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ABSTRAK

Deprest merupakan gangguan psikiatrik yang sangat sering terjadi pada lanjut usia. Faktor penyebab
depresi lansia antara lain ditinggal oleh semua anak, tidak lagi bekerja, tidak mempunyai kegiatan,
kematian orang yang dicintai. Tujuan penelitian untuk mengetahui hubungan karakteristik dengan
tingkat depresi pada lansiadi panti sosia tresnawerdha Sicincin tahun 2018. Penelitian ini merupakan
studi andisis dengan pendekatan cross sectiona. Variabel penelitian yaitu umur, jenis kelamin,
pendidikan dan lama tinggal, serta tingkat depresi. Populasinya seluruh lansia di PSTW, jumlah 110
orang. Teknik sampling secaratotal sampling. Analisa bivariat dengan uji chi square. Hasil penelitian
didapatkan bahwa sebagian besar lansia mengalami depresi, berusia beresko yaitu > 65 tahun,
mayoritas lansia berjenis kelamin laki-laki, tingkat pendidikan lansia mayoritas rendah, lama tinggal
lansia di panti sebagian besar beresiko = 4 tahun. Uji bivariatnya tidak ada hubungan umur, jenis
kelamin dan lamatinggal dengan depresi serta ada hubungan tingkat pendidikan dengan depresi.

Katakunci: depresi, karakteristik lansia

RELATIONSHIP CHARACTERISTICSWITH INCIDENCE OF DEPRESSION IN THE
ELDERLY

ABSTRACT

Depression is a psychiatric disorder that is very common in the elderly. Factors causing depression in
the elderly include being abandoned by all children, no longer working, no activity, death of a loved
one. The purpose of this study was to determine the relationship of characteristics with the level of
depression in the elderly in the social home of Vesna Scincin in 2018. This study was an analytical
study with a cross sectional approach. The research variables are age, sex, education and length of
stay, and the level of depression. The population is all elderly in PSTW, the number of 110 people.
Sampling technique in total sampling. Bivariate analysis with chi square test. The results showed that
most of the elderly are depressed, aged at risk that is> 65 years, the majority of the elderly are male,
the majority of the elderly's education level islow, the length of stay of the elderly at home is mostly at
risk = 4 years. The bivariate test had no relationship with age, sex and length of stay with depression
and there was a relationship between education level and depression.

Keywords. depression, characteristics of the elderly

PENDAHULUAN sebagar dampak cerminan dari  wujud

Salah satu indikator utama tingkat kesehatan
masyarakat adalah meningkatnya umur
harapan hidup (UHH). Secara signifikan, UHH
pada tahun 1971 yaitu 45 tahun meningkat
menjadi 70,9 tahun pada tahun 2010 dan terus
menerus mengalami peningkatan menjadi 71,5
tahun pada tahun 2014 (Anna, 2012).
Diprediksi juga pada tahun 2020 jumlah lanjut
usia nantinya akan mencapai 28,8 juta jiwa
(11,34 persen), dan akan meningkat secara
tgjam dan cepat mencapai lebih kurang 79,8
jutalansia pada tahun 2050. Hal ini merupakan

keberhasilan upaya pembangunan kesehatan di
wilayah Indonesia. Tetapi di sis lain ha ini
merupakan tantangan yang nyata bagi kita
semua untuk dapat mempertahankan status
kesehatan dan tingkat kemandirian bagi para
lansiatersebut (Azis, dkk, 2010).

Undang- Undang nomor 13 tahun 1998 tentang
kesgjahteraan lansia sebagaimana kita ketahui
menj elaskan dengan tegas dalam bab 1, pasal 1
ayat 2 bahwa lanjut usia adalah seseorang yang
telah mencapai usia 60 tahun keatas (Nugroho,
2008). Berbagai perubahan yang terjadi pada

183



Jurnal Keperawatan Jiwa Volume 7 No 2 Hal 183 - 190, Agustus 2019
FIKKes Universitas Muhammadiyah Semarang bekerjasama dengan PPNI Jawa Tengah

lansia bersifat individua yang dipengaruhi
oleh berbagai faktor yang secara normal
merupakan proses penuaan yang fisiologis
(Tamher S & Noorkasiawi, 2009). Proses
menua Yyang diaami lansia tersebut
menyebabkan mereka mengalami  berbagai
macam masalah kesehatan jiwa seperti
perasaan seperti sedih, cemas, kesepian serta
mudah tersinggung (Maryam, dkk, 2008).
Menurut The National Old People’s Welfare
Council Inggris menggemukakan bahwasanya
penyakit atau gangguan umum pada lansia ada
12 macam, vyakni 1)depress mental,
2)gangguan pendengaran, 3)bronkitis kronik,
4)gangguan pada tungkai/sikap berjalan,
5)gangguan koksa/sendi panggul, 6)anemia,
7)demensia, 8)gangguan penglihatan,
9)ansietas, 10)dekompensasi kordis,
11)diabetes melitus, osteomaisia, dan
hipotiroidisme, 12)gangguan pada defekas
(Nugroho, 2008).

Depresi merupakan gangguan psikiatrik yang
sangat sering terjadi pada lanjut usia (Ghaemi,
2003). Pada orang lanjut usia, gangguan mood
akan menyebabkan penderitaan pada pasien
dan keluarga, memperberat penyakit medis,
mengakibatkan disabilitas dan membutuhkan
sistem pendukung yang luas (Alexopoulos,
2005). Orang lanjut usia yang menderita
depresi sering tidak dikenali. Dokter dan
pasien sering menganggap gejala depresi pada
lanjut usia merupakan suatu proses penuaan.
Alasan lain bahwa orang lanjut usia lebih
menekankan gejala-ggada somatik dan tidak
melaporkan mood yang depresif. Depresi pada
orang lanjut usia sering terjadi pada penderita
dengan  penyakit-penyakit medis atau
gangguan-gangguan neurologis di otak yang
mempunyai gejaa-gejala yang mirip dengan
gejala depresi. Kadang-kadang pada beberapa
kasus dapat terjadi ggjdagejala yang saling
menutupi  (overlap) sehingga depresi dapat
didiagnosis setelah diberi obat antidepresan
(Kaplan & Saddock, 2007).

Depress adalah reaks keiwaan seseorang
terhadap stressor yang dialaminya. Penyakit
fisk merupakan salah satu bentuk stressor
psikososial. Stres yang menyebabkan depres
antara lain penyakit jantung, paru-paru, stroke,
kanker, pengerasan hati dan lain sebagainya
(Hawari 2008:10).

Prevalens depresi pada lansia sangat tinggi,
sekitar 12-36% lansia yang menjalani rawat
jalan mengalami depresi. Angka ini meningkat
menjadi 30-50% pada lansia dengan penyakit
kronis dan perawatan lama yang mengalami
depresi. Depresi menyerang 10-15% lansia 65
tahun ke atas yang tinggal di keluarga dan
angka depres meningkat secara drastic pada
lansia yang tinggal di ingtitusi, dengan sekitar
50% penghuni perawatan jangka panjang
memiliki gejala depres ringan sampai sedang.
Meskipun depresi banyak terjadi di kalangan
lansia, depres ini di diagnosis salah atau
diabaikan. Rata-rata 60-70% lgjut usia yang
mengunjungi dokter atau tempat pelayanan
kesehatan adalah mereka dengan depresi yang
acap kali tidak terdeteks karena lansia banyak
memfokuskan pada keluhan badaniah yang
sebetulnya adalah penyerta dari gangguan
emosi (Hawari, 2008).

Depresi merupakan masalah kesehatan jiwa
yang utama dewasa ini. Hal ini amat penting
karena orang dengan depresi produktifitasnya
akan menurun dan ini sangat berdampak buruk
bagi suatu masyarakat, bangsa dan negara yang
sedang membangun. Orang yang mengalami
depres adalah orang yang amat menderita.
Depresi adalah penyebab utama tindakan
bunuh diri, dan tindakan ini menduduki urutan
ke-6 dari penyebab kematian utama di
Amerika Serikat (Hawari, 2008). Depresi Iebih
dari sekedar rasa sedih atau merasakan hari
yang buruk. Depresi bisa menimpa siapa sagja,
dan jikatidak di tangani depresi bisa mengarah
ke upaya bunuh diri. Orang-orang yang terkena
depresi setidaknya memunculkan gejaa-gejala
seperti suasana hati amat tertekan, merasa
tidak berguna, tidak bisa berfikir jernih dan
berfikir tentang kematian atau bunuh diri
(Mahsun 2004:52).

Gangguan mood (depres) adalah diagnosis
yang paling sering berhubungan dengan bunuh
diri. Karena resiko bunuh diri pada pasien
depresif adalah meningkat terutama jika pasien
terdiagnosis depred, kemajuan
psikofarmakologi dalam 25 tahun terakhir
telah menurun resiko bunuh diri di antara
pasien dengan gangguan depresif. Namun
demikian, angka bunuh diri menurut usia untuk
pasien yang menderita mood di perkirakan
adalah 400 per 100.000 untuk pasien laki-laki
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dan 180 per 100.000 untuk pasien wanita
(Kaplan, 2007).

Depress pada lansia dapat disebabkan oleh
berbagai faktor. Menurut Probosuseno (2007)
daam Marwiati (2008) depresi pada lansia
dapat disebabkan antara lain lansia yang
ditinggalkan oleh semua anak-anaknya karena
masing-masing sudah membentuk keluarga
dan tinggal di rumah atau kota terpisah,
berhenti dari pekerjaan (pension sehingga
kontak dengan teman sekerja terputus atau
berkurang), mundurnya dari berbagai kegiatan
(akibat jarang bertemu dengan banyak orang),
kurang dilibatkannya lansia dalam berbagai
kegiatan, ditinggalkan oleh orang yang dicintai
misalnya pasangan hidup, anak, saudara,
sahabat dan lain-lain. Kesepian akan sangat
dirasakan oleh lansia yang hidup sendirian,
tanpa anak, kondisi kesehatannya rendah,
tingkat pendidikannya rendah dan rasa percaya
diri rendah, dari beberapa penyebab tersebut
bisatimbul depresi.

Studi pendahuluan yang dilakukan Oktober
2017 terhadap 37 orang lansia yang tinggal di
panti sosia Sicincin menunjukkan bahwa 24%
diantaranya  tidek mengalami  depres
sedangkan 76% diantaranya mengalami
depresi. Yang terdiri dari 24% depresi ringan,
41% depres sedang dan 3% dengan depres

tingkat depresi pada lansia melalui pendlitian
kuantitatif.

METODE

Penelitian ini merupakan studi analisis dengan
pendekatan cross sectional. Variabel dalam
pendlitian ini adalah variable independen
karakteristik responden yaitu umur, jenis
kelamin, pendidikan, lama tinggal. Serta
variable dependen tingkat depresi. Populas
dalam penelitian ini adalah seluruh lansia yang
tinggal di Panti Sosial Tresna Werda Sicincin,
yang berjumlah 110 orang. Sampel pada
penelitian ini adalah lansia yang berada di
panti sosial yang terdiri dari 13 wisma dengan
masing-masing wisma dihuni oleh 6-10 orang
lansa. Teknik pengambilan sample dengan
total sampling. Sehingga didapatkan sampel
110 orang. Pengumpulan data dilakukan
dengan cara wawancara dengan menggunakan
kuesioner.nAndisa dilakukan secara bivariat
dengan uji chi-sguare.

HASIL

Hasil  penelitian  mengenai hubungan
karakteristik dengan kejadian depresi lansia di
panti sosial tresna werda Sicincin tahun 2018.
Penelitian ini dilakukan pada bulan Agustus -
September 2018, dengan jumlah responden
sebanyak 110 orang lansia. Hasil penelitian
berupa hasil analisis univariat dan bivariat.

berat. Penelitian ini  bertuyjuan untuk Hasil analisis dapat dilihat pada paparan
mengetahui  hubungan karakteristik dengan berikut ini:
Tabel 1
Karakteristik responden (n=110)
Karakteristik responden f %
Umur
Beresiko 96 87.3
Kurang Beresiko 14 12.7
Jenis Kelamin
Laki-Laki 70 63.6
Perempuan 40 36.4
Pendidikan
Rendah 99 90.0
Tinggi 11 10.0
LamaTinggal
Beresiko (= 4tahun) 68 61.8
Kurang beresiko (< 4tahun) 42 38.2
Tingkat Depres
Depres 81 73.7
Tidak Depresi 29 26.3

Andisa bivariat bertujuan untuk melihat
pengaruh variabel independen yaitu umur,

jenis kelamin, tingkat pendidikan dan lama
tinggal di panti terhadap variabel dependen
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yaitu tingkat depres. Dalam ha ini untuk
melihat pengaruhnya digunakan uji chi square

(x?) dengan nilai P value < 0,05. Maka dapat
kita lihat pada uraian berikut:

Tabel 2.
Hubungan umur dan kejadian depresi (n=110)
Umur Keadian Depresi Tota P value
Depres Tidak Depresi
n % n % n %
Beresiko 72 88.9 24 828 9% 87.3 0.516
Kurang Beresiko 9 111 5 172 14 127
Tabel 3.
Hubungan karakteristik dengan kejadian depresi (n=110)
karakteristik Keadian Depresi Tota P value
Depres Tidak Depresi
f % f % f %
Jenis kelamin
L aki-laki 54 66.7 16 55.2 70 63.6 0.368
Perempuan 27 33.3 13 44.8 40 36.4
Tingkat pendidikan
Rendah 77 95.1 22 75.9 99 90.0 0,007
Tinggi 4 4.9 7 24.1 11 10.0
Lamatinggal
> 4 tahun 29 35.8 13 44.8 42 38.2 0,504
< 4tahun 52 64.2 16 55.2 68 61.8
PEMBAHASAN bersalah, putus asa, perasaan kosong. Depres

Karakteristik responden adalah sebagian besar
berada pada usia beresiko (> 65 tahun) yaitu
87.3%, sebagian besar berjenis kelamin laki-
laki (63.6 %), memiliki tingkat pendidikan
terbanyak adalah rendah (90.0 %), lama
tinggal di panti sebagian besar beresiko =
dtahun  (61.8%) serta sebagian  besar
mengalami depres (73.7 %). Hasil penelitian
ini  sesuai dengan penelitian  Nuryanti,
Indarwati dan Hadisuryatmana (2006) yang
menyatakan bahwa sebagian lansa merasa
bosan tinggal di panti (57.5%). Hal ini
dimungkinkan adanya faktor yang terlalu lama
menghuni di panti sehingga lansa merasa
bosan. Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan Marwiati (2008)
yang menyatakan bahwa lansia yang berada di
Panti Werda frekuensinya lebih banyak yang
mengalami depresi (56.5%) dibandingkan yang
tidak mengalami depresi (43.5%). Demikian
juga halnya dengan pendlitian Sumitra (2008)
bahwa yang mengalami depres sebanyak
(72%) sedangkan yang tidak mengalami
depresi sebanyak 28%.

Depresi menurut Keliat dalam Azizah (2011)
adalah gangguan alam perasaan yang ditandai
oleh kesedihan, harga diri rendah, rasa

dapat di kategorikan menjadi depresi ringan,
depresi sedang dan depresi berat. Hal ini dapat
dipengaruhi oleh penurunan fungsi tubuh,
kesehatan umum dan status kesehatan. Salah
satu dampak depresi adalah resiko bunuh diri
baik itu secara langsung maupun tidak.
Stressor  pencetus menurut Friedman dalam
Azizah (2011) dapat terjadi paada pensiun
yang terpaksa, kematian pasangan,
kemunduran kemampuan atau kekuatan fisik
dan kemunduran kesehatan serta penyakit
fisik, kedudukan sosial, keuangan, penghasilan
dan rumah tinggal sehingga mempengaruhi
rasa aman lansia dan menyebabkan depresi.

Menurut beberapa teori penyebab depres
diantaranya: yaitu menurut model perilaku,
asums  penyebab depres terletak pada
kurangnya keinginan positif dalam berinteraksi
dengan lingkungan dan lansia cenderung lebih
suka berdiam diri dirumah dari pada
berinteraksi di luar rumah. Teori kehilangan
objek, trauma perpisahan individu dengan
benda atau yang sangat berarti, pada saat lansia
mengalami  kahilangan seperti  kehilangan
pasangan hidupnya dan belum dapat
menerimanya maka kemungkinan lansia
tersebut dapat mengalami depresi. Menurut
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model ketidakberdayaan menunjukkan bahwa
bukan semata-mata trauma menyebabkan
depresi tapi keyakinan bahwa seorang tidak
mempunyai  kendali terhadap hasil yang
penting dalam kehidupannya, ha ini diaami
lansa karena pada lansia tentu akan
mengalami  penurunan  fungsi  sehingga
kemampuan tubuh mengalami penurunan
dengan adanya penurunan fungsi tubuh
tentunya akan berdampak pula pada penurunan
kemampuan fisik tubuh sehingga mungkin
lansia mengalami gangguan harga diri.

Hubungan umur dengan kejadian depres
Hasil analisis hubungan antara umur dengan
kejadian depres diperoleh bahwa ada
sebanyak 72 orang (88.9%) responden
mengalami depres dengan umur beresiko.
Sedangkan di antara responden dengan depres
terdapat 9 orang (11.1%) memiliki umur
kurang beresko. Hasil uji Chi Square
didapatkan nilai Pvalue=0.516, sehingga dapat
dismpulkan bahwa tidak ada hubungan umur
dengan kejadian depresi. Hasil penelitian ini
tidak sesuai dengan penelitian yang dilakukan
Silvia (2010) yang menyatakan bahwa umur
memiliki hubungan yang bermakna dengan
kegjadian depresi (p=0.027). Namun hasil
penelitian ini sesuai dengan penelitian yang
telah dilakukan Wulandari (2011) bahwa
propors lansia yang dialami lansia meningkat
seiring bertambahnya usia. Depresi berpotensi
menjadi kronis bilamana depresi muncul untuk
pertama kalinya pada usia 60 tahun ke atas.
Salah satu hasil studi terhadap pasien lansia
yang mengalami depresi yang telah diikuti
selama 6 tahun, kira-kira 80% tidak sembuh
namun terus mengalami depres atau
mengalami depresi pasang surut (Nevid, et al,
2003 dalam Y anuar 2010).

Hubungan jenis kelamin dengan kejadian
depres

Hasil analisis hubungan antara jenis kelamin
dengan kejadian depresi diperoleh bahwa ada
sebanyak 54 orang (66.7%) responden yang
mengalami depres berjenis kelamin laki-laki.
Sedangkan di antara responden yang
mengalami depresi terdapat 27 orang (33.3%)
responden dengan jenis kelamin perempuan.
Hasil uji Chi Square didapatkan nilai
Pvalue=0.368, sehingga dapat dismpulkan
bahwa tidak ada hubungan jenis kelamin
dengan kejadian depresi.

Soonenberg, et al (2000) melakukan
penelitian terhadap 17 responden (31%)
berjenis kelamin laki-laki, sebagian besar
pekerjaan responden sebagai petani  yaitu
sebanyak 28 responden (51%) dan pedagang
sebanyak 23 responden (42%). Laki-laki dapat
mengalami  depress  mungkin dikarenakan
penurunan finansial, karena pendapatan yang
didapat tidak sebanyak yang dikira. Menurut
Durrand and Barrow (2006) dalam Yanuar
(2010) perbedaan gender dalam perkembangan
gangguan emosional sangat dipengaruhi oleh
persepsi mengenai  ketidakmampuan untuk
mengontrol. Sumber perbedaan ini bersifat
kultura karena peran jenis kelamin yang
berbeda antra laki-lai dan perempuan. Laki-
laki sangat didorong untuk mandiri, masterfull,
dan asertif.

Hubungan Tingkat Pendidikan dengan
Kegadian Depres

Hasil andisis hubungan antara tingkat
pendidikan dengan kejadian depres diperoleh
bahwa ada sebanyak 77 orang (95.1%)
responden yang mengalami depresi yaitu
dengan tingkat pendidikan rendah. Sedangkan
di antara responden yang mengalami depres
terdapat 4 orang (4.9%) responden dengan
tingkat pendidikan tinggi. Hasil uji Chi Square
didapatkan nilai Pvalue=0.007 sehingga dapat
dismpulkan bahwa terdapat hubungan tingkat
pendidikan dengan kejadian depresi. Hasil
penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian
yang dilakukan Melisa (2010) dimana
dikatakan tidak terdapat hubungan yang
signifikan dengan tingkat depresi.

Berdasarkan tingkat pendidikan, kejadian
depresi lebih cenderung ditemukan pada lansia
yang memiliki tingkat pendidikan yang rendah
(59,3%). Sonnenberg pada tahun 2000
melaporkan bahwa tingkat pendidikan rendah
berkaitan dengan kejadian depresi, baik pada
laki-laki dan perempuan. Sebuah penelitian
Winrow  (2005) menunjukkan  bahwa
kurangnya kesempatan untuk bersekolah dan
tidak adanya fasilitas pendidikan di daerah
pedesaan berkontribusi pada kejadian depresi.
Pendidikan dapat mempengaruhi seseorang
termasuk juga perilakunya akan pola hidup
terutama dalam memotivasi untuk sikap,
berperan daam pembangunan kesehatan.
Makin tinggi pendidikan seseorang makin
mudah menerima informasi, sehingga semakin
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banyak pula pengetahuan yang dimilki.
Sebaliknya, semakin rendah atau kurang
pendidikan seseorang akan menghambat
perkembangan sikap seseorang terhadap nilai-
nilai yang baru diperkenankan (Notoatmodjo,
2005).

Hubungan Lama Tinggal dengan Kejadian
Depres

Hasil analisis hubungan antara tingkat
pendidikan dengan kejadian depres diperoleh
bahwa ada sebanyak 77 orang (95.1%)
responden yang mengalami depresi yaitu
dengan tingkat pendidikan rendah. Sedangkan
di antara responden yang mengalami depresi
terdapat 4 orang (4.9%) responden dengan
tingkat pendidikan tinggi. Hasil uji Chi Square
didapatkan nilai Pvalue=0.007 sehingga dapat
dismpulkan bahwa terdapat hubungan tingkat
pendidikan dengan kejadian depresi. Hasil
penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian
yang dilakukan Melisa (2010) dimana
dikatakan tidak terdapat hubungan yang
signifikan dengan tingkat depresi.

Berdasarkan tingkat pendidikan, kejadian
depresi lebih cenderung ditemukan pada lansia
yang memiliki tingkat pendidikan yang rendah
(59,3%). Sonnenberg pada tahun 2000
melaporkan bahwa tingkat pendidikan rendah
berkaitan dengan kejadian depresi, baik pada
laki-laki dan perempuan. Sebuah penelitian
Winrow (2005 menunjukkan  bahwa
kurangnya kesempatan untuk bersekolah dan
tidek adanya fasilitas pendidikan di daerah
pedesaan berkontribusi pada kejadian depresi.
Pendidikan dapat mempengaruhi seseorang
termasuk juga perilakunya akan pola hidup
terutama dalam memotivas untuk sikap,
berperan daam pembangunan kesehatan.
Makin tinggi pendidikan seseorang makin
mudah menerima informasi, sehingga semakin
banyak pula pengetahuan yang dimilki.
Sebaliknya, semakin rendah atau kurang
pendidikan seseorang akan menghambat
perkembangan sikap seseorang terhadap nilai-
nilai yang baru diperkenankan (Notoatmodjo,
2005).

Hubungan Lama Tinggal dengan Kejadian
Depres

Hasil andisis hubungan antara lama tinggal
dengan kejadian depresi diperoleh bahwa ada
sebanyak 52 orang (64.2%) responden

mengalami depres dengan lama tinggal < 4
tahun. Sedangkan di antara responden 29 orang
(35.8%) mengalami depresi dengan lama
tinggal responden = 4 tahun. Hasll uji Chi
Square didapatkan nila  Pvalue=0.504,
sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan lama tinggal dengan keadian
depresi. Sementara itu, sebanyak 64,0% lansia
yang tidak mengalami depresi berada dalam
kondisi risiko rendah terisolasi. Hal ini sesuai
dengan penelitian Sonnenberg, et al (2000)
bahwa semakin besar dukungan sosial semakin
kecil risiko depresi pada lansia. Sementara itu
Green (2003) mengungkakan dukungan sosia
yang rendah meningkatkan risko depresi
hingga delapan kali lipat (OR 7.949, 95% CI
258-24.41). Saat ini, urbanisas menurut
Visha (2010) telah merebak di kalangan
rumah tangga desa. Industrialisasi, urbanisasi,
pendidikan tinggi, dan paparan terhadap
Western lifestyle telah membawa perubahan
norma-norma masyarakat dan gaya hidup.
Mason tahun 1992 menyatakan bahwa
urbanisasi telah mengikis kemauan keluarga
untuk peduli terhadap lansia dan menurunkan
co-residence orang dewasa (anak) terhadap
lansia (orang tua). Berdasarkan pengalaman
stres dalan dua tahun terakhir, depres
cenderung dialami oleh lansia yang memiliki
pengalaman stres dalam dua tahun terakhir
55,6%.

SIMPULAN

Sebagian besar lansia mengalami  depres,
berada pada usia beresko (> 65 tahun),
berjenis kelamin laki-laki, tingkat pendidikan
rendah, dan lama tinggal lansia di panti
sebagian besar beresiko = 4tahun. Tidak ada
hubungan umur dengan depresi. Tidak ada
hubungan jenis kelamin dengan depresi. Ada
hubungan tingkat pendidikan dengan depresi.
Tidak ada hubungan lama tinggal dengan
depresi.
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