakit yang diderita adalah berkurangnya aktivitas fisik lansia. Karena lansia merasa tidak mempunyai kekuatan atau tidak berdaya untuk melakukan tugas seperti sebelumnya. Perasaaan inilah yang nantinya akan menjadi pemicu timbulnya depresi. Australia Heart Foundation, 2007 mengungkapkan keterbatasan ADL merupakan fakor tidak langsung yang dapat dimodofikasi yang dapat mengakibatkan terjadinya depresi.
E. Kerterbatasan Penelitian

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah pada saat proses pengambilan data yaitu kemungkinan adanya subyektivitas dari responden. Responden kurang terbuka terhadap apa yang terjadi dalam kehidupannya. Karena terdapat sifat individu yang ingin terlihat tidak memiliki masalah dimata orang lain. Meskipun peneliti berusaha menjelaskan kepada responden untuk menjawab sesuai kondisi namun kejadian seperti itu bisa dimungkinkan terjadi.
Hambatan lain yang dihadapi peneliti yang dapat mempengaruhi hasil yaitu peneliti tidak meneliti secara mendetail faktor-faktor lain yang dapat menyebabkan terjadinya depresi pada lansia misalnya mekanisme koping lansia yang mengalami depresi dan dukungan sosial keluarga.
