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PENDAHULUAN

Seiring keberhasilan Pemerintah
dalam Pembangunan Nasional, telah
mewujudkan hasil yang positif di
berbagai bidang, yaitu adanya kemajuan
ekonomi, perbaikan lingkungan hidup,
kemajuan ilmu pengetahuan dan
teknologi, terutama dibidang medis atau
ilmu  kedokteran sehingga  dapat
meningkatkan ~ kualitas ~ kesehatan
penduduk serta meningkatkan umur
harapan hidup manusia. Akibatnya
jumlah penduduk yang berusia lanjut
meningkat dan bertambah cenderung
lebih cepat. Saat ini, di seluruh dunia
jumlah lansia diperkirakan ada 500 juta
dengan usia rata-rata 60 tahun dan
diperkirakan pada tahun 2025 akan
mencapai 1,2 milyar (Bandiyah, S.,
2009).

Berdasarkan data Biro Pusat
Statistik, jumlah penduduk Indonesia
pada tahun 2008 tercatat sebesar
228.523.342 jiwa. Komposisi penduduk
Indonesia menurut kelompok umur,
menunjukkan bahwa penduduk berusia
muda (0-14 tahun) sebesar 27,23%,
yang berusia produktif (15-64 tahun)
sebesar 67,67%, dan yang berusia tua (>
65 tahun) sebesar 5,10% (Depkes,
2009).

Hasil Proyeksi SUPAS pada tahun
2005, menunjukkan bahwa jumlah
penduduk Provinsi D.. Yogyakarta
tercatat  3.434.534  jiwa, dengan
persentase jumlah penduduk laki-laki
50,16 persen dan penduduk perempuan
49,84 persen. Komposisi kelompok
umur penduduk D.I.  Yogyakarta
didominasi oleh kelompok usia dewasa
yaitu umur 25-59 tahun sebesar 50,84
persen. Kelompok umur 0-24 tahun
tercatat 36,35 persen, kelompok umur
25-59 tahun 50,84 persen, dan lansia
yaitu umur 60 tahun ke atas sebesar
12,81 persen. Besarnya proporsi mereka

yang berusia lanjut mengisyaratkan
tingginya usia harapan hidup penduduk
DIY (Susenas BPS Provinsi DIY, 2007).

Di Indonesia kebijakan dan
pembinaan bagi para lansia secara
efektif dimulai pada tahun 1990-an
setelah pembicaraan-pembicaraan  di
tingkat dunia (International). Secara
nyata kebijakan dan pembinaan bagi
para lansia ditetapkan melalui Undang-
Undang No. 13 tahun 1998 tentang
kesejahteraan lansia. Enam tahun
kemudian baru disusul dengan Peraturan
Pemerintah No. 43 tahun 2004 tentang
pelaksanaaan upaya  peningkatan
kesejahteraan sosial lansia. Lebih lanjut
untuk dapat melaksanakan Undang-
Undang dan Peraturan Pemerintah
mengeluarkan  Keputusan ~ Presiden
(Keppres) No. 52 tahun 2004 tentang
Komisi Nasional Lanjut Usia. Dengan
merujuk pada Undang-Undang,
Peraturan  Pemerintah dan Keppres
tersebut, maka Menteri Dalam Negeri
mengeluarkan Peraturan Menteri Dalam
Negeri No. 60 tahun 2008 tentang
pedoman pembentukan Komisi Daerah
Lanjut Usia dan  pemberdayaan
masyarakat dalam penanganan lansia di
daerah (Komda Lansia Kabupaten
Bantul, 2010).

Setelah memperhatikan peraturan
perundang-undangan dan kebijakan
pemerintah secara nasional tersebut,
maka Bupati Bantul mengeluarkan
Keputusan No. 367 tahun 2006
mengenai pembentukan Komisi Daerah
Lanjut Usia Kabupaten Bantul (Komda
Lansia). Selanjutnya Komda Lansia
bergerak dan bekerja sebagai mitra kerja
Pemerintah Kabupaten Bantul untuk
menangani kebijakan dan pembinaan
para lansia (Komda Lansia Kabupaten
Bantul, 2010).

Proses menua di dalam perjalanan
hidup manusia merupakan suatu hal
yang wajar akan dialami semua orang



yang dikaruniai umur panjang. Hanya
lambat  cepatnya proses tersebut
tergantung pada masing-masing
individu yang bersangkutan (Nugroho,
W., 2000).

Keberadaan lansia memang sering
dipersepsikan negatif oleh masyarakat
luas. Kaum lansia sering dianggap tidak
berdaya, sakit-sakitan, tidak produktif,
dan sebagainya. Tak jarang mereka
diperlakukan sebagai beban keluarga,
masyarakat, hingga negara. Mereka
sering tidak disukai serta sering
dikucilkan di  panti-panti  jompo
(Bandiyah, S., 2009).

Manusia sebagai makhluk sosial
tidak dapat hidup sendirian tanpa
bantuan orang lain. Kebutuhan fisik
(sandang, pangan, papan), kebutuhan
sosial (pergaulan, pengakuan, sekolah,
pekerjaan) dan  kebutuhan  psikis
termasuk rasa ingin tahu, rasa aman;
perasaan religiusitas, tidak “mungkin
terpenuhi tanpa bantuan orang lain.
Dukungan sosial merupakan
ketersediaan  sumber daya yang
memberikan kenyamanan fisik dan
psikologis  yang = didapat  lewat
pengetahuan bahwa individu tersebut
dicintai, diperhatikan, dihargai oleh
orang lain dan ia juga merupakan
anggota dalam suatu kelompok yang
berdasarkan  kepentingan  bersama.
Dukungan sosial bagi lansia sangat
diperlukan selama lansia sendiri masih
mampu memahami makna dukungan
sosial tersebut sebagai
penyokong/penopang kehidupannya.
Lansia dapat mengalami berbagai
perubahan fisik, mental, dan emosional
seiring dengan bertambahnya usia
mereka, tetapi dengan adanya bantuan
dan dukungan sosial yang berasal dari
keluarga, teman-teman, dan pemberi
pelayanan perawatan kesehatan, maka
sebagian besar masalah mental seperti

depresi yang berat dapat dicegah
(Nevid, 2003).

Depresi merupakan  gangguan
psikiatri yang paling banyak terjadi pada
lansia. World Health Organization
(WHO) menyatakan bahwa depresi
berada pada urutan ke-empat penyakit
dunia. Depresi mengenai sekitar 20%
wanita dan 12% pria, pada suatu waktu
dalam kehidupannya pernah mengalami
depresi.

Penelitian yang dilakukan
Persatuan Dokter Spesialis Kesehatan
Jiwa menunjukkan, sebagian besar
masyarakat Indonesia mengidap depresi,
dari tingkat yang ringan sampai berat.
"Hasil penelitian dokter kesehatan jiwa
menunjukkan, 94 persen masyarakat
saat ini mengidap depresi," kata Ketua
Umum = lkatan = Dokter Indonesia
(Kompas, 2008).

Depresi  dapat memperpendek
harapan hidup dengan mencetuskan atau
memperburuk kemunduran fisik.
Dampak terbesarnya sering terjadi di
arca-area tempat kepuasan dan kualitas
hidup menurun, menghambat
pemenuhan tugas-tugas perkembangan
lansia. Lebih lanjut lagi, depresi dapat
menguras habis emosi dan finansial
orang yang terkena juga pada keluarga
dan sistem pendukung sosial informal
dan formal yang dimilikinya. Akhirnya,
angka bunuh diri yang tinggi menjadi
konsekuensi yang serius dari depresi
yang tidak ditangani.

Berdasarkan studi pendahuluan di
PSTW Unit Budi Luhur Yogyakarata,
lansia yang tinggal dipanti
dikelompokkan menjadi dua kelompok,
yaitu kelompok subsidi dan kelompok
reguler/rutin. Jumlah lansia yang tinggal
di panti tersebut sebanyak 86 lansia,
terdiri dari 27 lansia laki-laki dan 59
lansia perempuan.

Hasil observasi terhadap 10 lansia
yang berada di panti menunjukkan



bahwa 7 dari 10 lansia memiliki
beberapa gejala depresi. Adapun gejala-
gejalanya meliputi: sedih, letih, tampak
murung, tidak bergairah, kadang nafsu
makan menurun, tidak dapat tidur
nyenyak dan lebih sering menyendiri.
Mereka juga mengatakan bahwa
keluarganya mengunjungi mereka hanya
1 bulan sekali, 3 bulan sekali, dan
bahkan ada juga yang 1 tahun sekali.
Selain itu, mereka juga mengatakan
bahwa tidak diperbolehkan pulang
kerumah keluarganya dengan alasan
apapun kecuali karena sakit. Hasil
wawancara saya kepada petugas panti
menunjukkan bahwa belum pernah ada
percobaan bunuh diri pada lansia yang
tinggal di panti tersebut. Akan tetapi
dipanti tersebut sering ada pertengkaran
antar lansia, baik yang tinggal dalam
satu wisma maupun dengan wisma yang
lain.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan
penelitian Non-Eksperimen yang
termasuk  dalam © Studi = Korelasi
(Hubungan/Asosiasi). Metode
pendekatan waktu yang digunakan pada
penelitian ini adalah cross sectional.
Populasi pada penelitian ini sebanyak 86
lansia, dan sampelnya sebanyak 50
lansia. Metode pengambilan sampel
yang digunakan dalam penelitian ini
adalah Non Probability Sampling
dengan tehnik Purposive Sampling atau
Judgement Sampling.

Alat untuk mengukur dukungan
sosial adalah SSQ (The social support
questionaire).  Kuesioner dukungan
sosial telah diuji  validitas dan
reliabilitasnya oleh Agustina (2008) di
Balai Pengobatan Penyakit Paru-paru
Yogyakarta Unit Minggiran dengan
populasi 135 orang. Dengan hasil
validitas bentuk alternative SSQ yang

memuat 6 pertanyaan mempunyai nilai
korelasi item total berkisar antara 0,520-
0,899 dengan tingkat kemaknaan p =
0,001 sehingga semua kuesioner
dinyatakan  valid dan reliabilitas
mempunyai nilai  Alpha Cronbach
seluruh item adalah 0,77 sehingga dapat
disimpulkan bahwa kuesioner dukungan
sosial reliabel untuk digunakan sebagai
alat ukur penelitian.

Sementara alat yang digunakan
untuk  mengukur depresi  adalah
kuesioner. Sebelum kuesioner tersebut
digunakan untuk penelitian, terlebih
dahulu dilakukan uji validitas dengan
menggunakan Uji Korelasi Pearson
Product Moment, sementara untuk uji
reliabilitas  menggunakan  koefisien
reliabilitas Alfa Cronbach. Analisis data
pada penelitian ini menggunakan Uji
Korelasi  Kendal Tau dengan uji
signifikasi menggunakan Uji Z.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Sebagian besar dukungan sosial
yang diberikan kepada lansia pada
kategori rendah (58%), kemudian diikuti
kategori sedang (30%) dan paling
sedikit pada kategori tinggi (12%).
Sementara kejadian depresi terbanyak
pada lansia pada kategori ringan (52%),
kemudian diikuti  kategori sedang
(28%), kategori normal (18%), kategori
berat (2%) dan tidak ada satu pun lansia
dalam kategori sangat berat (0%).

Persentasi lansia dengan depresi
berat mendapat dukungan sosial rendah
(2%), dukungan sosial sedang dan
dukungan sosial tinggi (0%). Sementara
persentasi lansia dengan depresi sedang
mendapatkan dukungan sosial rendah
(10%), dukungan sosial sedang (10%),
dan dukungan sosial tinggi (0%).

Selain itu, persentasi lansia dengan
depresi ringan mendapatkan dukungan
sosial rendah (32%), dukungan sosial



sedang (18%), dan dukungan sosial
tinggi (4%). Untuk persentasi lansia
dalam keadaan normal mendapatkan
dukungan  sosial rendah  (16%),
dukungan sosial sedang dan dukungan
sosial tinggi masing-masing (0%).
Sehingga dapat disimpulkan bahwa
adanya hubungan negatif yang sangat
signifikan antara dukungan sosial
dengan kejadian depresi pada lansia,
dengan koefisien korelasi sebesar -0,355
dengan probabilitas p = 0,007 dan nilai
Z hitung (-2,849) lebih kecil dari Z tabel
(-2,58).

Hasil penelitian ini hampir sama
dengan hasil penelitian yang dilakukan
oleh Harris (2003) yang menyebutkan
bahwa ada tiga faktor yang
mempengaruhi  depresi pada lansia,
diantaranya: 1). Kesehatan fisik dan
ketidakmampuan (physical health and
disability); 2). Dukungan sosial (social
support); 3). Faktor sosial-ekonomi
(socioeconomic factors)

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan analisa ‘data yang

telah dilakukan terhadap penelitian ini,
dapat diambil kesimpulan bahwa adanya
hubungan yang  signifikan antara
dukungan sosial dengan kejadian
depresi pada lansia di PSTW Unit Budi
Luhur Yogyakarta.
Kepada kepala panti diharapkan dapat
memberikan dukungan sosial yang lebih
besar lagi kepada lansia sehingga bisa
mencegah terjadinya depresi pada
lansia. Untuk keluarga dapat
meningkatkan dan mempertahankan
perhatian dan dukungannya, serta lebih
sering  lagi  mengunjungi  orang
tua/saudaranya yang tinggal dipanti
karena kehadiran serta dukungan dari
keluarga sangat dibutuhkan bagi para
lansia yang tinggal di panti.
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