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HUBUNGAN VERBAL ABUSE DENGAN DEPRESI PADA LANSIA DI 
RW 06 TIDUNG 10 PERUMAHANSTELLA MARIS  

KOTA MAKASSAR 
 

(supervised by Rosdewi dan Euis Dedeh Komariah) 
Astikasherlin Yon (NIM: C1914201011) 

Bella Nasya Valencial Liesal (NIM: C1914201014) 
 

(vi + 46 halaman + 5 tabel + 11 lampiran) 
 
 

ABSTRAK 
 

Lansia mengalami berbagai penurunan fungsi, sejalan dengan 
bertambahnya usia. Berbagai perubahan yang terjadi pada lansia meliputi: 
fisik, psikologis dan kognitif. Terjadinya penurunan ini menyebabkan lansia 
rentan mengalami verbal abuse. Verbal abuse adalah perkataan kasar 
tanpa menyentuh fisik, kata-kata memfitnah, kata-kata mengancam, 
menakutkan, menghina. Hal ini merupakan salah satu penyebab terjadinya 
depresi pada lansia. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 
Hubungan verbal abuse dengan depresi pada lansia di RW 06 Tidung 10 
Perumahan Stella Maris Kota Makassar. Jenis penelitian ini adalah 
observasional analitik dengan pendekatan cross sectional study. Metode 
sampling yang digunakan adalah non probability sampling dengan techniq 
consecutive sampling, dengan jumlah responden 30 orang. Analisis bivariat 
menggunakan uji chi square didapatkan ρ = 0,59 dan α = 0,05, sehingga ρ 
0,59 > α 0,05 maka dapat disimpulkan Ha ditolak dan Ho diterima, berarti 
tidak ada hubungan verbal abuse dengan depresi pada lansia di RW 06 
Tidung 10 Perumahan Stella Maris Kota Makassar. Terjadinya depresi pada 
lansia disebabkan oleh berbagai faktor. Keluarga mempunyai peranan 
penting untuk mencegah terjadinya depresi pada lansia. Selain itu berbagai 
aktivitas yang dilakukan oleh lansia dilingkungan tempat tinggal, kegiatan 
keagamaan, olahraga, dan lainnya juga dapat mencegah terjadinya depresi 
pada lansia.   

Kata kunci : Kekerasan, Verbal Abuse, Depresi, Lansia 

Referensi :2017-2023 
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ABSTRACT 

 
Elderly is a condition that has decreased in carrying out activities or 
activities independently so that this condition causes the elderly to 
experience verbal violence in the family. Verbal abuse is violence that is 
carried out without touching physically, such as cursing, whitening, 
embarrassing to harsh words. Elderly who experience verbal abuse can 
have a psychological impact, one of which is depression. The purpose of 
this study was to determine the relationship between verbal violence and 
depression in the elderly in RW 06 Tidung 10 Stella Maris Housing, 
Makassar City. The sampling technique was analytic observational with a 
cross sectional study approach on 30 respondents aged 60-72 years. The 
data collected was analyzed using the Wilcoxon statistical test, the results 
showed that most experienced high verbal violence and depression, the 
value of ρ ≥ 0.05 was Rejected and Ho was accepted, meaning that there 
was no relationship between verbal violence and depression in the elderly 
in Rw 06 Tidung 10 Housing Stella Maris Makassar. Based on the results of 
research that has been carried out, families are expected to be able to carry 
out their functions, especially in the elderly, such as recognizing problems, 
providing more care and helping the elderly in meeting their needs. 

Keywords : Violence, Verbal Abuse, Depression, Elderly 

Reference : 2017-2023 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

     Menua adalah suatu keadaan yang terjadi didalam kehidupan 

manusia. Proses menua merupakan proses sepanjang hidup yang akan 

terjadi pada siapa saja, tidak hanya dimulai dari suatu waktu tertentu, 

tetapi dimulai sejak permulaan kehidupan. Menua merupakan proses 

alamiah, yang berarti seseorang telah melalui tiga tahap kehidupannya, 

yaitu tingkat anak, tingkat dewasa, lansia. Menua yang berarti 

mengalami kemunduran, misalnya kemunduran fisik yang seperti kulit 

yang mengendur, rambut memutih, gigi mulai ompong, pendengaran 

kurang jelas, penglihatan semakin buruk, Gerakan lambat, dan figure 

tubuh yang sudah tidak kuat akan melakukan sesuatu dengan sendiri 

dan perlu bantuan dari orang lain (Warsono S, 2017).  

Ketika kondisi hidup seseorang mulai mengalami perubahan fase 

umur, Maka seseorang akan kehilangan tugas dan fungsi tersebut, 

Kemudian memasuki fase selanjutnya, yaitu lansia. Bagi manusia yang 

normal tentunya telah siap menerima keadaan baru dalam setiap fase 

hidupnya dan mencoba menyesuaikan diri dengan kondisi lingkunganya 

(Maramis, 2019).  

  Pada umumnya manusia bertahan dari tantangan kehidupan 

dimulai dari proses kelahiran hingga melewati setiap masa 

perkembangan untuk hidup lebih lama mencapai umur yang panjang. 

Akan tetapi di sisi lain dapat berpengaruh pada peningkatan populasi 

lansia di dunia. Diperkirakan jumlah penduduk lansia yang berumur 60 

tahun atau lebih, dalam populasi dunia akan meningkat dari 800 juta 

penduduk menjadi 2 milyar penduduk, atau mengalami lonjakan dari 

10% hingga 22% (World Health Organization, 2019). 
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 Data Badan Pusat Statistik (2022), menjelaskan jumlah penduduk 

lansia pada tahun 2020 sebesar kurang lebih dari 19 juta (8,9%) dengan 

usia harapan hidup 66,2 tahun, pada tahun 2021 mengalami peningkatan 

menjadi 23,9 juta 2 (9,77%) dengan usia harapan hidup 67,4 tahun dan 

tahun 2022 diperkirakan sebesar 28,8 juta (11,34%) dengan usia 

harapan hidup 71,1 tahun. 

Di negara maju pertambahan populasi lansia telah diantisipasi. 

Tidak dipungkiri bila masyarakat di negara maju sudah lebih siap 

menghadapi peningkatan populasi lansia dengan berbagai 

permasalahannya. Pada saat ini negara berkembang juga memiliki 

permasalahan dengan peningkatan populasi lansia. Bertambahnya 

jumlah penduduk dan usia harapan hidup lansia akan menimbulkan 

berbagai masalah kesehatan antara lain, kesehatan fisik, mental, sosial, 

psikologis, sosial ekonomi dan keuangan, serta masalah keperawatan 

seperti kesepian, merasa tidak berguna, tidak produktif dan kelainan 

degeneratif (Nugroho, 2020).  

Menurut Maryam (2020), menjelaskan bahwa masalah kesehatan 

dan keperawatan yang terjadi pada lansia adalah tindak kekerasan, yaitu 

kekerasan verbal maupun fisik dan kekerasan psikologis sehingga 

menimbulkan efek trauma yang sangat berat yang di alami oleh lansia. 

Bentuk kekerasan yang dilakukan meliputi kekerasan fisik maupun 

kekerasan verbal, dikucilkan, dicacimaki, dimana tindak kekerasan 

tersebut dilakukan oleh suami, anak kandung, anak angkat, cucu 

kandung, cucu tiri, menantu, dan ipar. 

Tindak kekerasan yang dialami oleh lansia ditandai dengan salah 

paham, merasa direpotkan, kurang komunikasi, sikap tidak 

menghormati, merasa malu dan jengkel, balas dendam atas perlakuan 

yang dilakukan lansia dan masalah warisan. Dampak yang ditimbulkan 

dari tindak kekerasan verbal tersebut meliputi aspek fisik dan kesehatan, 

dan aspek psikologis berupa sedih, sakit hati, dan perasaan ingin segera 

mati. Hal tersebut menunjukkan bahwa belum sepenuhnya para lansia 
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mendapatkan pelayanan dan penghormatan yang seharusnya 

didapatkan (Maryam, 2020). Kekerasan tersebut pun merupakan 

penggunaan kekuatan fisik dan kekuasaan, ancaman atau tindakan 

terhadap diri sendiri, perorangan atau sekelompok orang atau 

masyarakat yang kemungkinan besar mengakibatkan trauma, kematian, 

kerugian psikologis, kelainan perkembangan atau perampasan hak. 

Berdasarkan hasil survey pada tahun 2019, kekerasan pada 

lansia berupa tamparan sebesar (17,43%), kekerasan psikologis berupa 

dibentak sebesar (31,36%), Kekerasan sosial berupa perlakuan tidak adil 

sebesar (67,33%), penelantaran atau pengabaian sebesar (68,55%) 

(Dinas sosial, 2019). Data tentang kejadian kekerasan verbal pada lansia 

dalam keluarga di kota makassar berdasarkan pada data wawancara 

dan studi literatur. Jumlah penduduk Provinsi Sulawesi Selatan yaitu 

sebesar 7.908.519 jiwa dengan komposisi penduduk lansia sebesar 

9,1% (BPS, 2019). Sedangkan di Kota Makassar jumlah penduduk 

sebesar 1.272.340 jiwa dengan komposisi penduduk lansia sebesar 6% 

(BPS, 2019). Kemudian dilakukan survei dan di dapatkan data bahwa 

lansia yang mengalami masalah dalam keluarga berupa Sebagian 

pengabaian dan kekerasan verbal. dengan jumlah 30 orang lansia 

terdapat di RW 06 Tidung 10 Perumahan Stella Maris. 

Dapat disimpulkan bahwa kekerasan terhadap lansia di indonesia 

presentase nya cukup tinggi khususnya kekerasan secara finansial, yang 

akan berdampak pada menurunnya kesehatan fisik maupun psikis dari 

lansia tersebut. Kekerasan terhadap lansia pada umumnya adalah 

mengacu pada salah satu tindakan dari beberapa bentuk penganiayaan 

dari seseorang yang memiliki hubungan khusus dengan lansia seperti 

keluarga, pasangan, saudara, anak, teman atau pengasuh di rumah.  

B. Rumusan Masalah  

     Lansia adalah kondisi yang mengalami penurunan, mengalami 

penurunan dalam melakukan kegiatan ataupun aktivitas secara mandiri   



19 
 

 
 

sehingga kondisi ini menyebabkan lansia mengalami verbal abuse di 

dalam keluarga. Dimana verbal abuse adalah kekerasan yang dilakukan 

tanpa menyentuh fisik seperti memaki, merendahkan, mempermalukan 

hingga perkataan kasar.  Lansia yang mengalami verbal abuse dapat 

menimbulkan dampak psikologis yaitu salah satunya Depresi. 

Berdasarkan uraian tersebut maka rumusan masalah penelitian adalah: 

“Apakah ada hubungan verbal abuse dengan depresi pada lansia di Rw 

06 Tidung 10 Perumahan Stella Maris Kota Makassar?  

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum  

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui 

“Hubungan Verbal Abuse dengan Depresi pada Lansia di Rw 06 

Tidung 10 Perumahan Stella Maris Kota Makassar.” 

2. Tujuan Khusus  

a. Mengidentifikasi verbal abuse pada lansia. 

b. Mengidentifikasi depresi pada lansia. 

c. Menganalisis hubungan verbal abuse dengan depresi pada 

lansia. 

D. Manfaat Penelitian  

1. Manfaat Akademik 

a. Bagi Instansi Pendidikan 

Bagi intansi pendidikan, hasil penelitian ini dapat dijadikan 

sebagai referensi bagi peneliti selanjutnya terkait dengan 

pengetahuan keluarga tentang kekerasan verbal abuse pada 

lansia. 

 

b. Bagi Ilmu Keperawatan 

Bagi tenaga kesehatan, hasil penelitian ini dapat 

digunakan sebagai acuan untuk masalah kekerasan yang 
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terjadi pada lansia dan melakukan upaya-upaya peningkatan 

pengetahuan keluarga tentang kekerasan yang terjadi pada 

lansia. 

2. Manfaat Praktis  

a. Bagi Peneliti Selanjutnya 

 Dapat dijadikan sebagai bahan informasi dan kajian 

untuk penelitian selanjutnya pada bidang keperawatan 

komunitas dan gerontik. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 
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A. Tinjauan Umum  

1. Lansia 

Lansia (Lanjut Usia) adalah fase menurunnya kemampuan 

akal dan fisik, yang di mulai dengan adanya beberapa perubahan 

dalam hidup. Sebagai mana di ketahui, ketika manusia mencapai 

usia dewasa, ia mempunyai kemampuan reproduksi dan 

melahirkan anak. Ketika kondisi hidup berubah, seseorang akan 

kehilangan tugas dan fungsi ini, dan memasuki selanjutnya, yaitu 

usia lanjut, kemudian mati. Bagi manusia yang normal, siapa 

orangnya, tentu telah siap menerima keadaan baru dalam setiap 

fase hidupnya dan mencoba menyesuaikan diri dengan kondisi 

lingkunganya (Darmojo, 2017). 

Lansia adalah tahap akhir siklus hidup manusia, 

merupakan bagian dari proses kehidupan yang tak dapat 

dihindarkan dan akan dialami oleh setiap individu. Pada tahap ini 

individu mengalami banyak perubahan baik secara fisik maupun 

mental, khususnya kemunduran dalam berbagai fungsi dan 

kemampuan yang pernah dimilikinya. Perubahan penampilan fisik 

sebagian dari proses penuaan normal, seperti rambut yang mulai 

memutih, kerut-kerut ketuaan di wajah, berkurangnya ketajaman 

panca indera, serta kemunduran daya tahan tubuh, merupakan 

acaman bagi integritas orang usia lanjut (Soejono, 2022).  

2. Klasifikasi Lansia 

Klasifikasi Lansia Menurut Depkes RI (2020) klasifikasi lansia 

terdiri dari:  

a.  Pra lansia yaitu seorang yang berusia antara 45-59 tahun.  

b. Lansia ialah seorang yang berusia 60 tahun atau lebih. 

c. Lansia risiko tinggi ialah seorang yang berusia 60 tahun atau 

lebih dengan masalah Kesehatan.  
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d. Lansia potensial adalah lansia yang masih mampu melakukan 

pekerjaan dan kegiatan yang dapat menghasilkan barang atau 

jasa. 

e. Lansia tidak potensial ialah lansia yang tidak berdaya mencari 

nafkah sehingga hidupnya bergantung pada bantuan oranglain. 

3. Definisi Verbal Abuse  

Verbal Abuse atau lebih dikenal dengan kekerasan verbal 

merupakan “kekerasan terhadap perasaan”. Menyatakan 

perkataan kasar tanpa menyentuh fisik, kata-kata memfitnah, kata-

kata mengancam, menakutkan, menghina atau membesar-

besarkan masalah orang lain merupakan kekerasan verbal 

(Yolanda & Widianti, 2020).  

 Kekerasaan verbal (verbal abuse) adalah setiap ucapan yang 

ditujukan kepada seseorang yang mungkin dianggap 

merendahkan, tidak sopan, menghina, mengintimidasi, menghujat. 

Menggunakan nada suara yang merendahkan atau menggunakan 

keakraban yang berlebihan dan tidak diinginkan. Kekerasan verbal 

dilakukan melalui tutur kata yaitu membentak, memaki, menghina, 

mencemooh, meneriaki, memfitnah dan berkata kasar serta 

mempermalukan seseorang di depan umum dengan kata-kata 

kasar (Cahyo et al., 2020). 

4. Bentuk Verbal Abuse   

Bentuk bentuk kekerasan verbal atau verbal abuse antara lain:  

a. Intimidasi berupa tindakan menggertak, berteriak, menjerit dan 

mengancam. 

b. Mencela seperti mengatakan semua yang terjadi karena 

kesalahan nya sendiri. 

c. Tidak sayang. 

d. Menolak tidak memberi respon, bersikap dingin, tidak mau tahu 
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e. Mengecilkan atau mempermalukan dan mengatakan sesuatu 

yang terjadi dari satu kesalahan seperti merendahkan, mencela 

namanya dan membuat perbedaan (Erniwati & Fitriani, 2020).  

5. Dampak Verbal Abuse  

Lansia yang mengalami verbal abuse dapat mengalami 

gangguan emosi dan  dapat menimbulkan dampak psikologis 

seperti bertingkah kasar, depresi, rasa marah, takut, cemas serta 

mengalami gangguan makan dan tidur bahkan sampai menyakiti 

diri sendiri (Nafisah, 2018). Sehingga yang dialami lansia akibat 

kekerasan dapat dalam bentuk dampak jangka pendek maupun 

jangka panjang. Dampak psikologis merupakan salah satu dampak 

jangka panjang yang akan menurunkan kualitas hidup lansia. 

Trauma fisik dan tekanan mental berulang sering dialami lansia 

korban abuse dalam jangka pendek (Yulisetyaningrum, 2018).  

A. Tinjauan Umum Depresi    

1. Depresi    

  Depresi adalah gangguan alam perasaan yang ditandai 

dengan kemurungan dan kesedihan yang dalam dan 

berkelanjutan, sehingga hilangnya kegairahan hidup, hilangnya 

rasa senang, hilangnya semangat, penurunan aktifitas dan 

produktifitas. Depresi menempati urutan ke empat beradasarkan 

panyakit psikososial yang sering terjadi di dunia. Depresi 

merupakan masalah mental yang paling banyak ditemui pada 

lansia ( Dyah Putri Sriningsih, 2019). 

 Depresi merupakan suatu kondisi dimana seseorang merasa 

sedih, kecewa saat mengalami suatu perubahan, kehilangan 

maupun kegagalan dan menjadi patologis ketika tidak mampu 

beradaptasi. Depresi merupakan suatu keadaan yang 

mempengaruhi seseorang secara afektif, fisiologis, kognitif, dan 
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perilaku sehingga mengubah pola dan respon yang biasa 

dilakukan (Handayani & Oktaviani, 2018). 

2. Tanda-Tanda Depresi  

Menurut Beck Holifah (2019), secara garis besar tanda-

tanda yang  ada pada penderita depresi dapat diklasifikasikan 

menjadi empat yaitu :  

a. Simptom Afektif meliputi; kesedihan, hilangnya kesenangan, 

apatis, hilangnya perasaan cinta terhadap orang lain, hilangnya 

respon terhadap kegembiraan dan kecemasan. 

b. Simptom Motivasional; adanya harapan untuk melarikan diri 

dari kehidupan, (biasanya adanya keinginan untuk bunuh diri) 

keinginan untuk menghindari dari masalah, meskipun hanya 

masalah kehidupan sehari-hari. 

c. Simptom Kognitif meliputi; kesulitan konsentrasi, perhatian 

terhadap masalah sempit, kesulitan mengingat, adanya pola 

pikir yang menyimpang (cognitive distortion) yang meliputi 

pandangan negatif terhadap dirinya sendiri, dunia dan masa 

depannya, persepsi keputusasaan, hilangnya harga diri, rasa 

bersalah dan penyiksaan terhadap dirinya sendiri. 

d. Simptom Perilaku, merupakan refleksi simptom-simptom 

meliputi; kepasifan, menarik diri dari hubungan dengan orang 

lain. Simptom fisik atau vegetative.  

 

 

 

 

 

3. Gejala-Gejala Depresi 

a. Gejala Fisik  
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Menurut Beck Holifah (2019), gejala fisik depresi mempunyai 

rentangan dan variasi yang luas sesuai dengan berat ringannya 

depresi yang dialami, antara lain: 

1) Gangguan Pola Tidur 

Terlalu banyak tidur atau terlalu sedikit tidur.  

2) Menurunnya Tingkat Aktivitas 

 Pada umumnya, orang yang mengalami depresi menunjukkan 

perilaku yang pasif, menyukai kegiatan yang tidak melibatkan 

orang lain seperti menonton TV, makan dan tidur. 

3) Menurunnya Efisiensi Kerja 

 Orang yang terkena depresi akan sulit memfokuskan 

perhatian atau pikiran pada suatu hal atau pekerjaan. sehingga 

sulit memfokuskan energi pada hal-hal prioritas. Kebanyakan 

yang dilakukan justru hal-hal yang tidak efisien dan tidak 

berguna, seperti misalnya ngemil, melamun, merokok terus-

menerus, sering menelepon yang tak perlu. 

4) Menurunnya Produktivitas Kerja 

Orang yang terkena depresi akan kehlangan sebagian atau 

seluruh motivasi kerjanya. Sebabnya, ia tidak lagi bisa 

menikmati dan merasakan kepuasan atas apa yang 

dilakuikannya. Ia kehilangan minat dan motivasi untuk 

melakukan kegiatan semula. 

5)  Mudah Merasa Letih dan Sakit 

 Depresi merupakan perasaan negatif, sehingga orang yang 

menyimpan perasaan negatif akan meinjadi letih karena 

membebani pikiran dan perasaan, dan ia harus memikuilnya 

dimana saja dan kapan saja, suka tidak suka. 

a. Gejala psikis 

   1)  Kehilangan Rasa Percaya Diri 
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Orang yang mengalami depresi cenderung memandang segala 

sesuatu dari sisi negatif, termasuk menilai diri seindiri. Sehingga 

sering membandingkan orang lain dengan diri sendiri. Orang lain 

dinilai lebih sukses, pandai, beruntung, kaya, lebih berpendidikan, 

lebih berpengalaman, lebih diperhatikan atasan, dan pikiran negatif 

lainnya. 

      2)  Sensitif 

              Orang yang mengalami depresi senang sekali mengaitkan 

segala sesuatu dengan dirinya. Sehingga sering peristiwa yang 

netral dipandang dari sudut pandang yang berbeda dan 

disalahartikan. Yang meingakibatkan muidah tersingguing, mudah 

marah, perasa, curiga akan maksud orang lain (yang sebenarnya 

tidak ada apa-apa), mudah sedih, murung, dan lebih suka 

menyendiri. 

            3) Merasa Tidak Berguna 

            Perasaan ini muncul karena merasa menjadi orang yang 

gagal terutama di bidang atau lingkungan yang seharusnya mereka 

kuasai. 

          4)  Perasaan Bersalah  

                Orang yang depresi memandang Suatu kejadian yang 

meinimpa dirinya sebagai suatu hukuman atau akibat dari 

kegagalan mereka melaksanakan tanggung jawab yang 

seharusnya dikerjakan. Banyak pula yang merasa dirinya menjadi 

beban bagi orang lain dan menyalahkan diri mereka atas situasi 

tersebut. 

 

 

5) Perasaan Terbebani  
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Banyak orang menyalahkan orang lain atas kesusahan yang 

dialaminya. Mereka merasa terbeban berat karena merasa terlalu 

dibebani tanggung jawab yang berat. 

b. Gejala Sosial 

      Problem sosial yang terjadi biasanya berkisar pada masalah 

interaksi dengan rekan kerja, atasan, atau bawahan. Masalah ini tidak 

hanya berbentuk konflik, namun masalah lainnya juga seperti perasaan 

minder, malu, cemas, jika berada di antara kelompok dan merasa tidak 

nyaman untuk berkomunikasi secara normal. Mereka merasa tidak 

mampu untuk bersikap terbuka dan secara aktif menjalin hubungan 

dengan lingkungan sekalipun ada kesempatan. 

1. Penyebab Depresi 

      Gangguan depresi pada umumnya dicetuskan oleh peristiwa hidup 

tertentu, atau karena adanya faktor yang ikut berperan mengubah atau 

memengaruhi hubungan (Ramazali et al., 2021) 

    a. Faktor Fisik 

    1) Faktor genetik gen (kode biologis yang diwariskan dari orang tua)   

berpengaruh dalam terjadinya depresi, tetapi ada banyak gen didalam 

tubuh kita. Gen lebih berpengaruh pada orang-orang yang punya 

periode dimana mood mereka tinggi dan mood rendah atau gangguian 

bipolar, karena tidak semua orang bisa terkena depresi, meskipun ada 

depresi dalam keluarga biasanya diperlukan suatu kejadian hidup 

yang memicu terjadinya depresi. 

 

    2) Susunan kimia otak dan tubuh di dalam otak dan tubuh ada bahan 

kimia yang memegang peranan dalam mengendalikan emosi. Pada 

orang yang depresi ditemukan adanya perubahan dalam jumlah 

bahan kimia yaitu hormon noradrenalin yang memegang peranan 

utama dalam mengendalikan otak dan aktivitas tubuh. 
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   3) Faktor usia muda atau remaja dan orang dewasa lebih banyak 

terkena depresi. Hal ini terjadi karena pada usi tersebut terdapat 

tahap-tahap serta tugas perkembangan yaitu peralihan dari masa 

anak-anak ke masa remaja, remaja ke dewasa, masa sekolah ke 

masa kuliah atau bekerja, serta masa pubertas hingga ke pernikahan. 

  4) Gaya hidup yang tidak sehat seperti depresi berisiko seperti penyakit 

jantung. Gaya hidup yang tidak sehat misalnya tidur tidak teratur, 

mengonsumsi jenis makanan fast food atau makanan yang 

mengandung bahan perasa, pengawet dan pewarna buatan, kurang 

berolahraga, merokok, dan minum-minuman keras. Pada lanjut usia 

depresi banyak berhubungan dengan gaya hidup, khususnya pada 

individu lanjut usia diatas 70 tahun, aktivitas sosial memiliki hubungan 

dengan penurunan tingkat depresi. Lansia yang sering terlibat 

aktivitas sosial lebih jarang terserang depresi daripada lansia yang 

sering sendirian berada di rumah saja. 

b. Faktor Psikologis  

    1) Kepribadian Aspek Kepribadian ikut pula memengaruhi tinggi 

rendahnya depresi yang dialami serta kerentanan terhadap depresi. Ada 

individu-individu yang lebih rentan terhadap depresi, yaitu yang 

mempunyai konsep diri serta pola pikir yang negatif, pesimis, juga tipe 

kepribadian introvert. 

    2) Pola pikir  

    Seseorang dengan pikiran negatif dapat mengembangkan kebiasaan 

buruk dan perilaku yang merusak diri sendiri. 

 3) Harga diri adalah pandangan individu terhadap nilai dirinya atau      

bagaimana seseorang menilai, mengakui, menghargai, atau menyukai 

diri sendiri. Terpenuhinya keperluan penghargaan diri akan 

menghasilkan   sikap dan rasa percaya diri, rasa kuat menghadapi sakit, 
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rasa damai, namun sebaliknya apabila keperluan penghargaan diri 

tidak terpenuhi, maka akan membuat individu mempunyai mental yang 

lemah dan berpikir negatif (Risnah et al., 2021). 

2. Tahapan depresi 

Kesedihan, perasaan yang hampa, tidak memiliki harapan, 

kemarahan yang meledak-ledak, mudah marah dan frustasi akibat 

masalah yang kecil, kehilangan rasa ketertarikan terhadap hampir dari 

semua kegiatan (seperti hobi, olahraga), gangguan tidur seperti 

insomnia, atau tidur yang terlalu lama, merasa lelah, dan tidak memiliki 

energy untuk melakukan kegiatan atau aktivitas, gangguan nafsu makan 

yang ditandai dengan tidak nafsu makan dan turunnya berat badan. 

Namun pada beberapa orang dapat terjadi hal yang sebaliknya seperti, 

kecemasan yang berlebih, menurunnya kecepatan berpikir, berbicara, 

dan gerak dari tubuh, memiliki perasaan bersalah atas kesalahan yang 

bukan merupakan tanggung jawab penderita, dan merasa dirinya tidak 

ada artinya, mengalami kesusahan dalam berpikir, konsentrasi, 

membuat keputusan dan mengingat sesuatu, memiliki tendensi untuk 

melakukan percobaan bunuh diri, atau bahkan sampai bunuh diri, 

mengalami kelainan fisik yang tidak dapat dijelaskan, seperti sakit 

punggung, atau nyeri kepala. (Johan & widodo, 2019) 

 

 

 

 

 

 

BAB III 
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KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS 

 

A. Kerangka Konseptual  

      Verbal abuse merupakan kekerasan dengan kata – kata berbentuk 

menghina, membentak, memaki, dan menakuti dengan mengeluarkan 

kata-kata yang tidak pantas. Kebanyakan lansia mengalami verbal 

abuse baik secara langsung maupun tidak langsung sehingga hal 

tersebut dapat menimbulkan depresi pada lansia. Depresi merupakan 

gangguan mental umum dengan gejala seperti mood yang tertekan, 

kehilangan kesenangan maupun minat, Perasaan bersalah atau harga 

diri rendah dan merasa kurang enetgi dan konsentrasi yang rendah. 

Dari uraian diatas dibuat kerangka konsep penelitian sebagai berikut: 

        Gambar 3.1  

 Kerangka Konsep 

 

           Variabel Independen   Variabel Dependen                               

         

     

 

           Keterangan: 

 

   : Variabel independen 

  

  : Variabel dependen 

 

  : Garis penghubung variable 

 

Verbal Abuse 

Pada Lansia 

 

Depresi  
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A. Hipotesis Penelitian  

 Be irdasarkan ke irangka konseiptuial diatas maka dapat 

diruimu iskan peineilitian ini yaitui “Ada huibu ingan ve irbal abuise i de ingan 

deipre isi pada lansia di Rw 06 Tiduing 10 Peiru imahan Steilla Maris” 

  

Variabel Definisi 

Operasional 

Parameter Alat 

Ukur 

Skala Ukur Skor 

Variabeil 

Indeipeindein:  

Veirbal 

Abuisei 

 

 

 

 

 

 

Variabeil 

Deipeindein: 

Deipreisi   

 

  

keikeirasan 

teirhadap 

peirasaan 

dalam beintuik 

peirkataan 

kasar tanpa 

meinyeintuih 

fisik. 

 

 

Pe irasaan 

teirteikan 

hingga 

keihilangan 

keiseinangan 

dan minat. 

Veirbal : 

1. Meireindahkan 

2. Meingancam 

3. Meimaki   

 

 

 

 

 

 

Muiruing, 

1. Keiseidihan, 

Keigairahan 

hiduip meinuiruin 

 

4.  

5.  

6.  

 

Kuieision

eir 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuieision

eir 

 

 

Kateigorik 

(Ordinal) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kateigorik 

(Ordinal) 

Veirbal 

Abuisei 

tinggi 23- 

36 

 

Veirbal 

Abuisei 

reindah  

1. 9-22 

2.  

3. Tidak 

Depresi 

4. 12-14 

5.  

Deipreisi 

ringan     

8-11 

 

Deipreisi 

seidang  

4-7 

 

Deipreisi 

beirat   

0-3 

6.  



32 
 

 
 

BAB IV 

METODE PENELITIAN  

 

A. Jenis Penelitian 

    Je inis pe ine ilitian yang diguinakan dalam peineilitian ini adalah 

obseirvasional analitik deingan peindeikatan cross se ictional stuidy,  

Pe inguikuiran variabeil indeipeindeint dan variabeil deipe indein dilakuikan 

se icara beirsamaan uintuik me ingeitahu ii apakah ada huibuingan veirbal 

abuise i de ingan deipreisi pada lansia (Cahyadi et al. 2022) 

B. Lokasi dan Waktu Penelitian  

1. Lokasi Penelitian  

Pe ineilitian ini dilaksanakan di RW 06 Tiduing 10 Pe iruimahan 

Ste illa Maris Kota Makassar. Alasan peine iliti me imilih lokasi ini 

dikareinakan teirdapat juimlah lansia yang meimu ingkinkan dan 

se isuiai deingan kriteiria re ispondein yang dibuitu ihkan.  

2. Waktu Penelitian  

Pe ineilitian ini dilakuikan pada tanggal 6 - 28 Fe ibru iari 2023. 

C. Populasi dan Sampel  

1. Populasi  

Popuilasi dalam peineilitian ini adalah se imuia lansia yang 

beirada di RW 06 Tidu ing 10 Peiru imahan Ste illa Maris Kota 

Makassar Popuilasi yang berjumlah 45 lansia. 

2. Sampel  

Sampeil me iru ipakan seibagian anggota popuilasi yang akan 

diteiliti deingan meingguinakan proseiduir te irte intu i seihingga 

diharapkan dapat meiwakili popuilasi. Te iknik peingambilan sampeil 

pada peineilitian ini yaitui non probability sampling deingan 

peindeikatan conceicu itive i sampling yaitui te iknik peingambilan 

sampeil yang dilakuikan deingan meimilih seimu ia individui yang 
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diteimu ii dan meimeinu ihi kriteiria peimilihan hingga juimlah 

re ispondein yangkan teirpeinu ihi dalam kuiru in waktu i te irte intu i.  

 Dalam peineilitian ini peingambilan sampeil me ingguinakan 

krite iria inkluisi dan eiksklu isi seibagai beiriku it: 

a. Krite iria inkluisi   

1) Lansia yang beirseidia meinjadi reipondein. 

2) Lansia yang tinggal deingan keilu iarga (pasangan, anak, 

sauidara) 

b. Krite iria eikskluisi 

1) Lansia yang tinggal seindiri. 

D. Instrumen Penelitian 

Instru ime in yang diguinakan dalam peineilitian ini adalah 

ku ieisioneir. U intu ik me ingu iku ir variabeil veirbal abuisei pe ine iliti 

me ingguinakan kuie isioneir bakui yang suidah di modifikasi uintu ik 

me inguikuir ve irbal abuise i yang te irdiri dari 9 peirtanyaan yang di uiku ir 

me ingguinakan skala likeirt, dan uintu ik peirtanyaan kuie isioneir deipreisi 

me ingguinakan GDS (Geiriatric Deiprission Scalei) yang teirdiri dari 14 

peirtanyaan, me ingguinakan alteirnatif pilihan jika me imbe irikan  

jawaban Ya dibeiri nilai ”1” dan jawaban Tidak dibeiri nilai “0” uintu ik 

peirnyataan tidak de ipreisi se idangkan u intuik peirnyataan deipre isi 

jawaban Ya dibeiri nilai “0” dan jawaban Tidak dibeiri nilai “1” (Suitikno, 

2019).  

E. Pengumpulan Data  

 Pada saat dilaksanakan peineilitian, peineiliti te irleibih dahuilui 

me iminta suirat izin peineilitian dari pihak kampuis STIK Ste illa Maris 

Makassar yang akan dituiju ikan kei te impat pe ineilitian. Seisu idah di 

se itu ijuii oleih pihak kampuis, ke imu idian peineiliti me ineimu ii ke ipala RW di 

lokasi yang akan di teiliti deingan meinanyakan beirapa juimlah 

popuilasi lansia yang ada di RW 06 Tidu ing 10 Pe iru imahan Ste illa 

Maris. Seite ilah meindapatkan info meingeinai popuilasi, dimana info 
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yang di dapatkan oleih pe ineiliti bahwa popuilasi lansia yang beirada di 

RW 06 Tiduing 10 Pe iruimahan Steilla Maris beirjuimlah 30 popuilasi dan 

peine iliti lalui me inanyakan beirapa juimlah RT yang beirada pada RW 

06. Ke imu idian peine iliti meinuiju i lokasi peineilitian de ingan meinguinjuii 

beibe irapa ruimah lansia. Dan peineiliti me injeilaskan meingeinai 

peine ilitian lalui me imbeirikan kuie isioneir ke ipada lansia yang beirse idia 

me injadi reispondein dan peine ilitian akan dilakuikan de ingan 

me ineirapkan eitika peine ilitian seibagai beirikuit: 

1. Etika Penelitian  

Dalam peineilitian ini, peine iliti meine irapkan peine ilitian (Cahyo et al., 

2020).  

a. Formulir Lembar (Informed Consent) 

Informe id conseint adalah formuilir leimbar peirse itu ijuian 

yang peineiliti beirikan keipada reispondein u intu ik me imeinu ihi 

krite iria inkluisi se ibe iluim me ilakuikan peine ilitian, reispondein yang 

beirse idia meinjadi suibjeik peine ilitian haruis me inandatangani 

su irat peirse itu ijuian dalam keiadaan sadar dan jika reispondein 

me inolak maka peine iliti tidak akan meimaksa dan akan te itap 

me inghormati hak reispondein.  

b. Tanpa Nama (Anonymity)  

Pe ineilitian ini tidak meincantuimkan nama reispondein u intu ik 

me ilinduingi dan meinjaga privasi re ispondein. Te itapi, Akan 

dibeiri inisial ataui kodei se ibagai gantinya.  

c. Kerahasiaan (Confidentiallity)  

Ke irahasiaan data yang beirisi informasi re ispondein 

dijamin oleih pe ineiliti dan se ite ilah dikuimpuilkan data hanya 

boleih diakseis ole ih peine iliti dan peimbimbing uintu ik 

ke ipeintingan peine ilitian.  

 

 

d. Tidak Merugikan (Nonmaleficince) 
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Pe ineilitian ini tidak meinimbuilkan bahaya bagi reispondein 

dan tidak meinimbuilkan seibuiah rasa keitidaknyaman. 

e. Kejujuran (Veracity)  

Informasi yang di guinakan adalah beinar dan tidak 

me inganduing keibohongan bagi reispondein. 

f. Berbuat Baik (Beneficience) 

Peneliti memberikan manfaat dengan risiko yang 

minimal dalam melakukan penelitian tanpa merugikan 

responden. 

2. Pengumpulan Data  

a. Tahap Peirsiapan 

Pada saat dilaksanakan peineilitian, didahuilu ii de ingan 

me iminta suirat izin pe ineilitian pada pihak kampu is STIK Ste illa 

Maris Makassar yang akan dituijuikan kei te impat peine ilitian. 

Se isuidah di se itu ijuii ole ih pihak kampuis, ke imu idian peineilitian 

akan dilakuikan deingan meineirapkan eitika peine ilitian. 

b. Tahap Peilaksanaan Peinguimpuilan Data 

Ke imuidian pada tahap peilaksanan, pe ine iliti mu ilai 

me inguimpuilkan suibjeik ke imu idian peine iliti meingobseirvasi se itiap 

su ibjeik yang ada keimu idian peineiliti akan me imilah suibjeik 

te irse ibuit u intu ik dijadikan reispondein se isuiai kriteiria inkluisi yang 

ada dalam peine ilitian ini, peine iliti keimuidian me impeirke inalkan 

diri teirle ibih dahuilui me injeilaskan maksuid dan tuiju ian meilakuikan 

peine ilitian seirta ke irahasiaan data dan informasi yang dibeirikan 

re ispondein. Se ite ilah re ispondein me inandatangani suirat 

peirse itu ijuian, pe ineiliti keimu idian meimbeirikan leimbar 

peirse itu ijuian me injadi reispondein. Se ite ilah itui, pe ineiliti ke imuidian 

me ilakuikan peingolahan data dimana, data dari hasil kuie isioneir 

akan dianalisa meingguinakan spss.   

    Lalui u intu ik peinguimpu ilan data dalam peineilitian ini dilakuikan 

deingan cara data primeir yang dipeiroleih se icara langsuing dari 
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re ispondein ataui objeik yang di teimuii. Data te irse ibuit lalui akan 

dipeiroleih meilaluii pe inyeibaran kuieisioneir ke ipada reispondein 

yang meimeinu ihi kriteiria ataui yang beirse idia meinjadi reispondein.  

3. Pengolahan dan Penyajian Data 

                    Pe ingolahan dan peinyajian data (Ester, 2021). 

a. Pengeditan (editing)  

  Eiditing meiruipakan proseis me ime iriksa keimbali data 

re ispondein yang te ilah te irku impuil u intu ik me inguirangi 

ke isalahan peingisian dan uintu ik me inguirangi ke isalahan 

dalam peingisian instruime in peine ilitian. 

b. Pengkodean (Coding)  

  Coding meiru ipakan proseis me imbeirikan kodei te irhadap 

se itiap jawaban agar dapat meimpe irmuidah me inganalisis 

data mauipu in meimpe irceipat pe imasuikan data.  

c. Pengolahan (Processing)  

  Proseis me inginpuit data dari instruime in peineilitian 

me imeirlu ikan program stastistik de ingan tu ijuian me inganalisis 

Ke imbali data yang dimasuikan. Pada tahap ini peine iliti 

me ingguinakan SPSS u intuik me ilakuikan u iji analitik.  

d. Pembersihan (Cleaning)  

 Data yang dimasuikkan se ilama tahap peimbeirsihan 

dipeiriksa keimbali uintu ik me ineintu ikan apakah te ilah teirjadi 

ke isalahan, deingan tuijuian uintu ik me imastikan bahwa tidak 

ada data yang beiru ibah ataui tidak ada peincocokan data. 

 

 

4. Analisa Data  

a. Analisis Univariat  

Analisis u inivariat adalah analisis yang dilaku ikan 

u intuik me ilihat distirbuisi fre iku ieinsi masing-masing variabeil, 
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yaitui ve irbal abuise i dan deipreisi. Analisis yang disajikan 

dalam beintu ik tabeil u intuik me ingeitahu ii distribuisi fre ikuie insi 

dan preise intasei dari be ibeirapa variabeil yang dite iliti yaitui 

variabeil ve irbal abuise i se ibagai variabeil indeipeindein dan 

variabeil de ipreisi se ibagai variabeil deipe indein.  

b. Analisis Bivariat  

Analisis bivariat dilakuikan u intuik me inge itahuii huibu ingan 

variabeil indeipe indein (ve irbal abuisei) de ingan variabeil 

deipe indein (deipreisi pada lansia) deingan meingguinakan uiji 

Chi-Squiare i, de ingan tingkat keimaknaan 5% (α=0,05). Deingan 

inteirpre itasi seibagai beirikuit: 

a. Apabila nilai ρ < 0,05 maka Ha dite irima dan Ho ditolak, be irarti 

ada huibuingan veirbal abuise i deingan deipreisi pada lansia di 

RW 06 Tiduing 10 Pe iruimahan Steilla Maris Kota Makassar.   

b. Apabila nilai ρ ≥ 0,05 maka Ha ditolak dan Ho diteirima, be irarti 

tidak ada huibu ingan veirbal abuisei de ingan deipre isi pada lansia 

di RW 06 Tiduing 10 Peiru imahan Steilla Maris Kota Makassar. 

 



  

 
 

BAB V 

 HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil Penelitian  

1. Pengantar  

Pe ineilitian ini di lakuikan di RW 06 Peiru imahan Ste illa Maris 

Tiduing 10 seijak tanggal 6 - 28 Feibruiari 2023. Pe ingambilan 

sampeil me ingguinakan te iknik non-probability sampling deingan 

me ingguinakan peindeikatan conseicu itive i sampling, yaitui de ingan 

me imilih seimu ia individui yang diteimuii dalam popuilasi dan 

me imeinu ihi kriteiria peimilihan dalam kuiru in waktui te irte intu i, 

se ihingga juimlah sampeil yang dipeirluikan teirpeinu ihi. Sampeil 

dalam peineilitian ini beirjuimlah 30 reispondein. Pe ine ilitian ini 

me ingguinakan me itodei cross se ictional stu idy u intu ik pe inguiku iran 

variabeil indeipe indeint dan variabeil deipe indein. Pe inguimpuilan data 

me ingguinakan kuie isioneir. Data yang dipeiroleih dalam peineilitian 

ini keimu idian diolah me ingguinakan program kompuite ir SPSS 

(Statistical Packagei and Social Scieince is) ve irsi 21 windows. 

U intuik analisis bivariat me ingguinakan u iji chi squiare i, de ingan 

tingkat keimaknaan α = 0,05. 

2. Gambaran Umum Lokasi Penelitian  

Pe iruimahan Ste illa Maris di RW 06 te irdiri dari 3 RT yang 

beirlokasi di Jalan Tiduing 10 keic. Rappocini, Kota Makassar, 

Su ilaweisi Se ilatan 90222. Di Peiruimahan Steilla Maris rata-rata 

warganya adalah peinsiuinan peigawai Ruimah Sakit Ste illa Maris, 

guiru i di eikolah Rajawali dan dosein di STIK Ste illa Maris. 

Dipeiruimahan Steilla Maris juiga ada posyandui yaitui posyandui 

Pe iruimahan Ste illa Maris yang beirte ipatan di te ingah-teingah 

Pe iruimahan Ste illa Maris antara RT 1 dan RT 2. 

 



 
 

 
 

3. Karakteristik Responden  

c. Berdasarkan Kelompok Umur 

Tabel 5.1 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia pada 

Lansia di RW 06 Tidung 10  

            Perumahan Stella Maris Kota Makassar 

                                Tahun 2023 

Umur 
(Tahun) 

 

Frekuensi 
(f) 

Presentase (%) 

60-69 tahuin 17 56,7 

70-72 tahuin 13 43,4 

Total 30 100,1 

             Su imbe ir: Data Prime ir 2023 

Be irdasarkan hasil peine ilitian yang di lakuikan di rw 06 tiduing 

10 Peiru imahan Steilla Maris dipeiroleih data dari se ijuimlah reispondein 

te irbeisar be irada pada keilompok uisia lanjuit u imu ir 60-69 tahu in yaitui 

17 orang (56,7%) dan seiju imlah reispondein paling seidikit ke ilompok 

u isia reisiko tinggi 70-72 tahuin yaitu i 13 (43,4%) re ipondein.  

 

d. Be irdasarkan Keilompok Jeinis keilamin 

                            Tabel 5.2 

Distribusi Karatereristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin  

Pada Lansia Di Tidung 10 Perumahan 

Stella Maris Kota Makassar 

Tahun 2023 

Jenis Kelamin 
 

Frekuensi 
(f) 

Presentase (%) 

Laki-laki 15 50,0 
Perempuan  15 50,0 

Total 30 100 

   Sumber: Data Primer 2023 

Be irdasarkan jeinis keilamin juimlah reispondein laki-laki 

beirju imlah 15 (50%) dan u intu ik je inis keilamin peire impuian 

beirju imlah 15 (50%) reispondein.  



 
 

 
 

4. Hasil Analisa Variabeil Yang Diteiliti  

a.  Analisis Uinivariat  

1) Ve irbal abuise i 

                          Tabel 5.3 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Variabel 

Verbal Abuse di RW 06 Tidung 10 Perumahan 

 Stella Maris Tahuin 2023 

 
 
 
 
 
 
                  Sumber: Data Primer 2023 

       Dari tabe il 5.3 meinuinjuikan distribuisi reispondein yang 

me ingalami veirbal abuise i pada kate igori reindah se ibanyak 12 

re ispondein (40%), se idangkan re ispondein yang me ingalami 

ve irbal abuise i pada kate igori tinggi se ibanyak 18 (60%) 

re ispondein. 

  

Verbal Abuse Frekuensi (f) Persentasi (%) 

Rendah 12 40.0 
Tinggi 18 60.0 

Total 30 100.0 



 
 

 
 

2) Deipre isi 

Tabeil 5.4 

Distribuisi Fre ikuie insi Reispondein Beirdasarkan Variabeil 

Deipre isi Di RW 06 Tiduing 10 Peiru imahan Ste illa Maris Tahuin 

2023 

 

  

 

      Suimber: Data Primer 2023 

       Be irdasarkan tablei 5.3 diatas dipeirole ih data 

re ispondein deingan tidak deipreisi + ringan te irdapat se ibanyak 18 

(58,3%). Se idangkan u intuik de ipre isi be irat se ibanyak 12 (41,7%) 

re ipondein.  

b. Analisis Bivariat 

Tabel 5.5 

Analisa Hubugan Verbal Abuse dengan Depresi pada Lansia 

di RW 06 Tidung 10 Perumahan 

 Stella Maris Kota Makassar  

Tahun 2023 

Verbal 
Abuse 

Tidak 
Depresi + 

ringan  

 Depresi 
Berat 

Total  ρ 

   f  % f %   f %  

Reindah 

Tinggi 

7 
10 

23,3% 
33,3% 

5 
8 

16,7% 
26,7% 
                   

12 
18 

40,0 
60,0 

 
0,59 

Total  17 56,6% 13 43,4% 30 100  
 Su imbeir: Data Prime ir 2023 

Be irdasarkan tabeil 5.5 diatas dipeirole ih data re ispondein 

yang me ingalami veirbal abuise i re indah dan tidak de ipre isi+ringan 

se ibanyak 7 reispondein (23,3%), veirbal abuise i re indah namuin 

deipre isi beirat se ibanyak 5 (16,7%) reispondein, ve irbal abuisei 

tinggi namuin tidak deipre isi+ringan seibanyak 10 (33,3%), ve irbal 

Depresi Frekuensi (f) 
Persentase 
(%) 

Tidak depresi + Ringan 18 58,3 

Depresi Berat  12 41,7 

Total 30 100 



 
 

 
 

abuise i tinggi dan deipreisi beirat se ibanyak 8 (26,7%) reipondein. 

Analisis bivariat me ingguinakan uiji chi-squiare i de ingan nilai 

ke imaknaan α = 0.05. Analisis   bivariat de ingan tabeil 2x3   

didapatkan hasil 3 se il yang nilai eixpe icte id couint nya tidak 

me imeinu ihi syarat, se ihingga dilakuikan pe inggabuingan se il 

me injadi 2x2. Pe ineiliti me inggabuingkan seil tidak de ipreisi dan 

deipre isi ringan, Keimu idian dilakuikan uilang uiji chi squiarei dan 

hasilnya dibaca pada fisheir e ixact te ist dipe iroleih nilai ρ = 0.59, 

se ihingga dapat disimpuilkan ρ > α, yang be irarti Ha ditolak Ho 

diteirima artinya tidak ada huibu ingan antara veirbal abuise i de ingan 

deipre isi pada lansia di RW 06 Tiduing 10 Peiru imahan Steilla Maris.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

 
 

B. Pembahasan 

Be irdasarkan hasil peineilitian yang te ilah dilakuikan pada 

lansia di RW 06 Tidu ing 10 Pe iru imahan Ste illa Maris Makassar 

dimana dari 30 reispondein dipeirole ih hasil lansia yang 

me ingalami veirbal abuise i tinggi se ibanyak 18 (60,0%). Dari hasil 

obseirvasi peineiliti lansia meingalami veirbal abuise i dikareinakan 

ke itidakmampuian lingkuingan seikitar dalam me ingahadapi 

peiru ibahan yang ada pada diri lansia. Adanya peinyakit 

deige irativei pada lansia yang diakibatkan proseis pe inuiaan 

se ihingga tingkat keite irgantuingan lansia pada ke iluiarga akan 

se imakin meiningkat dalam peime inuihan ke ibuitu ihan fisologis dan 

psikologis, hal ini yang meimicui te irjadinya veirbal abuise i pada 

lansia kare ina keitidakmampuian ke iluiarga dalam be iradaptasi 

deingan peiru ibahan lansia.  

Me inuiru it Aryati et al. (2020), dalam peine ilitiannya 

me ingatakan bahwa ve irbal abuisei te irjadi pada lansia biasanya 

beiru ipa peine iriakan, me inggeirtak, hingga meingancam lansia 

yang dapat meimpe ingaruihi ke ise ihatan fisiologis hingga sangat 

me impeingaruihi keise ihatan psikologis lansia yang dapat 

me imbuiat lansia meingalami teikanan. Adanya pe irgeise iran nilai 

orang tu ia yang beirsifat ne igatif yang be iru ipa ke iluiarga tidak 

me inganggap ke ibeiradaan orang tu ia, me ingabaikan keiadaan 

orang tu ia se ihingga meinitipkan orang tu ia ke i panti jompo hingga 

ku irangnya peirhatian dan kasih sayang ke ipada orang tu ia yang 

me imbuiat ke ilu iarga ceindeiru ing me ilakuikan ve irbal abu isei ke ipada 

lansia.  Bila dilihat dari hasil peineilitian yang te ilah di lakuikan 

bahwa veirbal abuise i yang dialami reispondein beirdasarkan 

ku ieiisoneir pe ineilitian adalah lansia seiring dikatakan tidak 

beirgu ina oleih keilu iarga, dikatakan bodoh oleih ke iluiarga, dan 

diancamkan dimasuikan ke i panti jompo. Me inuiru it asu imsi 

peine iliti bahwa beibeirapa lansia yang beirada di RW 06 Tidu ing 



 
 

 
 

10 Peiru imahan Steilla Maris Kota Makassar di pe irlakuikan tidak 

adil oleih ke iluiarga seindiri.  

  Hasil lain yang didapatkan dari peine ilitian ini adalah 

lansia yang meingalami veirbal abuise i re indah se ibanyak 12 

(40,0%) reispodein. Dimana lansia deingan ve irbal abuise i re indah 

se ibagian dari meire ika tidak tinggal deingan anak dan hanya 

didampingi oleih care igiveir u intu ik meimbantu i lansia dalam 

peime inuihan fisiologis dan psikologisnya seitiap hari. Seihingga 

hal ini meinu injuikan lansia kuirang meingalami keike irasan veirbal 

dari keiluiarganya. Meinuiru it asu imsi peineiliti, re ispondein deingan 

ve irbal abuisei yang re indah kareina be ibeirapa dari me ire ika tidak 

tinggal deingan keiluiarga, ataui tinggal deingan ke iluiarga namuin 

anggota keilu iarga barui puilang keirja pada sorei ataui malam hari.  

  Be irdasarkan hasil peine ilitian yang te ilah dilakuikan 

dipeiroleih hasil dari 30 reispondein deingan tidak deipre isi dan 

deipre isi ringan didapatkan hasil 18 (58,3%) reispondein. 

se ihingga dapat disimpuilkan seibagian beisar re ispondein tidak 

me ingalami deipreisi yang dapat me ingganggui ke ise ihatan 

me ireika.  

Me injalani masa tuia yang bahagia dan seijahteira te intu inya 

me injadi keiinginan banyak lansia, hal ini dapat te irjadi jika lansia 

dalam kondisi seihat fisik me intal dan e imosional. Salah satu i 

faktor yang dapat me impeingaruihi tingkat deipre isi pada lansia 

adalah huibuingan yang harmonis antara ke iluiarga seirta 

lingkuingan seikitar lansia yang masih te irjalin eirat. Hu ibuingan 

yang harmonis akan meimbuiat lansia dipeiduilikan dan tidak 

peirlu i meince imaskan keiadaan kareina meirasa bahwa lansia 

me imiliki duiku ingan dan peirlinduingan uintu ik dirinya 

                   (Zhang et al., 2023).  

 



 
 

 
 

Be irdasarkan hasil peine ilitian, didapatkan bahwa se ibagian 

beisar re ispondein yang tidak deipreisi dan ringan hiduip beirsama 

deingan keilu iarga. Seilain itui lansia yang ada di RW 06 Tiduing 

10 Peiru imahan Steilla Maris banyak yang me imanfaatkan 

waktuinya  de ingan be iraktivitas beirsama de ingan warga u intuik 

me inghilangkan rasa jeinuih me ire ika, be ibeirapa dari me ireika ju iga 

masih meilakuikan aktivitas lainnya seipeirti: aktif dalam 

ke igiaatan keiagamaan.  

Hasil peine ilitian lain juiga diteimu ikan bahwa seibanyak 12 

(41,7%) reispondein me ingalami deipre isi beirat. Hal yang dapat 

me injadi faktor peimicu i lansia meingalami deipreisi beirat adalah 

faktor pe inyakit yang dialami. Uisia tu ia meimang me inyeibabkan 

lansia akan meingalami beirbagai peinyakit yang te irjadi akibat 

peinu iruinan fuingsi tuibu ih. Adanya peinyakit yang meinyeirang 

lansia tidak hanya me ingganggui fu ingsi fisiologis pada lansia 

te itapi juiga dapat meingakibatkan peinuiru ian psikologis pada 

pasiein. 

Me inuiru it Se ityarini e it al. (2022). de ipreisi pada lansia juiga 

dapat dipicui ole ih ke itidaknyamanan finansial, de ime insia, 

ke ihilangan keibe ibasan, pe irtu ikaran peiran, pe ire incanaan akhir 

ke ihiduipan, du ika ke ihilangan, imobilitas, sakit kronis, pe iru ibahan 

peirse ipsi seinsorik, te irmasuik ke ihilangan peinglihatan dan 

beirku irangnya rasa, baui dan isolasi (Setyarini et al., 2022) . 

Deimikian juiga dari hasil peineilitian, bila dilihat dari 

jawaban kuie isioneir de ipreisi,  se ibagian beisar lansia meinyatakan 

bahwa suilit uintu ik beirkonseintrasi, me irasa hiduipnya tidak 

bahagia dan rasa takuit akan se isuiatu i yang akan teirjadi 

(ke imatian).  

 

  



 
 

 
 

Be irdasarkan analisis huibuingan veirbal abuise i deingan 

deipre isi pada lansia di Tiduing 10 Peiru imahan Ste illa Maris Kota 

Makassar deingan meingguinakan uiji Chi-squiare i de ingan nilai 

ke imaknaan α = 0.05 dipeiroleih nilai ρ = 0.59, se ihingga hal ini 

dapat disimpuilkan ρ > α, be irarti Ha ditolak Ho dite irima artinya 

tidak ada huibuingan antara veirbal abuisei de ingan deipreisi pada 

lansia di RW 06 Tiduing 10 Peiru imahan Steilla Maris. Hasil ini 

diduikuing oleih seil yang meindeiskripsikan bahwa veirbal abuisei 

tinggi tidak deipreisi+ringan seibanyak 10 (33,3%) re ispondein, dan 

re ispondein de ingan veirbal abuisei re indah namu in deipreisi be irat 

se ibanyak 5 (16,7%).  

Lansia yang meingalami veirbal abuisei dapat me inimbuilkan  

gangguian e imosi yang beirdampak pada psikologis seipe irti 

beirtingkah kasar, deipreisi, rasa marah, taku it, ce imas se irta 

me ingalami gangguian makan dan tiduir bahkan sampai meinyakiti 

diri seindiri (Nafisah, 2018).  Namuin tidak seilalui ve irbal abuisei 

me inimbuilkan deipreisi pada lansia, seipeirti yang di keimu ikakan 

oleih Soe ijono, (2020) faktor yang dapat me inye ibabkan deipre isi 

pada lansia yaitui dari se igi statu is pe ike irjaan dimana lansia yang 

tidak beike irja meimiliki tingkat deipreisi le ibih tinggi, se ilanjuitnya 

dari seigi peinghasilan keiluiarga yang meinjadi faktor risiko 

timbuilnya deipre isi se ibab suilitnya me impeiroleih ke ibuitu ihan 

deingan kuialitas baik akan meinjadi streissor bagi lansia, se ilain itui 

statu is ke ise ihatan juiga me injadi faktor pe inceitu is de ipreisi pada 

lansia. Hal ini juiga se ijalan deingan peindapat Wu ilandari Probowo 

(2018) yang meingu ingkapkan bawah kondisi mu iltipatologis eirat 

beirhu ibuingan deingan deipreisi dan teirdapat hu ibuingan timbal 

balik antara peinyakit kronis dan deipreisi.  

Me inuiru it asu imsi peine iliti tidak adanya huibuingan veirbal 

abuise i de ingan deipreisi pada lansia di RW 06 Tiduing 10 

Pe iruimahan Steilla Maris Kota Makassar, dihuibu ingkan deingan 



 
 

 
 

beibe irapa faktor, diantaranya keibanyakan lansia meingikuiti 

ke igiatan yang ada dilingkuingan teimpat tinggal seipeirti 

peirse iku itu ian doa, olahraga sabtui, koor di geire ija, gotong royong 

me imbeirsihkan kompleiks.  

Tinggi reindahnya de ipreisi dapat dipeingaruihi ole ih ke igiatan 

yang dilakuikan oleih lansia. Me inuiru it (Ida Bagus Putu Alit, 2020). 

Adanya keigiatan-keigiatan yang diikuiti oleih lansia meiningkatkan 

huibu ingan sosial deingan masyarakat, dimana hal ini dapat 

me injaga suiasana hati te itap positif dan teirhindar dari rasa seidih 

dan keise ipian pada lansia. Seilain itui ke igiatan-keigiatan yang 

me iningkatkan huibu ingan sosial ini, bisa meimbantu i me impeirluias 

jeijaring sosial lansia seihingga dapat meince igah gangguian 

me intal pada lansia. Be intuik ke igiatan olahraga beirsama 

ke ilompok lansia, juiga sangat beirmanfaat agar lansia tidak 

me irasa keise ipian dan leibih beirse imangat meinjalani hari-harinya  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BAB VI 

PENUTUP 



 
 

 
 

A. Simpulan 

Dari hasil peineilitian yang dilakuikan teirhadap 30 re ispondein 

maka dapat disimpuilkan bahwa: 

1. Lansia di RW 06 Tidu ing 10 Peiru imahan Ste illa Maris se ibagian 

beisar me ingalami veirbal abuisei pada kate igori tinggi. 

2. Lansia di RW 06 Tiduing 10 Peiru imahan Steilla Maris meingalami 

deipre isi pada kateigori tidak deipreisi+ringan.  

3. Tidak ada huibuingan antara veirbal abuise i deingan deipre isi pada 

lansia di RW 06 Tiduing 10 Peiru imahan Ste illa Maris. 

B. Saran  

Be irdasarkan hasil peine ilitian yang teilah dilakuikan meiningat 

ke ite irbatasan peineiliti dalam peineilitian ini, maka ada beibeirapa 

saran yang akan di sampaikan: 

1. Bagi Intitusi  

Hasil peineilitian ini dapat meinjadi ruijuikan bagi mahasiswa-

mahasiswi Seikolah Tinggi Ilmu i Ke ipeirawatan Ste illa Maris 

Makassar seibagai salah satui bahan agar paham meingeinai 

ke ijadian veirbal abuise i deingan deipreisi pada lansia mauipuin 

komuinitas dan beirmanfaat uintu ik mahasiswa yang ingin 

me indalami mata kuiliah geirontik. 

2. Bagi Keluarga 

Ke iluiarga diharapkan mampui me injalankan fu ingsi bagi 

anggota ke iluiarga te iru itama pada lansia se ipeirti me inge inal 

masalah, meimbe irikan peirawatan leibih dan me imbantui lansia 

dalam meimeinu ihi keibu itu ihannya seihari-hari. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya  

Hasil peineilitian ini dapat meinjadi peidoman dalam me ilakuikan 

peine ilitian seilanjuitnya deingan meimpeirlu ias pe imahaman 

me ingeinai variabeil indeipe indein dan deipeindein. 
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KUESIONER PENELITIAN 

IDENTITAS RESPONDEN  

Nama   : 

U isia    : 

Jeinis keilamin : 

Huibuingan deingan Keiluiarga : 

PETUNJUK PENGISIAN  

 

Pe itu injuik pe ingisian : 

 

Be irikan tanda ceintang (√) pada masing-masing 

peirnyataan yang meinuiru it anda paling seisuiai  

Ke ite irangan :  

SL = Se ilalui 

SR = Se iring 

 

KK = Kadang-kadang 

TP = Tidak Pe irnah  

VERBAL ABUSE 

No.  Pe irtanyaan  SL SR KK TP 

1. Saya di panggil deingan kata tidak 

pantas oleih keilu iarga  

    

2.  Saya meine irima ancaman dari keilu iarga 

jika meinjatuihkan barang  

    

3. Saya dipaksa meinghabiskan makanan 

jika tidak meinghabiskan makanan 

    

4. Saya meine irima komeintar deingan kata-

kata tidak pantas dari keilu iarga  

    

5.  Saya dikatakan bodoh oleih ke ilu iarga      

6.  Saya dikatakan tidak beirguina     



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DEPRESI 

IDENTITAS RESPONDEN  

Nama   : 

U isia    : 

Jeinis keilamin : 

Huibuingan deingan Keiluiarga : 

PETUNJUK PENGISIAN  

Ke ite irangan : untuk setiap yang cocok dengan jawaban setelah pertanyaan (Ya/Tidak) 

mendapatkan nilai 1. 

 Jika tidak cocok mendapatkan nilai 0. 

No Apakah bapak/ibu dalam satu minggu terakhir : Ya Tidak 

1. Saya Meirasa pu ias deingan keihiduipan yang dijalani?  Ya Tidak 

2. Saya Banyak me ininggalkan keise inangan/minat dan 

aktivitas?  

Ya Tidak 

3. Saya Meirasa bahwa keihiduipan hampa?  Ya Tidak 

 

7.  

 

Saya di hina kareina peiruibahan fisik yang 

saya alami (gigi ompong, ku iruis/ge imuik, 

rambuit puitih dll) 

    

8. Saya dikatakan hanya bisa beirbaring saja/ 

beirmalas-malasan 

 

    

9. Saya di ancam di masuikan di panti jompo 

keitika saya beirtingkah seipeirti anak keicil 

    



 
 

 
 

4. Saya Peinu ih peingharapan akan masa deipan?  Ya Tidak 

5. Saya Meimpu inyai seimangat yang baik seitiap waktu i? Ya Tidak 

6. Saya Meirasa bahagia di seibagian beisar waktui?  Ya Tidak 

7. Saya Meirasa taku it se isu iatu i akan teirjadi pada?  Ya Tidak 

8. Saya Seiring kali meirasa tidak beirdaya?  Ya Tidak 

9. Saya Meimilih tinggal di ruimah daripada peirgi me ilakuikan 

se isuiatu i yang beirmanfaat?  

Ya Tidak 

10. Saya Beirpikir bahwa hiduip ini sangat me inyeinangkan 

se ikarang? 

Ya Tidak 

11. Saya Meirasa ku irang bahagia?  Ya Tidak 

12. Saya Meirasa dalam keiadaan peinuih se imangat?  Ya Tidak 

13. Saya Meirasa su ilit u intuik be irkonseintrasi?  Ya Tidak 

14. Saya Meinikmati tiduir?  Ya Tidak 
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SURAT PERMOHONAN IZIN PENELITIAN 

 

 



 
 

 
 

 

Lampiran 8 

SURAT KETERANGAN TELAH MELAKUKAN PENELITIAN  

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 9 

 

HASIL SPSS  

 

Statistics 

Verbal Abuse   

N Valid 30 

Missing 0 

Mean 1,5667 

Median 2,0000 

Mode 2,00 

 

 

Verbal Abuse 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tinggi 13 43,3 43,3 43,3 

Rendah 17 56,7 56,7 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 

 

Statistics 

Depresi   

N Valid 30 

Missing 0 

Mean 2,1000 

Median 2,0000 

Mode 3,00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Depresi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Depresi 10 33,3 33,3 33,3 

Depresi Ringan 7 23,3 23,3 56,7 

Depresi Berat 13 43,3 43,3 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 

 

 

 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Verbal Abuse * Depresi 30 100,0% 0 0,0% 30 100,0% 

 

 

Verbal Abuse * Depresi Crosstabulation 

 

Depresi 

Total Tidak Depresi Depresi Ringan Depresi Berat 

Verbal Abuse Tinggi Count 6 2 5 13 

Expected Count 4,3 3,0 5,6 13,0 

% within Verbal Abuse 46,2% 15,4% 38,5% 100,0% 

% within Depresi 60,0% 28,6% 38,5% 43,3% 

% of Total 20,0% 6,7% 16,7% 43,3% 

Rendah Count 4 5 8 17 

Expected Count 5,7 4,0 7,4 17,0 

% within Verbal Abuse 23,5% 29,4% 47,1% 100,0% 

% within Depresi 40,0% 71,4% 61,5% 56,7% 

% of Total 13,3% 16,7% 26,7% 56,7% 

Total Count 10 7 13 30 

Expected Count 10,0 7,0 13,0 30,0 

% within Verbal Abuse 33,3% 23,3% 43,3% 100,0% 

% within Depresi 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 33,3% 23,3% 43,3% 100,0% 

 

 



 
 

 
 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Monte Carlo Sig. (2-sided) 

Significance 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

Pearson Chi-Square 1,878a 2 ,391 ,410b ,401 ,420 

Likelihood Ratio 1,895 2 ,388 ,410b ,401 ,420 

Fisher's Exact Test 1,819   ,410b ,401 ,420 

Linear-by-Linear 

Association 

,917c 1 ,338 ,415b ,406 ,425 

N of Valid Cases 30      

a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,03. 

b. Based on 10000 sampled tables with starting seed 2000000. 

c. The standardized statistic is ,958. 

 

 

Test Statisticsa 

 Depresi 

Most Extreme Differences Absolute ,226 

Positive ,000 

Negative -,226 

Kolmogorov-Smirnov Z ,614 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,845 

Monte Carlo Sig. (2-tailed) Sig. ,326b 

95% Confidence Interval Lower Bound ,317 

Upper Bound ,335 

a. Grouping Variable: Verbal Abuse 

b. Based on 10000 sampled tables with starting seed 624387341. 

 

 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Verbal Abuse * Depresi 30 100,0% 0 0,0% 30 100,0% 



 
 

 
 

 

 

Verbal Abuse * Depresi Crosstabulation 

 

Depresi 

Total 

Tidak 

Depresi+Depresi 

Ringan Depresi Berat 

Verbal Abuse Tinggi Count 8 5 13 

Expected Count 6,9 6,1 13,0 

% within Verbal Abuse 61,5% 38,5% 100,0% 

% within Depresi 50,0% 35,7% 43,3% 

% of Total 26,7% 16,7% 43,3% 

Rendah Count 8 9 17 

Expected Count 9,1 7,9 17,0 

% within Verbal Abuse 47,1% 52,9% 100,0% 

% within Depresi 50,0% 64,3% 56,7% 

% of Total 26,7% 30,0% 56,7% 

Total Count 16 14 30 

Expected Count 16,0 14,0 30,0 

% within Verbal Abuse 53,3% 46,7% 100,0% 

% within Depresi 100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 53,3% 46,7% 100,0% 

 

 

Chi-Square Testsc 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) Point Probability 

Pearson Chi-Square ,621a 1 ,431 ,484 ,339  

Continuity Correctionb ,175 1 ,676    

Likelihood Ratio ,624 1 ,430 ,484 ,339  

Fisher's Exact Test    ,484 ,339  

Linear-by-Linear Association ,600d 1 ,439 ,484 ,339 ,215 

N of Valid Cases 30      

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,07. 

b. Computed only for a 2x2 table 

c. For 2x2 crosstabulation, exact results are provided instead of Monte Carlo results. 

d. The standardized statistic is ,775. 



 
 

 
 

 

HASIL SPSS 2X3 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Verbal Abuse * Depresi 30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 

 

 

Verbal Abuse * Depresi Crosstabulation 

 

Depresi 

Total Tidak Depresi Ringan Berat 

Verbal Abuse Rendah Count 0 7 5 12 

Expected Count 4.0 2.8 5.2 12.0 

% within Verbal Abuse 0.0% 58.3% 41.7% 100.0% 

% within Depresi 0.0% 100.0% 38.5% 40.0% 

% of Total 0.0% 23.3% 16.7% 40.0% 

Tinggi Count 10 0 8 18 

Expected Count 6.0 4.2 7.8 18.0 

% within Verbal Abuse 55.6% 0.0% 44.4% 100.0% 

% within Depresi 100.0% 0.0% 61.5% 60.0% 

% of Total 33.3% 0.0% 26.7% 60.0% 



 
 

 
 

Total Count 10 7 13 30 

Expected Count 10.0 7.0 13.0 30.0 

% within Verbal Abuse 33.3% 23.3% 43.3% 100.0% 

% within Depresi 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 33.3% 23.3% 43.3% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Monte Carlo Sig. (2-sided) 

Significance 

90% 

Confidence 

Interval 

Lower Bound 

Pearson Chi-Square 17.179a 2 .000 .000b .000 

Likelihood Ratio 23.057 2 .000 .000b .000 

Fisher's Exact Test 17.997   .000b .000 

Linear-by-Linear Association .976c 1 .323 .334b .326 

N of Valid Cases 30     

 

Chi-Square Tests 

 

Monte Carlo Sig. 

(2-sided) Monte Carlo Sig. (1-sided) 

90% Confidence 

Interval 

Significance 

90% Confidence Interval 

Upper Bound Lower Bound Upper Bound 

Pearson Chi-Square .000    



 
 

 
 

Likelihood Ratio .000    

Fisher's Exact Test .000    

Linear-by-Linear Association .342 .197b .191 .204 

N of Valid Cases     

 

a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.80. 

b. Based on 10000 sampled tables with starting seed 624387341. 

c. The standardized statistic is -.988. 

 

Symmetric Measures 

 Value 

Asymptotic 

Standard Errora Approximate Tb 

Interval by Interval Pearson's R -.183 .162 -.988 

Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -.270 .177 -1.482 

N of Valid Cases 30   

 

Symmetric Measures 

 
Approximate 

Significance 

Monte Carlo Significance 

Significance 

90% Confidence 

Interval 

Lower Bound 

Interval by Interval Pearson's R .332c .334d .326 

Ordinal by Ordinal Spearman Correlation .149c .141d .136 



 
 

 
 

N of Valid Cases    

 

Symmetric Measures 

 

Monte Carlo Significance 

90% Confidence Interval 

Upper Bound 

Interval by Interval Pearson's R .342 

Ordinal by Ordinal Spearman Correlation .147 

N of Valid Cases  

 

a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 

c. Based on normal approximation. 

d. Based on 10000 sampled tables with starting seed 624387341. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 10 

HASIL SPSS 2X2 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Verbal Abuse * Depresi 30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 

 

 

Verbal Abuse * Depresi Crosstabulation 

 

Depresi 

Total 

Tidak 

depresi+ringan Depresi berat 

Verbal Abuse Rendah Count 7 5 12 

Expected Count 6.8 5.2 12.0 

% within Verbal Abuse 58.3% 41.7% 100.0% 

% within Depresi 41.2% 38.5% 40.0% 

% of Total 23.3% 16.7% 40.0% 

Tinggi Count 10 8 18 

Expected Count 10.2 7.8 18.0 

% within Verbal Abuse 55.6% 44.4% 100.0% 

% within Depresi 58.8% 61.5% 60.0% 

% of Total 33.3% 26.7% 60.0% 



 
 

 
 

Total Count 17 13 30 

Expected Count 17.0 13.0 30.0 

% within Verbal Abuse 56.7% 43.3% 100.0% 

% within Depresi 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 56.7% 43.3% 100.0% 

 

 

Chi-Square Testsc 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Point 

Probability 

Pearson Chi-Square .023a 1 .880 1.000 .590  

Continuity Correctionb .000 1 1.000    

Likelihood Ratio .023 1 .880 1.000 .590  

Fisher's Exact Test    1.000 .590  

Linear-by-Linear Association .022d 1 .882 1.000 .590 .289 

N of Valid Cases 30      

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.20. 

b. Computed only for a 2x2 table 

c. For 2x2 crosstabulation, exact results are provided instead of Monte Carlo results. 

d. The standardized statistic is .148. 

 

 

 



 
 

 
 

Symmetric Measures 

 Value 

Asymptotic 

Standard Errora Approximate Tb 

Approximate 

Significance 

Monte Carlo Significance 

Significance 

90% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

Interval by Interval Pearson's R .027 .182 .145 .885c 1.000d 1.000 1.000 

Ordinal by Ordinal Spearman Correlation .027 .182 .145 .885c 1.000d 1.000 1.000 

N of Valid Cases 30       
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DOKUMENTASI  

 

  

 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 12   

SURAT KETERANGAN LULUS UJI TURNITING 
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