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Hubungan Fungsi Sosial Dengan Kejadian Depresi  Pada Lansia Di 
Puskesmas Batua Makassar 

 
(Supervisied by Rosmina Situngkir and Euis Dedeh Komariah) 

Nadatya Gayo Pakan (C2014201085) 
Desidaria Rosaliani Rona (C2014201096) 

 

ABSTRAK  

Perubahan fungsi sosial yang dialami lansia dapat menyebabkan proses 
interaksi dengan lingkungan menjadi terhambat yang mengakibatkan 
lansia menjadi depresi. Depresi yang dialami dapat menyebabkan 
gangguan suasana hati (mood) yang ditandai dengan perasaan sedih yg 
mendalam, merasa tidak berarti, menarik diri dari org lain, terganggunya 
pola tidur dan kehilangan selera makan serta minat dan kesenangan 
dalam aktivitas yg biasa dilakukan. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui hubungan fungsi sosial dengan tingkat depresi pada lansia Di 
Puskesmas Batua Makassar. Jenis penelitian ini adalah observasional 
analitik dengan desain cross sectional study. Teknik sampling yang 
digunakan adalah metode purposive sampling yang berjumlah 100 
responden. Instrumen yang digunakan adalah kuesioner fungsi sosial 
yaitu menggunakan APGAR Keluarga (adaptability, partnership, growth, 
affection, resolve) dan kuesioner untuk mengukur angka depresi 
menggunakan GDS (Geriatric Depression Scale). Analisis data 
menggunakan Chi Square. Hasil penelitian didapatkan nilai ρ=0,001, 
<0,05 artinya terdapat hubungan yang signifikan  antara fungsi sosial 
dengan kejadian depresi pada lansia di Puskesmas Batua Makassar. 
Fungsi sosial yang dialami lansia berbeda-beda sehingga dapat menjadi 
pencetus terjadinya depresi dengan tingkatan yang berbeda-beda pula. 
Adanya fungsi sosial yang baik pada lansia dapat berdampak terhadap 
kejadian depresinya, Saran bagi petugas kesehatan untuk meningkatkan 
kualitas posyandu lansia dan memberikan dukungan pada lansia melalui 
komunikasi terapeutik dan BHSP (bina hubungan saling percaya) 
sehingga penyebab depresi pada lansia dapat berkurang.  

 
Kata Kunci: Lansia, Fungsi Sosial , Depresi 
Referensi: 2017-2023  
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The Relationship Between Social Function And The Incidence Of 

Depression In The Elderly At The Batua Makassar  

Community Health Center 

 

 

(Supervised by Rosmina Situngkir and Euis Dedeh Komariah) 

Nadatya Gayo Pakan (C2014201085) 

Desidaria Rosaliani Rona (C2014201096) 

 

ABSTRACT 

Changes in social function experienced by the elderly can cause the 
process of interaction with the environment to be hampered, resulting in 
the elderly becoming depressed. Depression experienced can cause 
mood disorders which are characterized by feelings of deep sadness, 
feeling meaningless, withdrawing from other people, disrupted sleep 
patterns and loss of appetite as well as interest and pleasure in usual 
activities. The aim of this research is to determine the relationship 
between social function and the level of depression in the elderly at the 
Batua Makassar Community Health Center. This type of research is 
observational analytic with a cross sectional study design. The sampling 
technique used was a purposive sampling method, totaling 100 
respondents. The instruments used were a social function questionnaire, 
namely using the Family APGAR (adaptability, partnership, growth, 
affection, resolve) and a questionnaire to measure depression rates using 
the GDS (Geriatric Depression Scale). Data analysis using Chi Square. 
The research results obtained a value of ρ=0.001, <0.05, meaning there is 
a significant relationship between social function and the incidence of 
depression in the elderly at the Batua Makassar Health Center. The social 
functions experienced by the elderly are different so they can trigger 
depression at different levels. The existence of good social function in the 
elderly can have an impact on the incidence of depression. Suggestions 
for health workers are to improve the quality of elderly posyandu and 
provide support to the elderly through therapeutic communication and 
BHSP (building relationships of mutual trust) so that the causes of 
depression in the elderly can be reduced. 
 
Keywords: Elderly, Social Function, Depression 

Reference: 2017-2023 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Menua bukanlah suatu penyakit, tetapi merupakan proses 

yang berangsur-angsur mengakibatkan perubahan kumulatif, yang  

merupakan proses menurunnya daya tahan tubuh dalam 

menghadapi rangsangan dari dalam dan luar tubuh. Peningkatan 

usia harapan hidup akan menyebabkan meningkatnya jumlah lanjut 

usia (lansia) di Indonesia setiap tahunnya (Pratiwi et al., 2020). 

Jumlah lansia di Indonesia pada tahun 2020 mencapai 

angka 25,64  juta orang. Menurut data sensus Badan Pusat 

Statistik pada tahun 2022 didapatkan data bahwa proyeksi jumlah 

lansia pada tahun 2035 akan mengalami kenaikan 15,8 % atau 

sejumlah sekitar 48,2 juta jiwa di Indonesia (Pujilestari & Khusna, 

2022). Jumlah lansia di wilayah Sulawesi Selatan pada tahun 2020 

adalah sekitar 0,92 juta jiwa atau 10,20 persen. Angka ini 

menunjukkan bahwa secara persentase, penduduk di Sulawesi 

Selatan mengalami penuaan penduduk yang lebih tinggi dibanding 

dengan Indonesia secara keseluruhan. Penduduk lansia di 

Sulawesi Selatan pada tahun 2020 didominasi oleh lansia 

perempuan dengan 56,14% dan laki-laki sebesar 43,86%. Sebaran 

wilayah berdasarkan perkotaan dan pedesaan maka ditemukan 

angka 61,40% lansia berada pada wilayah perdesaan dan 38,60 % 

di wilayah perkotaan. Penduduk lansia di Sulawesi Selatan 

berdasarkan kelompok umur lansia terdiri dari 61,43% lansia muda, 

29,05% lansia madya dan 9,52% lansia tua (Ampulembang, 2020). 

Memasuki usia lansia seiring berjalannya waktu akan 

mengalami terjadinya perubahahan fungsi sosial, fisik, biologi 

maupun mental. Selain itu peningkatan usia juga akan mengalami 

penurunan kemandirian pada lansia yang berdampak pada 
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perubahan fungsi sosial  lansia yang memerlukan adaptasi dan 

penerimaan atas perubahan kondisi secara fisik, psikologis, dan 

sosial yang dialami lansia (Lase & Souisa, 2021). 

Adaptasi, hubungan pertumbuhan, afeksi, dan pemecahan 

masalah pada lansia dikaitkan dengan keberadaan keluarga dan 

orang disekelilingnya dalam memberikan dukungan atas setiap 

keputusan pada tingkat kesehatan dan kesejahteraan lansia 

(Ridiansya, 2019). Lansia yang mampu beradaptasi diharapkan 

mampu menjalankan fungsi sosialnya dengan baik. Sebagai 

contoh, lansia dalam kehidupan sehari-hari yang berperan menjadi 

orang tua, ataupun menjadi kakek/nenek. Lansia mampu 

menjalankan perannya di masyarakat misalnya pada saat gotong 

royong dan melakukan interaksi dengan lingkungannya. Lansia 

yang tidak mampu beradaptasi erat kaitannya dengan kurangnya 

perhatian dan ketidakperdulian dari anggota keluarganya ataupun 

orang disekelilingnya sehingga merasa hidupnya sudah tidak 

berharga lagi membuat lansia tidak mampu menikmati masa tua 

dan merasa putus asa (Juita & Shofiyyah, 2022). 

Ketidakmampuan adaptasi terhadap perubahan fungsi sosial 

lansia mampu mengakibatkan lansia secara perlahan menarik diri 

dari hubungan dengan masyarakat sekitar yang dapat 

mempengaruhi fungsi sosial lansia (Pratiwi et al., 2020). 

Terhambatnya fungsi sosial pada lansia seringkali karena adanya 

permasalahan yang muncul pada lansia, seperti penurunan fungsi 

sosial yang terjadi dalam kehidupan sehari-hari. Penurunan fungsi 

sosial tersebut dikaitkan dengan perubahan kualitas hidup lansia 

dan lingkungan. Seseorang yang sudah menginjak lanjut usia 

sangat rentan terhadap depresi, sehingga jika peran fungsi sosial 

sudah rusak dapat menyebabkan lansia merasakan perasaan tidak 

berguna dan lansia akan lebih suka  menyendiri atau mengalami 

isolasi sosial. 
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Prevalensi depresi pada lanjut usia di dunia diperkirakan 

mencapai 15% dari populasi global (WHO, 2018). Untuk prevalensi 

depresi lansia di Indonesia cukup tinggi yaitu 6,1% (Riskesdas, 

2018). Fungsi sosial yang buruk pada lansia dapat mempengaruhi 

kualitas hidup lansia dimana hal tersebut akan menyebabkan lansia 

merasa terasing sehingga lansia jadi suka menyendiri dan 

membuat lansia menjadi banyak pikiran yang akan menyebabkan 

lansia depresi (Juita & Shofiyyah, 2022). 

Penelitian sebelumnya yang dilakukan Manafe & Berhimpon 

(2022) membahas tentang hubungan tingkat depresi pada lansia 

dengan fungsi sosial lansia dimasyarakat. Penelitian yang 

dilaksanakan pada 2022 dengan desain penelitian observasional 

pada 48 lansia tersebut menjelaskan bahwa memang adanya 

hubungan antara fungsi sosial dan tingkat depresi yang dianalisa 

akan faktor-faktor dalam diri lansia tersebut, baik ketidakberdayaan, 

kesepian dan keputusasaan. 

Berdasarkan survei awal di Puskesmas Batua Makassar 

ditemukan kurang lebih 133 lansia. Menurut informasi dari petugas 

Puskesmas bahwa ada beberapa lansia yang mengalami depresi 

dan didukung dengan data objektif yaitu lansia tampak kesulitan 

bersosialisasi dengan lingkungan dan sesama lansia, lansia 

tampak merasa lelah. Berdasarkan permasalahan yang diuraikan, 

dari berbagai masalah yang dihadapi lansia yang dapat 

mengganggu masalah kesehatan jiwanya, maka peneliti merasa 

tertarik dan berminat melakukan penelitian dengan judul 

“Hubungan Fungsi Sosial Dengan Kejadian Depresi Pada Lansia di 

Puskesmas Batua Makassar”. 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian dalam latar belakang di atas, maka 

rumusan penelitian ini adalah bagaimana “Hubungan Fungsi Sosial 

Dengan Kejadian Depresi Pada Lansia di Puskesmas Batua Kota 

Makassar”. 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum  

Untuk mengetahui hubungan fungsi sosial pada lansia dengan 

tingkat depresi pada lansia. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui fungsi sosial lansia di Puskesmas Batua 

kota Makassar. 

b. Untuk mengetahui tingkat depresi lansia di Puskesmas 

Batua kota Makassar. 

c. Untuk menganalisis hubungan fungsi sosial dengan tingkat 

depresi pada lansia Puskesmas Batua kota Makassar. 

 

D. Manfaat Penelitian  

1. Manfaat Teoritis 

Menjadi sumber informasi ilmiah mengenai Hubungan Fungsi 

Sosial Dengan Kejadian Depresi Pada Lansia. Sehingga 

mampu menjadi acuan keluarga dalam memberikan dukungan 

terhadap lansia, untuk menjaga peran fungsi sosial di 

masyarakat.  

2. Manfaat Praktis  

a. Bagi Puskesmas  

Dapat bermanfaat bagi Puskesmas sebagai pertimbangan 

pemberian asuhan keperawatan lansia, untuk mencegah 

timbulnya angka depresi lansia di wilayah puskesmas Batua 

kota Makassar. 



5 
 

 
 

b. Bagi Institusi Pendidikan 

Dapat menjadi bahan referensi atau sumber bacaan di 

perpustakaan STIK Stella Maris Makassar. 

c. Bagi Peneliti Selanjutnya  

Dapat menjadi sumber rujukan penelitian selanjutnya 

mengenai Hubungan Fungsi Sosial Dengan Kejadian 

Depresi Pada Lansia dan dapat digunakan sebagai acuan 

bagi peneliti selanjutnya untuk meminimalisir angka kejadian 

depresi pada lansia.  

d. Bagi Profesi  

Dapat memberikan pemahaman tentang cara memenuhi 

kebutuhan lansia dalam memberikan asuhan keperawatan 

pada lansia. Sehingga dapat membantu perawat dalam 

merancang intervensi yang lebih efektif untuk memenuhi 

kebutuhan sosial mereka dan mengurangi depresi pada 

lansia. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Tinjauan Umum Tentang Fungsi Sosial 

1. Spesifikasi Fungsi Sosial 

Fulngsi sosial lansia me llipulti adaptasi (adaptation), 

hu lbulngan (partnelrship), pelrtu lmbu lhan (growth), afelksi 

(affelction), dan pelme lcahan (relsolve l). Fulngsi sosial me llipulti 

hu lbulngan lanju lt ulsia delngan kellularga selbagai pelran ultama 

pada sellulrulh tingkat kelse lhatan dan kelse ljahte lraan lansia. 

Tingkat keltelrlibatan dan dulku lngan kellularga belrpe lran belsar 

pada lansia. Fulngsi sosial adalah prosels intelraksi delngan 

lingkulngan sosial yang dimu llai seljak lahir dan belrakhir selte llah 

me lninggal. Anggota kellularga bellajar disiplin, bu ldaya, norma 

me llaluli intelraksi dalam ke llu larga selhingga individul mampu l 

be lrpelran di masyarakat (Ridiansya, 2019). 

Fulngsi sosial adalah sulmbe lr daya psikologis dan sosial 

yang me lngacu l pada kelmampu lan individul u lntulk be lrintelraksi 

de lngan orang lain dalam masyarakat dan me lncakulp belrbagai 

karaktelristik sosial me lnge lnai pelran sosial. Fulngsi sosial 

me lru lpakan indikator pelnting kelse lhatan me lntal dan fisik lansia 

yang me lmpe lngarulhi angka kelcacatan dan kelmatian pada 

lansia (Liu et al., 2022). 

 Jadi kelsimpu llan dari pelnge lrtian fulngsi sosial adalah sulatu l 

be lntulk pe lnjabaran dari intelraksi sosial yang belrtulju lan atau l 

me lmbe lntu lk su latul ke lte lrtiban pranata kelhidulpan sosial. 

 

2. Cara Memenuhi Kebutuhan Fungsi Sosial 

Se lcara seldelrhana, kelbelrfu lngsian sosial me lmiliki arti bahwa 

se lse lorang me lmpu lnyai kelmampu lan dalam me llaksanakan 

fu lngsi dan pelran sosialnya dalam me lnjalankan tulgas-tulgas 
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ke lhidulpannya selsu lai delngan statuls sosial. Konse lpsi telntang 

ke lbelrfu lngsian sosial adalah me lme lnu lhi/ me lrelspon kelbu ltu lhan 

dasarnya belru lpa pelndapatan. Dalam hal ini belrarti individul, 

ke llompok mau lpu ln masyarakat me lmpu lnyai tanggulng jawab 

u lntulk pe lme lnu lhan kelbu ltu lhan dirinya selndiri ataulpuln 

ke llularganya me llaksanakan pelran selsu lai de lngan statuls dan 

tu lgas-tulgasnya me lnghadapi goncangan dan te lkanan misalnya 

masalah psikososial, krisis elkonomi, dll. Kelmampu lan 

me llaksanakan pelranan sosial adalah selse lorang me lmiliki 

kapasitas ulntulk me lnjalankan tulgas-tulgas kelhidulpannya selsu lai 

de lngan statuls sosial. Kelbe lrfulngsian sosial me lngacul pada cara 

yang dilakulkan individul-individul ataul ke llompok dalam 

me llaksanakan tulgas dan fulngsi sosialnya u lntulk me lme lnu lhi 

ke lbultu lhan hidulp. Selhingga dapat diartikan bahwa masing-

masing individul dan kellompok me lmiliki tanggulng jawab 

te lrhadap diri selndiri yang me llipulti pelme lnu lhan ke lbultu lhan dasar 

dirinya, pelme lnu lhan ke lbultu lhan dasar anggota ke llularga yang 

me lnjadi tanggulngan dan pelmbe lrian kontribulsi yang positif 

te lrhadap masyarakat. Dari belbe lrapa delfinisi dan pelnje llasan 

yang su ldah dibelrikan maka dapat dikeltahuli bahwa 

ke lbelrfu lngsian sosial intinya me lnu lnju lk pada kapabilitas 

(capabilitie ls) individul, ke llularga ataul masyarakat dalam 

me lnjalankan fu lngsi sosial di lingkulngannya (Apriliani et al., 

2020). 

 

3.  Faktor yang Mempengaruhi Fungsi Sosial 

Me lnu lru lt Tobing 2015, dalam Ridiansya (2019) dalam 

be lrfulngsi sosial yang baik ada 3 faktor yang pelrlul dan saling 

be lrkaitan, yaitul : 

a. Statu ls sosial adalah keldu ldu lkan yang dimiliki olelh selse lorang 

dalam ke lhidulpan belrsama, ke llompok, ke llu larga, masyarakat 
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ataul organisasi yaitul dimana se lse lorang yang dibelri 

ke lduldu lkan agar mampu l me llakulkan tu lgas pokok selbagai 

tanggulng jawab atas kelwajibannya. Contohnya selse lorang 

yang me lmiliki statuls selbagai ayah, ibul, anak, keltu la dan 

se lbagainya. Statuls sosial selse lorang yang ada pada 

ke llularga selring me lnjadi patokan pelngulku lran kelbahagiaan. 

Statu ls sosial selse lorang bisa belrkaitan delngan pelke lrjaan, 

jabatan, tingkat pelndidikan, dan kelkayaan. 

b. Role l sosial yaitul pelranan dalam sosial, contohnya aktivitas 

te lrtelntu l yang dianggap pelnting dan diharapkan wajib u lntulk 

dikelrjakan selbagai konselkule lnsi dari statuls sosial yang 

dimilikinya dalam ke lhidulpan belrsama. Contohnya dalam 

ke llularga, selorang ayah haruls belrpelran se lbagai pelncari 

nafkah bagi kellularga, ibul me lmiliki pelran selbagai pelngulruls 

rulmah tangga, dll. Pelnampilan dari pelranan sosial selcara 

e lfelktif me lncaku lp telrseldianya sulmbe lr dan pellaksanaan 

tu lgas, selhingga selse lorang dan ataul sulatul ke llompok, 

contohnya kellularga mampu l me lmpe lrtahankan diri, tulmbu lh 

se lrta belrke lmbang, me lnye lnangi dan me lnikmati ke lhidulpan. 

Pe lnampilan pelran ini akan dilihat baik ole lh orang yang 

te lrkait mau lpu ln dinilai normal olelh masyarakat 

dilingkulngannya. 

c. Norma sosial adalah hulku lm, nilai nilai dimasyarakat, 

pe lratulran, adat istiadat, agama, yang me lnjadi acu lan apakah 

statuls sosial suldah dapat dipelrankan se lrta dilakulkan 

se lbagaimana se lme lstinya, delngan normal, dapat ditelrima 

masyarakat, wajar. Pe lke lrja sosial bisa me llaku lkan elvalulasi 

se lrta intelrvelnsi pellaksanaan fulngsi yang dilakulkan orang 

se lcara individul atau lpuln ke llompok. 
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4. Alat Ukur Fungsi Sosial 

Me lnu lru lt Oktowaty 2018, dalam Ridiansya (2019) instrulme ln 

pe lnilaian telrhadap fulngsi sosial yang digulnakan yaitul APGAR 

ke llularga (family APGAR) me lru lpakan pelnilaian fulngsi intelrnal 

ke llularga ditinjau l dari hulbu lngan seltiap anggota kellularga 

te lrhadap anggota ke llularga lainnya yang diciptakan olelh 

Smilkstelin tahuln 1982. Pe lnilaian ini be lrdasarkan aspelk 

adaptation (adaptasi), partnelrship (ke lmitraan), growth 

(pelrtu lmbu lhan), affe lction (kasih sayang) dan relsolve l 

(kelbe lrsamaan). Instrulme ln pe lnilaian ini telrdiri dari 5 pelrtanyaan 

dibelri nilai selbagai belrikult: “Se llalul” belrnilai 2, “Kadang-kadang” 

be lrnilai 1, dan “Hampir Tidak pelrnah” belrnilai 0. Seltiap nilai 

diju lmlahkan. Skor minimal pada kule lsionelr APGAR adalah 0 

dan skor maksimalnya adalah 10. Intelrpreltasi dari skor APGAR 

ke llularga ini adalah disfulngsi kellularga belrat (0-3), disfulngsi 

ke llularga ringan (4-6), dan fulngsi kellularga baik (7-10) (Situngkir 

& Ziliwu, 2021). 

Aspe lk yang dinilai dalam APGAR ke llu larga : 

a. Ke lmampu lan Adaptability me lnu lnju lkkan bahwa lanju lt u lsia 

mampu l u lntu lk be lradaptasi delngan lingkulngan khulsu lsnya 

de lngan telmpat tinggalnya. Adaptation ataul adaptasi 

me lru lpakan ke lmampu lan u lntulk me lnye lsu laikan diri atau l 

be lrelspon telrhadap stimu lluls gu lna me lncapai kelse ljahte lraan, 

dalam hal ini kelse ljahte lraan sosial. Pada aspelk adaptasi 

me lnilai kelmampu lan ke llularga ulntu lk me lnggulnakan dan 

me lmbagi su lmbe lr daya yang dimiliki olelh se ltiap anggota 

ke llularganya. 

b. Aspe lk Partnelrship atau l kelmitraan me lnu lnju lkkan bahwa tellah 

te lrcapainya sulatu l sistelm komu lnikasi dan mu lsyawarah u lntulk 

me lngambil ke lpultu lsan dan ataul me lnye lle lsaikan sulatu l 

masalah yang seldang dihadapi. Aspelk ke lmitraan me lnilai 
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ke lmampu lan dalam be lrbagi, me lmbu lat ke lpultu lsan, dan 

me lme lcahkan masalah belrsama me llaluli komu lnikasi yang 

baik. 

c. Aspe lk Growth ataul pelrtu lmbu lhan me lncaku lp pe lrkelmbangan 

dalam jasmani dan rohani lansia. Pelrtulmbu lhan se lrta 

pe lrkelmbangan pada ulmu lmnya be lrjalan se llaras dan pada 

tahap telrtelntu l me lnghasilkan “kelmatangan”. Diulsia lanju lt 

u lsia lansia akan kelmbali kel masa kanak-kanak dan 

me lngalami ke lmu lndu lran psikis. Aspelk ini me lnilai tingkat 

ke lpulasan dalam hal kelbe lbasan ulntulk u lntulk me lncapai 

pe lrulbahan ataul pe lrtulmbu lhan baik fisik mau lpu ln me lntal. 

d. Aspe lk Affe lction atau l kasih sayang me lnilai adalah kelpu lasan 

te lrhadap kelintiman dan relaksi antara anggota kellularga. 

Kasih sayang pada lansia dibultu lhkan adanya intelraksi 

e lmosional yang culku lp kulat. 

e. Aspe lk Re lsolvel atau l kelbe lrsamaan me lwakili bagaimana 

dalam me lmbagi waktu l, ke lkayaan dan rulang. Yang 

dimaksu ld lelbih me lngarah kelpada tolelransi selse lorang 

te lrhadap lanju lt ulsia. 

 

B. Tinjauan Umum Tentang Depresi dan Lansia 

1. Defenisi Depresi 

De lprelsi adalah relaksi keljiwaan se lse lorang telrhadap strelssor 

yang dialaminya. Pelnyakit fisik me lru lpakan salah satul be lntulk 

strelssor psikososial. Strels yang me lnye lbabkan delpre lsi selpelrti 

pe lnyakit jantulng, parul-parul, strokel, kanke lr, hati, dan lain 

se lbagainya. Delprelsi me lru lpakan ganggulan psikiatrik yang 

sangat selring telrjadi pada lanju lt ulsia (Herawati & Deharnita, 

2019). Delprelsi me lru lpakan ganggulan me lntal yang selring 

ditelmu lkan  pada lansia dan me lmpu lnyai dampak bu lru lk apabila 

tidak ditangani delngan baik (Cahyono et al., 2021). Delprelsi 
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me lru lpakan ganggulan alam pe lrasaan yang be lrat dan ditandai 

de lngan ganggulan fulngsi fisik dan fulngsi sosial yang lama, dan 

me lne ltap pada individul te lrselbu lt (Zaliavani et al., 2019). 

 

2. Tanda dan Gejala Depresi 

Me lnu lru lt Yoselp dan Su ltini 2016, dalam Damayanti et al. 

(2020) tanda dan geljala pada klieln delprelsi telrdiri dari data 

su lbje lktif dan obje lktif. 

Data Su lbje lktif : 

a. Me lnu lnju lkkan bahwa klieln tidak mampu l me lngu ltarakan 

pe lndapat dan malas belrbicara.  

b. Se lring me lngelmu lkakan ke llulhan somatik se lpe lrti nyelri 

abdome ln dan dada, anorelksia, sakit pulnggu lng, pulsing.  

c. Me lrasa dirinya suldah tidak belrgulna lagi, tidak belrarti, tidak 

ada tulju lan hidulp, me lrasa pultu ls asa dan ce lndelru lng ingin 

bu lnulh diri.  

d. Pasieln mu ldah te lrsinggulng dan keltidakmampu lan u lntu lk 

konselntrasi. 

Data Obje lktif :  

a. Me lnu lnju lkan bahwa ge lrakan tulbulh te lrhambat. 

b. Tulbu lh yang me llelngkulng dan bila duldulk de lngan sikap yang 

me lrosot. 

c. Elkspre lsi wajah mu lru lng. 

d. Gaya jalan yang lambat delngan langkah yang diselre lt, 

kadang-kadang dapat telrjadi stulpor. 

e. Tampak malas, lellah, tidak ada nafsul makan, su lkar tidulr dan 

se lring me lnangis. 

f. Prose ls belrpikir telrlambat, se lolah-olah pikirannya kosong, 

konselntrasi telrganggul, tidak me lmpu lnyai minat, tidak dapat 

be lrpikir, tidak me lmpu lnyai daya khayal. 



12 
 

 
 

g. Pada pasieln psikosa delpre lsif telrdapat pelrasaan belrsalah 

yang me lndalam, tidak masu lk akal (irasional), waham dosa 

de lpelrsonalisasi dan halulsinasi. Kadang-kadang dapat 

me lnu lju lkkan sikap belrmu lsu lhan (hostility), mu ldah 

te lrsinggulng (irritable l) dan tidak sulka diganggu l. Pada orang 

yang delprelsi ju lga me lngalami ke lbe lrsihan diri yang kulrang 

dan kelte lrbellakangan psikomotor. 

 

3. Klasifikasi Depresi 

 Ke lparahan ganggulan delpre lsi lansia dikatelgorikan me lnjadi 

tiga tingkatan (Dewi, 2023) yaitul : 

a. De lprelsi Ringan 

Lansia yang me lngalami delprelsi ringan masih mampu l 

me llaku lkan kelgiatan selhari-harinya me lskipu ln selbagian 

be lsar telrganggul akibat geljala yang ditimbu llkan. De lprelsi 

se lring selkali datang selcara belrtahap selhingga culku lp sullit 

u lntulk dikelnali dan disadari pada awal kelmu lncu llannya. 

Banyak selkali lansia yang me lnde lrita de lprelsi tidak 

me lnyadari bahwa dirinya seldang tidak baik-baik saja. Maka 

dari itul, dulkulngan dari orang-orang di selkitarnya sangat 

dibultulhkan telru ltama ke llu larga. Ciri-ciri delprelsi ringan yang 

dalami lansia antara lain sangat relndah diri, rasa pultu ls asa, 

me lrasa be lrsalah, mu ldah telrsinggulng, tidak tolelran 

te lrhadap orang lain, tidak me lmiliki motivasi ataul minat, 

hingga mu lncu llnya pelmikiran ulntu lk bu lnulh diri, selring 

me lnghindari kontak delngan telman atau l ke llularga, selring 

me lnghindari kelgiatan sosial, me lngabaikan hobi dan minat 

yang dimilikinya, me lngalami kelsu llitan dalam me llaku lkan 

pe lkelrjaan atau l kelhidulpannya. 
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b. De lprelsi Seldang 

De lprelsi ringan naik tingkat me lnjadi delprelsi se ldang. Geljala 

de lprelsi seldang mirip delngan delprelsi ringan, namu ln le lbih 

parah. Delprelsi se ldang selring didiagnosis ke ltika geljala 

be lrikult mu lncu ll: 

1) Me lnu lru lnkan produlktivitas dan rasa tidak mampu l. 

2) Me lmiliki rasa tidak belrharga dan kulrang tanggap 

te lrhadap elmosi dan faktor elkstelrnal. 

3) Ke lge llisahan telru ls-me lne lru ls dan kelkhawatiran yang 

tidak belralasan. 

Pe lrbeldaan u ltama antara tingkat delprelsi ini dan tingkat 

lainnya adalah bahwa aktivitas di rulmah dan produlktivitas 

di telmpat ke lrja be lrdampak le lbih bulrulk. 

c. De lprelsi Belrat 

Ge ljala delprelsi belrat selring belrlanju lt se ltidaknya sellama 

e lnam bu llan rata-rata. Geljala kadang-kadang mu lngkin 

hilang u lntulk su latu l pe lriodel se lbe llulm ke lmbali. Lansia delngan 

tingkat kelparahan delprelsi ini selring me lnu lnju lkkan ciri-ciri 

be lrikult: 

1) Halulsinasi ataul waham. 

2) Pe lrnah belrpikir u lntulk bu lnu lh diri ataul me lnyakiti diri 

se lndiri. 

3) Idel atau l tindakan bulnu lh diri. 

 

4. Faktor yang Menyebabkan Depresi Lansia 

 Me lnu lru lt Nareswari (2021) faktor yang menyebabkan depresi 

pada lansia yaitu : 

a. Ulsia 

Be lrbagai pelne llitian me lnu lnju lkkan bahwa adanya hulbulngan 

be lrmakna antara ulsia delngan keljadian delprelsi yaitul, 

te lrdapat kelce lnde lrulngan pelningkatan angka de lprelsi seliring 
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de lngan pelrtambahan u lsia. Hal ini  dikare lnakan keltika 

se lorang individul me lnjalani hidulp lelbih lama maka akan ada 

pe lnulru lnan statuls fu lngsional tulbulh se lhingga tulbu lh akan 

lelbih relntan te lrkelna pe lnyakit dan belrbagai pelngalaman 

hidulp yang me lmpe lngaru lhi statuls ke ljiwaan lansia selhingga 

dapat me lningkatkan relsiko telrjadinya delprelsi. 

b. Je lnis Kellamin 

Hal ini belrkaitan delngan hormon se lks, cara belrsosialisasi, 

cara me lnghadapi masalah, frelku le lnsi dan re laksi strelss, 

pe lran sosial dan buldaya yang belrbelda-belda. Wanita 

me lmiliki kelce lndelru lngan hampir dula kali lipat lelbih belsar 

daripada pria ulntu lk me lngalami delpre lsi mayor. Hal telrse lbult 

se ljalan me lnu lru lt (Nita & Winarni, 2017) bahwa hormon 

ekstrogen dan androgen yang berperan menelkan depresi 

pada perempuan akan berkurang pada saat post 

menopause, selain itu pada perempuan post menopause 

sistem ovariumnya tidak mampu lagi merespon sinyal 

hormonal yang dikirim dari otak, hal itu menyebabkan 

hormon ekstrogen menjadi berkurang sehingga lansia 

terutama perempuan lebih rentan terhadap depresi. 

c. Pe lnyakit Kronis 

Salah satul strelssor yang me lningkatkan relsiko telrjadinya 

de lprelsi pada lansia adalah pelnyakit kronis. Tingkat delprelsi 

pada lansia yang me lmiliki lelbih dari dula je lnis pe lnyakit kronis 

lelbih tinggi dibandingkan delngan lansia yang me lmiliki 0-2 

je lnis pe lnyakit kronis. Kondisi mu lltipatologis ini belrhulbu lngan 

e lrat delngan delprelsi selrta telrdapat hulbu lngan timbal balik 

antara pelnyakit kronis dan delprelsi, yaitul pe lnyakit kronis 

dapat me lnjadi faktor relsiko telrjadinya delprelsi, namu ln ju lga 

de lprelsi dapat me lnye lbabkan ataulpu ln me lmpe lrbulru lk pelnyakit 

fisik yang suldah ada, misalnya me lnu lru lnnya selmangat 
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hidulp, ganggulan pola makan dan tidulr se lrta kulrangnya 

aktivitas akibat delprelsi me lnye lbabkan belrbagai pelnyakit 

de lgelne lratif. 

d. Pe lndidikan 

Pe lndidikan belrfulngsi selbagai belkal pelrke lmbangan kognitif 

yang me lru lpakan sulatu l me ldiator keljadian dan mood, 

se lhingga kulrangnya pelndidikan me lnye lbabkan individul tidak 

me lnge lrti apa yang telrjadi pada dirinya (telrmasu lk jika 

me lngalami de lpre lsi) dan kelsu llitan ulntu lk me lne lmu lkan solu lsi 

dalam me lngatasi masalah kelhidulpannya. 

e. Statu ls Pe lrkawinan 

Pe lrce lraian dan pelrpisahan dapat belrhulbu lngan tingkat 

de lprelsi pada lansia. Individul yang belrcelrai ataul be lrpisah 

me lmiliki relsiko lelbih tinggi ulntulk me lngalami delpre lsi 

dibandingkan delngan yang me lnikah ataul lajang. Se llain itul, 

individul yang tinggal selndiri akan celnde lrulng u lntulk 

me lngalami de lprelsi dibandingkan delngan individul yang 

tinggal belrsama ke llularga dan kelrabat. 

f. Statu ls Pe lke lrjaan 

Statu ls pe lkelrjaan me lru lpakan faktor risiko de lprelsi lainnya. 

Ke lhilangan pelkelrjaan dapat me lmbu lat individul me lrasa 

ke lse lpian karelna belrkulrangnya aktivitas yang ia jalani seltiap 

harinya. Sellain itul, hilangnya pelkelrjaan ju lga be lrkaitan 

de lngan me lnu lrulnnya pelndapatan selhingga akan ada 

ke lsu llitan elkonomi u lntulk me lnu lnjang hidulpnya. Lansia yang 

tidak belke lrja me lngalami delprelsi 4,77 kali lelbih tinggi 

dibandingkan delngan lansia yang masih me lmiliki pelke lrjaan. 

g. Du lku lngan Sosial 

Du lku lngan sosial yang relndah me lningkatkan risiko delpre lsi 

hingga dellapan kali lipat. Se lselorang yang tidak te lrintelgrasi 

ke l dalam masyarakat ce lndelru lng me lnde lrita delprelsi. 
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Ke lsibulkan anggota kellularga lain julga dapat me lnimbu llkan 

rasa kelse lpian bahkan telrkadang individul dibiarkan di rulmah 

se lndirian ataul dipindahkan kel panti wrelda karelna tidak 

se lmpat me lngu lru ls. Lansia yang tinggal di panti akan 

me lngalami de lprelsi akibat kulrangnya kasih sayang yang 

ditelrima, adanya pelrmasalahan delngan ke llularga dan 

ke ltidakpelrdullian kellularga pada lansia. Du lku lngan sosial 

yang dibelrikan olelh pihak panti bellulm dapat me lnu ltu lpi 

ke lbultu lhan akan dulku lngan dari orang-orang te lrdelkat atau l 

ke llularga, selhingga lansia me lngalami strelss be lrkelpanjangan 

yang me lngarah pada delprelsi. 

h. Ke lmampu lan adaptasi (adaptability) 

Lansia me lru lpakan tahap lanju lt dari kelhidu lpan dimana 

te lrjadi pelnulru lnan kelmampu lan tu lbu lh dalam me llaku lkan 

adaptasi telrhadap strelss lingkulngan. Pelru lbahan fulngsi fisik, 

pe lrulbahan fulngsi kognitif, dan pelrulbahan psikososial 

me lru lpakan pe lrulbahan yang telrjadi pada prosels pe lnu laan 

yang dapat me lmbu lat timbu llnya delprelsi pada lansia (Hartutik 

& Nurrohmah, 2022). 

i. Partnelrship atau l ke lmitraan 

Ke ladaan ini selring telrjadi keltika lansia yang marah-marah 

dan lansia me lrasa pu ltuls asa apabila ulcapan tidak ditelrima 

olelh kellularga dan orang diselke llilingnya. Ada ju lga lansia 

yang me lrasa tidak belrdaya dalam me lnye lle lsaikan masalah 

dimanana lansia tidak mau l me lne lrima jika te lrdapat 

pe lrbeldaan-pelrbe ldaan pelndapat (Yan & Megawati, 2017). 

j. Pe lrtulmbu lhan (growth)  

Yang me lncaku lp pe lrtulmbu lhan Azari et al. (2021) yaitul : 

1) Faktor Fisik: Pelru lbahan biologis yang telrjadi pada tulbulh 

lansia, selpelrti pelnu lrulnan kadar hormon, pelrulbahan 

fu lngsi otak, dan adanya masalah ke lse lhatan kronis 
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se lpelrti pelnyakit jantulng, diabelte ls, atau l ganggulan 

ne lulrologis. 

2) Faktor Psikologis: Pe lrulbahan dalam pe lrselpsi dan 

relspons e lmosional telrhadap situlasi kelhidulpan, pelrasaan 

ke lhilangan, pelrasaan tidak belrdaya, dan ke lce lmasan 

te lrkait masa de lpan. 

3) Faktor Sosial: Pelru lbahan dalam lingkulngan sosial lansia, 

se lpelrti isolasi sosial, hilangnya pasangan hidulp, 

pe lnulru lnan dulkulngan sosial, dan pelrulbahan pe lran sosial. 

k. Kasih sayang (affelction) 

Me lru lpakan aspelk u ltama faktor pe lnyelbab de lprelsi pada 

lansia. Lansia yang tidak me lndapatkan dulku lngan elmosional 

dari orang diselkellilingnya belrulpa ke lpe lrcayaan, ulngkapan 

e lmpati dan simpati, afelksi ataul rasa cinta kasih sayang, 

sikap delngar dan me lnde lngar dan pelmbe lrian selmangat 

akan me lmbu lat ku lalitas hidulp lansia akan me lnu lru ln se lrta 

lansia akan me lrasa tidak ada yang me lmpe lrhatikan, dan 

tidak ada yang mau l me lngatasi belban hidulpnya yang 

me lnye lbabkan lansia banyak pikiran dan harga diri relndah 

se lhingga lansia me lngalami delpre lsi (Syamsudin et al., 2023). 

l. Ke lbe lrsamaan (relsolve l) 

Zaman yang se lmakin belrke lmbang me lnye lbabkan lansia 

ku lrang me lndapatkan pelrhatian lelbih dari lingkulngan 

ke llularga ataulpu ln orang diselkitarnya karelna adanya 

ke lsibulkan masing-masing ataul aktivitas yang padat. 

Contohnya, selbagian orang yang belru lsaha dalam 

me lme lnu lhi kelbultu lhan hidulp me lre lka akan se lring belke lrja 

dilular rulmah atau lpu ln dilular kota. Hal ini dapat 

me lngakibatkan kulrangnya pelrhatian selrta kelbe lrsamaan 

de lngan lansia yang akan me lmpe lrmu ldah mu lncu llnya 
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pe lrmasalahan pada lansia dan belrdampak pada kelse lhatan 

fisik mau lpu ln psikis (Tan & Supatra, 2023). 

 

5. Cara Mengatasi Depresi 

 Me lnu lru lt Maramis 2014 dalam Nareswari (2021)   

pe lnanganan delprelsi sangat pelnting ulntulk dilakulkan karelna 

ge ljalanya akan me lmpe lrparah pelnyakit fisiknya, me lnambah 

pe lnarikan diri, tidak patulh pelngobatan dan ke lpultu lsasaan selrta 

ke lmatian dini. Pe lrawatan ultamanya adalah antidelprelsan dan 

psikotelrapi khulsu ls delpre lsi selpe lrti telrapi kognitif dan telrapi 

intelrpelrsonal, telrapi lain yang telrseldia ulntulk pe lnge llolaan 

de lprelsi adalah pelngobatan somatik selpe lrti psikofarmaka dan 

ElCT. Antidelprelsan adalah pelngobatan yang biasanya 

digulnakan ulntu lk elpisodel de lprelsi mayor yang ringan, seldang, 

ataul be lrat. Pelrawatan psikotelrapi biasanya diindikasikan ulntulk 

manaje lme ln pasieln de lngan delprelsi minor dan delpre lsi major 

e lpisodel ringan sampai se ldang. Kombinasi antidelpre lsan dan 

intelrvelnsi psikotelrapi mu lngkin me lnjadi pilihan pe lngobatan awal 

yang baguls u lntulk pasieln delngan strelsor psikososial, konflik 

intrapsikis, masalah intelrpe lrsonal, ataul ganggulan aksis II 

komorbid belrsama de lngan ganggulan delpre lsi mayor seldang 

hingga belrat. 

 

6. Skala Pengukuran Depresi Pada Lansia 

 Tingkat delprelsi selse lorang dapat diulku lr me llaluli ulji GDS 

(Gelriatric De lprelssion Scale l). GDS (Gelriatric De lprelssion Scale l) 

dikelmbangkan olelh Ye lsavagel dan lainya pada tahuln 1982 yang 

be lrisi 30 pelrtanyaan, kelmu ldian dimodifikasi Shelikh dan 

Ye lsavagel pada 1986 me lnjadi GDS-15 delngan 15 pelrtanyaan 

(Arofah & Sofro, 2022). Dalam me lnye llelsaikan u lji GDS-15 hanya 

me lnjawab se ltiap pelrtanyaan dalam be lntu lk tidak ataul ya, 
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dimana seltiap me lnjawab ya maka dibelri poin 1 dan 0 jika 

me lnjawab tidak. Re lntang nilai ulji GDS-15 adalah O hingga 15. 

Intelpre ltasi skor 0-4 not delprelsse ld (tidak de lprelsi/normal), 5-9 

mild de lprelssion (delpre lsi ringan), dan 10-15 se lve lrel delprelssion 

(delpre lsi seldang/belrat). 

 

7. Defenisi Lansia 

 Lanju lt u lsia ataul u lsia tula (lansia) adalah su latul pe lriode l 

pe lnultu lp dalam re lntang hidulp se lse lorang, yaitul sulatu l pelriode l 

dimana se lselorang tellah belranjak jau lh dari pelriodel telrdahullul 

yang lelbih me lnye lnangkan ataul belranjak dari waktu l yang pelnulh 

be lrmanfaat (Akbar et al., 2021). Lansia me lru lpakan bagian dari 

prosels tu lmbu lh ke lmbang se lorang manulsia. Manu lsia 

be lrkelmbang mu llai bayi, anak-anak, delwasa dan akhirnya 

me lnjadi tu la (Febriana & Noorratri, 2023). Ulsia lanju lt me lru lpakan 

tahap akhir dari sikluls hidulp manu lsia yaitul bagian dari prosels 

ke lhidulpan yang tak dapat dihindari dan akan dialami olelh seltiap 

individul. Me lnjadi tu la me lru lpakan prosels yang alamiah, yang 

be lrarti selse lorang tellah me llaluli tiga tahap ke lhidulpannya yaitul 

anak, delwasa, dan tu la. Me lmasu lki masa tu la belrarti individu l 

me lngalami pe lnulru lnan selcara fisik, me lntal dan pelru lbahan 

psikologis (Anggraini et al., 2023). 

 

8. Klasifikasi Lansia 

 Dalam pe lne llitian yang dilakulkan Pany & Boy (2020) telrdapat 

be lbelrapa klasifikasi lansia, antara lain : 

a. Ada e lmpat tahapan yaitul : 

1) Ulsia pelrtelngahan (middlel age l) ulsia 45-59 tahu ln. 

2) Lanju lt u lsia (ellde lrly) ulsia 60 - 74 tahuln. 

3) Lanju lt u lsia tula (old) ulsia 75-90 tahuln. 

4) Ulsia sangat tula (velry old) ulsia > 90 tahuln. 
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b. Me lnu lru lt kelme lntrian kelse lhatan RI, lanjult u lsia dikellompokkan 

se lbagai ulsia lanju lt (60-69 tahuln) dan u lsia lanjult 

me lnggu lnakan re lsiko lelbih tinggi (lelbih me lnu lrult 70 tahu ln 

ataul lelbih delngan pelrkara kelselhatan). 

c. Me lnu lru lt Delke ls RI, klasifikasi lansia telrdiri dari : 

1) Pra lansia yaitul se lse lorang yang belru lsia antara 45-59 

tahuln. 

2) Lansia ialah selorang yang belru lsia 60 tahuln ataul lelbih. 

3) Lansia relsiko tinggi ialah scorang yang belrulsia 60 tahuln 

ataul lelbih delngan masalah kelse lhatan. 

4) Lansia potelnsial ialah lansia yang masih mampu l 

me llaku lkan pe lkelrjaan dan ke lgiatan yang dapat 

me lnghasilkan barang ataul jasa. 

5) Lansia tidak potelnsial ialah lansia yang tidak belrdaya 

me lncari nafkah selhingga hidulpnya belrgantulng pada 

bantulan orang lain. 

 

9. Tugas Perkembangan Lansia 

 Se lcara garis belsar me lnu lrult Havighulrst tulgas-tulgas 

pe lrkelmbangan ulsia lanju lt adalah selbagai belriku lt Afrizal (2018): 

a. Me lnye lsu laikan diri delngan me lnu lru lnnya kelku latan fisik dan 

ke lse lhatan. 

b. Me lnye lsu laikan diri delngan masa pe lnsiuln dan belrkulrangnya 

income l (pelnghasilan) kellularga. 

c. Me lnye lsu likan diri delngan kelmatian pasangan hidulp. 

d. Me lmbe lntu lk hu lbulngan delngan orang-orang yang selu lsia. 

e. Me lmbe lntu lk pe lngatulran fisik yang me lmu laskan. 

f. Me lnye lsu laikan diri delngan pelran sosial yang lu las. 
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10.  Perubahan yang Terjadi Pada Lansia 

 Manu lsia yang suldah me lmasu lki u lsia lansia maka akan 

me lngalami pe lnu lrulnan yang belrsifat fisiologis be lrganda (Wijoyo 

& Daulima, 2020). Pelru lbahan-pelru lbahan yang telrjadi pada 

lansia antara lain: 

a. Pe lru lbahan Biologis 

Pe lru lbahan fisik mau lpu ln biologis yang dialami lansia belru lpa 

tu lrgor kullit yang tidak ellastis, pelnu lrulnan indelra pelnglihatan, 

pe lnulru lnan indelra pelnghidul, pe lnulru lnan fulngsi pelngelcapan, 

pe lndelngaran mu llai belrku lrang selrta adanya ganggulan 

mu lsku lloske lleltal. Pelru lbahan lain yang mu lncu ll adalah pada 

sistelm te lrmore lgu llasi dan hormonal. Pelru lbahan-pelrulbahan 

ini telrjadi karelna prosels delge lnelratif otak. 

b. Pe lru lbahan Psikologis 

Aspe lk kognitif yang belrulbah pada lansia yaitu l mu ldah lulpa 

dan pelnu lrulnan konselntrasi. Pelru lbahan aspelk kognitif 

te lrmasu lk dalam pe lru lbahan aspelk psikologis pada lansia. 

Pada pe lrulbahan psikologis lansia haruls me lmasu lki tahap 

pe lrkelmbangan yang haruls dicapai diantaranya mampu l 

me lnye lsu laikan telrhadap prosels pe lrulbahan ke lhilangan, 

ke lmu ldian me lmpe lrtahankan intelgritas harga diri, dan 

me lmpe lrsiapkan kelmatian. 

c. Pe lru lbahan Sosial 

Pe lru lbahan sosial pada lansia ju lga me lnjadi salah satul aspe lk 

yang telrjadi pada ulsia lansia. Pe lrulbahan sosial mu llai 

pe lnulru lnan dikarelnakan adanya pelrulbahan fisik dan 

intellelktulal pada lansia. Pada dasarnya lansia yang mampu l 

me lmpe lrtahankan pelrulbahan yang telrjadi pada aspelk ini 

dapat dilihat selcara obyelktif bahwa lansia mampu l u lntu lk 

be lrpartisipasi dalam ke lgiatan sosial, me llaku lkan intelraksi 

de lngan orang lain. Hal ini sellain ulntu lk be lrhulbu lngan delngan 
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orang lain ju lga dapat me lnstimu llasi fulngsi kognitif selhingga 

me lmpe lrlambat prose ls telrjadinya delme lnsia pada lansia. 

Prose ls pelrulbahan sosial yang telrjadi pada lansia 

diantaranya lansia me lngalami ke lte lrbatasan dalam prose ls 

me lrawat diri. Pelru lbahan ini dapat me lnjadikan lansia 

ke ltelrantulngan delngan orang lain. 

d. Pe lru lbahan Elmosional 

Pe lru lbahan pada lansia dan mu llai telrgantulng delngan orang 

lain me lmbu lat aspe lk elmosional pada lansia me lngalami 

ganggulan. Hal ini dinilai dari aspelk elmosional yaitul lansia 

mu ldah u lntu lk frulstasi, takult kelhilangan kelmandirian, mu ldah 

te lrsinggulng dan me lrasa kelse lpian. Pelrulbahan elmosional 

pada lansia me lru lpakan salah satul pelrulbahan yang telriadi 

se lcara psikologis. 

e. Pe lru lbahan Selksulal  

Pe lru lbahan selksu lal yang telrjadi pada lansia se lcara sulbye lktif 

yaitul me lngalami sakit saat belrhulbu lngan dan nafsul selksu lal 

mu llai me lnu lru ln. Hal ini telrjadi karelna pelru lbahan dalam 

me lmprodu lksi telstotelron dan sprelma me lnu lru ln pada ulsia 45 

tahuln akan te ltapi tidak sampai me lncapai titik nol. Me lmasu lki 

u lsia 70 tahuln selorang laki-laki masih me lmiliki nafsul se lksu lal 

dan mampu l me llakulkan selnggama be lrbelda pada wanita 

de lngan ulsia yang sama. Pada wanita dikare lnakan ju lmlah 

ovu lm dan volikel yang sangat relndah se lhingga kadar 

e lstrogeln ju lga me lnu lru ln pasca me lnau lpose l u lsia 45-50 tahuln. 

Ke ljadian ini me lnye lbabkan dinding rahim me lnipis, sellapult 

lelndelr mu llu lt rahim dan salulran kelncing pada wanita me lnjadi 

ke lring selhingga lansia yang belrhulbu lngan badan dapat 

me lnye lbabkan pe lrih. 
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BAB III 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

 

A. Kerangka Konsep 

Pe lru lbahan fulngsi sosial yang dialami lansia dapat 

me lnye lbabkan prosels intelraksi delngan lingku lngan me lnjadi te lrhambat 

yang me lngakibatkan lansia me lnjadi delprelsi. Delprelsi yang dialami 

dapat me lnye lbabkan ganggulan sulsana hati (mood) yang ditandai 

de lngan pelrsasaan seldih yg me lndalam, me lrasa tidak belrarti, me lnarik 

diri dari org lain, telrganggulnya pola tidulr dan ke lhilangan sellelra makan 

se lrta minat dan ke lselnangan dalam aktivitas yg biasa dilakulkan. 

De lprelsi pada lansia belrasal dari fisik, psikologis dan sosial yang dapat 

me lru lgikan dan me lmpe lrbu lrulk ku lalitas hidulp dan produlktifitas kelrja 

pada lansia. 

 

Gambar 3.1 

Ke lrangka Konselptulal 

 

 Fulngsi Sosial Ke ljadian Delpre lsi 

 

                  Kelte lrangan       :  

            :  Variabell Indelpe lndeln  

                  :  Variabell Delpelnde ln  

            :  Garis Pelnghulbu lng 
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B. Hipotesis Penelitian 

Adapu ln hipotelsis pelnellitian adalah hipotelsis altelrnatif (Ha) yaitul ada 

hu lbulngan fulngsi sosial delngan keljadian de lprelsi pada lansia di 

Pu lske lsmas Batu la.  

C. Defenisi Operasional dan Kriteria Objektif  

Tabell 3.1  

De lfinisi Opelrasional Variabell Pelnellitian 

No Variab

el 

Defenisi 

Operasional 

Parameter Alat ukur Skala 

Ukur 

Skor 

1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Indelpel

ndeln: 

Fulngsi 

Sosial 

Fulngsi sosial 

melrulpakan 

kelmampulan 

lansia ulntulk 

belrhulbulngan 

delngan orang 

lain baik 

dalam lingkulp 

individul 

kellularga dan 

kellompok. 

1. Hulbulngan       

delngan 

selsama lansia 

 

2. Hulbulngan 

delngan 

kellularga 

3. Hulbulngan 

delngan 

lingkulngan 

Kulelsionelr

APGAR 

(adaptabili

ty, 

partnershi

p, growth, 

affection, 

resolve) 

Ordinal Disfulngsi 

belrat 0-3 

 

Disfulngsi 

ringan 4-6 

 

Fulngsi 

sosial 

baik 7-10   

2. Delpeln

deln: 

Keljadi

an 

Delprel

si 

Kondisi 

kelselhatan 

melntal yang di 

alami lansia 

yang di tandai 

delngan 

lansia muldah 

marah dan 

telrsingulng, 

lansia muldah 

melrasa 

kellellahan dan 

selring melrasa 

kelselpian. 

1. Ganggulan  

melntal 

2. Ganggulan 

fisik 

3. Ganggulan 

psikis 

Kulelsionelr

GDS 

(Geriatric 

Depressio

n  Scale) 

Ordinal Tidak 

Delprelsi 

(Normal) 

0-4 

Delprelsi 

Ringan 5-

9 

Delprelsi 

Seldang/B

elrat 10-15 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis Penelitian 

 Je lnis pelnellitian ini menggunakan rancangan kulantitatif dengan  

menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan cross 

sectional study, yaitu penelitian yang bertujuan untuk menjelaskan 

hubungan variabel independen (fungsi sosial) dengan variabel 

dependen (kejadian depresi), tanpa melakukan intervensi pada subjek 

penelitian dimana pengukuran variabel independen dan variabel 

dependen dilakukan secara bersamaan (Priadana & Sunarsi, 2021). 

 

B. Tempat Dan Waktu Penelitian 

1. Tempat Penelitian 

 Pe lne llitian ini dilakulkan di Pulske lsmas Batu la Raya Makassar. 

Pe lmilihan lokasi ini didasari alasan bahwa be lrdasarkan sulrvely 

awal di Pulske lsmas Batu la Raya Makassar telrdapat banyak sampe ll 

yang selsu lai kritelria pelne llitian. 

2. Waktu Penelitian 

 Penelitian dilaksanakan pada tanggal 19 Februari  - 19 Maret 

2024. 

 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi  

     Popullasi dalam pe lnellitian ini adalah selmu la lanju lt ulsia yang 

be lrada di wilayah kelrja Pu lskse lsmas Batu la Raya Makassar yang 

te lrselbar di belbelrapa kellulrahan yang belrju lmlah 133 orang. 

2. Sampel  

Sampe ll pada pelne llitian yaitul lansia yang be lrada di wilayah 

ke lrja Pu lske lsmas Batu la Raya yang belrada di Makassar. Telknik 
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pe lngambilan sampe ll ini dilakulkan de lngan te lknik non-probability 

sampling sampe ll yang digulnakan delngan me ltode l pulrposive l 

sampling.  

Ulntu lk me lne lntu lkan ju lmlah sampe ll pelne lliti me lnggulnakan rulmu ls 

Slovin :  

n =             N  

        1 + N (el)  

 

Ke lte lrangan :  

n = Ju lmlah sampe ll 

N = Ju lmlah popullasi 

d = Batas maksimu lm tole lransi 5% 

 

n =          133 

  1 + 133 (0,05)2 

n =            133 

   1 + 133  (0,0025) 

n =        133 

   1 + 0,3325 

n =     133 

   1,3325 

n = 99,81 

Maka didapatkan ju lmlah sampe ll se lbelsar 100 orang. 

Dalam pe lnellitian ini ulntulk pe lngambilan sampe ll digulnakan 

kritelria inklulsi dan elksklulsi.   

a. Kritelria Inklulsi 

1) Lansia yang belru lsia ≥60 tahuln. 

2) Bisa belrkomu lnikasi. 

b. Krte lria Elksklulsi 

1) Lansia yang me lngalami ganggulan bicara. 

2) Lansia yang tidak me lmiliki kellularga. 
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D. Instrumen Penelitian 

         Pada pelnellitian ini, pelngulmpu llan data yang dilakulkan pada 

ke ldula variabell baik indelpe lndeln mau lpu ln delpe lndeln dilakulkan delngan 

me lnggu lnakan alat ulku lr kule lsionelr yaitu sejumlah pernyataan yang 

tertulis untuk memperoleh informasi dari responden yang dibuat 

berdasarkan indikator-indikator suatu variabel dimana sumber 

instrumen telah tervalidasi serta di cantumkan dan sudah diverifikasi 

ke pembimbing tanpa merubah konten. 

1. Kuesioner Fungsi Sosial 

Penelitian ini menggunakan instrulme ln/ku le lsionelr APGAR 

Ke llularga (family APGAR) yang diciptakan olelh Smilkstelin tahuln 

1982. Kule lsionelr ini telrdiri dari 5 pelrtanyaan yang me lncakulp 5 

fu lngsi ke llularga me llipulti : adaptation (adaptasi), partnelrship 

(kelmitraan), growth (pelrtulmbu lhan), affelction (kasih sayang), dan 

relsolve l (pelnye llelsaian masalah) (Mandasari, 2020). Kule lsionelr 

dibelri nilai selbagai belrikult: “Se llalul” be lrnilai 2, “Kadang-kadang” 

be lrnilai 1, dan “Hampir Tidak pelrnah” belrnilai 0. Se ltiap nilai 

diju lmlahkan. Skor minimal pada kule lsionelr APGAR adalah 0 dan 

skor maksimalnya adalah 10. Intelrpreltasi dari skor APGAR 

ke llularga ini adalah disfulngsi kellularga be lrat (0-3), disfulngsi 

ke llularga ringan (4-6), dan fulngsi kellularga baik (7-10) (Situngkir & 

Ziliwu, 2021). Pengujian reliabilitas dalam penelitian ini 

menggunakan analisis cronbach alpha dengan 0,9%. 

2. Kuesioner Depresi 

Pe lne lliti me lnggu lnakan instrulme ln/ku le lsionelr yang bakul yaitu l 

me llaluli ulji GDS (Ge lriatric Delprelssion Scalel). GDS (Gelriatric 

De lprelssion Scalel) dikelmbangkan olelh Ye lsavagel dan lainya pada 

tahuln 1982 yang belrisi 30 pelrtanyaan, ke lmu ldian dimodifikasi 

She likh dan Yelsavage l pada 1986 me lnjadi GDS-15 delngan 15 

pe lrtanyaan. Dalam me lnye llelsaikan ulji GDS-15 hanya me lnjawab 

se ltiap pelrtanyaan dalam be lntu lk tidak atau l ya, dimana se ltiap 
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me lnjawab ya maka dibelri poin 1 dan 0 jika me lnjawab tidak. 

Re lntang nilai ulji GDS-15 adalah O hingga 15. Intelpreltasi skor 0-4 

not delpre lsseld (tidak delprelsi/normal), 5-9 mild de lprelssion (de lprelsi 

ringan), dan 10-15 selve lrel de lprelssion (de lprelsi seldang/belrat) 

(Sunaryo, 2016). Pengujian reliabilitas dalam penelitian ini 

menggunakan analisis cronbach alpha dengan 0,9%. 

 

E. Pengumpulan Data 

Pe lngu lmpu llan data dilakulkan me llaluli proseldu lr : 

1. Pe lne lliti akan me lngu lru ls pelrizinan dari pihak kampu ls STIK Ste llla 

Maris Makassar atas pihak lain delngan me lngaju lkan pelrmohonan 

izin kelpada instansi telmpat pe lne llitian dalam hal ini Pulske lsmas 

Batu la Raya Makassar. 

2. Se lte llah sulrat pelrmohonan izin ditelrima, pe lne lliti akan me llakulkan 

ku lnju lngan langsulng pada lokasi pelnellitian ulntulk me lne lmu li 

relspondeln lalul me lnje llaskan tulju lan pe lne llitian dan me lminta 

pe lrseltu lju lan u lntulk me llakulkan pe lnellitian. 

3. Me lmbagi kule lsionelr dan me lminta relspondeln u lntulk me lngisi 

koe lsionelr telrse lbult. 

4. Se lte llah itul, me lngu lmpu llkan selmu la data lalul me llakulkan 

pe lngellolaan data dan disajikan dalam be lntulk tabell. 

 

F. Etika Penelitian 

Adapu ln eltika pelne llitian yang haruls dipelrhatikan dalam pe lne llitian 

Putra et al. (2013) yaitul : 

1. Informed Consent (Lembar Persetujuan) 

Le lmbar pe lrseltu lju lan akan diselrtai delngan jadwal dan manfaat 

pe lnellitian dibelrikan kelpada relspondeln. Bila relspondeln me lnolak, 

pe lnelliti tidak akan me lmaksa dan me lnghormati hak dari relspondeln. 
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2. Anomity (Tanpa Nama) 

Pe lne lliti akan me lnjaga ke lrahasiaan data re lspondeln selrta tidak 

me lncantu lmkan nama dan hanya me lncantu lmkan inisial dari nama 

relspondeln ataul de lngan me lmbe lri kodel. 

 

3. Confindentiality (Kerahasiaan) 

Se lgala informasi yang didapatkan dari relsponde ln hanya digulnakan 

u lntulk ke lpelrlulan pelne llitian dan dijaga kelrahasiaannya. Se lmu la data 

yang suldah didapatkan dari relspondeln disimpan dalam flash disk 

dan hanya dapat diaksels olelh pe lnelliti dan pelmbimbing. 

 

G. Data-data yang Dikumpulkan 

          Pelngulmpu llan data dalam pe lne llitian ini dilakulkan delngan dula 

cara yaitul : 

1. Data Primer 

  Data yang dipelrolelh ataul dikulmpu llkan me llaluli kule lsionelr 

yang langsulng dibagikan kelpada relsponde ln dan me lmbimbing 

relspondeln pada saat prosels pe lngisian kule lsionelr yang belrtulju lan 

u lntulk me lmbantu l me lmbe lrikan arahan kelpada relspondeln pada saat 

me lngalami ke lsu llitan dalam pe lngisian kule lsione lr.    

2. Data Sekunder 

Je lnis data yang dipelrolelh dari Pulske lsmas Batu la Raya 

Makassar adalah ju lmlah lansia. 

 

H. Pengelolahan dan Penyajian Data 

Telknik pelngolahan data telrdiri dari belbelrapa tahapan. Tahapan-

tahapan yang haruls kita laluli dalam me lngolah data Priadana & Sunarsi 

(2021) yaitul : 

1. Pemeriksaan Data (Editing) 

Elditing dilakulkan u lntulk me lme lriksa kelmbali kelbelnaran data 

yang didapatkan selte llah data telrkulmpu llkan. Elditing dilakulkan 
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u lntulk me lme lriksa kellelngkapan data yang suldah dikulmpu llkan 

apakah selmu la pe lrtanyaan yang dibelrikan su ldah dijawab se lsu lai 

de lngan proseldulr, se lrta rellelvansi kulisionelr.  

2. Pemberian Kode (Coding) 

Coding akan dilakulkan u lntulk me lmu ldahkan prosels pe lngolahan 

data delngan me lnye lde lrhanakan data delngan cara me lmbe lrikan 

simbol telrte lntul se lbagai kodel u lntulk jawaban dan data yang suldah 

didapatkan. 

3. Tabulasi (Tabulation) 

Tabullasi akan dilakulkan ulntu lk me lnyu lsu ln data ulntu lk 

dikellompokkan dalam su latu l tabell selsulai delngan tulju lan pe lne lliti. 

 

I. Analisa Data 

Se lte llah dilakulkan prosels pe lngolahan dan pe lnyajian data, data 

yang telrku lmpu ll se llanju ltnya dianalisis dan diintelrpreltasikan delngan 

me lnggu lnakan me ltode l statistik. Analisa data yang dilakulkan dalam 

pe lnellitian ini yaitul : 

1. Analisa Data Univariat 

Analisis yang belrtulju lan u lntu lk me lndapatkan distribulsi, frelku le lnsi, 

dan prelse lntasel pada fulngsi sosial dan delpre lsi selhingga dikeltahuli 

variasi dari seltiap variabell. 

2. Analisa Data Bivariat 

Analisis yang digulnakan ulntulk me llihat hu lbulngan antara 

variabell indelpe lndeln (fulngsi sosial) delngan variabell delpelnde ln 

(delpre lsi) delngan telknik pelngulku lran adalah skala ordinal selhingga 

digulnakan ulji statistik non parame ltrik yaitul Chi Squ lare l delngan 

tingkat kelmaknaan α=5% (0,05) delngan intelrpreltasi : 

a. Apabila nilai ρ<0,05 maka Ho ditolak dan Ha ditelrima belrarti 

ada hulbu lngan fulngsi sosial delngan keljadian delprelsi pada 

lansia di Pulske lsmas Batu la Raya Makassar. 
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b. Apabila ρ≥0,05 maka Ho ditelrima dan Ha ditolak belrarti tidak 

ada hulbu lngan fulngsi sosial delngan keljadian delprelsi pada 

lansia di Pulske lsmas Batu la Raya Makassar. 
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BAB V 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil Penelitian 

1. Pengantar  

Pe lne llitian ini dilakulkan di Pulske lsmas Batu la Makassar pada 

tanggal 19 Felbrulari sampai delngan 19 Marelt 2024. Pe lngambilan 

sampe ll dilakulkan delngan me lnggu lnakan te lknik non-probability 

sampling de lngan ju lmlah sampe ll 100 relsponde ln. 

Pe lngu lmpu llan data ini me lnggu lnakan kule lsione lr selbagai alat ulkulr 

se ldangkan pelngolahan data delngan me lnggulnakan kompu lte lr 

program SPSS for windows ve lrsi 29 kelmu ldian dilanju ltkan delngan ulji 

statistik Chi-Squ lare l. Adapuln ke lte lntulan te lrhadap hulbu lngan, apabila 

nilai ρ<α maka Ha ditelrima dan Ho ditolak artinya ada hulbu lngan 

antara fulngsi sosial delngan keljadian delprelsi pada lansia di 

Pu lske lsmas Batu la Makassar. 

 

2. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Pu lske lsmas Batu la te lleltak di Ke llulrahan Batu la Ke lcamatan 

Manggala. Pu lske lsmas ini me lne lrapkan manaje lme ln mu ltu l be lrstandar 

Intelrnasional selte llah me lraih selrtifikat ISO 9001. 

Pu lske lsmas Batu la belrlokasi di JI. Abdulllah Dae lng Sirula No. 338. 

Lu las wilayah kelrja Pu lske lsmas Batu la adalah 1017,01 km 

be lrpelnduldu lk 51.654 jiwa yang telrdiri dari laki-laki 24.157 jiwa dan 

26.864 jiwa pelre lmpu lan, selrta kelpala kellularga selbanyak 20.832 KK. 

Wilayah kelrja Pu lske lsmas Batu la me llipulti 3 ke llulrahan yaitu l 

Batu la, kellulrahan Borong, Kellulrahan Telllo Barul. Pu lske lsmas Batu la 

me lmiliki 30 posyandul balita yang telrdapat di kellulrahan Batula 11 

posyandul, ke llulrahan Borong 12 posyandul, ke llulrahan Telllo Barul 7 

posyandul. Telrdapat 9 posyandul lansia yang telrdapat dikellulrahan 

Batu la 4 posyandul, ke llulrahan Borong 3 posyandul, ke llulrahan Telllo 
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Baru l 2 posyandul, 1 poskelsdan dan 2 posbindul. Adapuln Visi dan 

Misi Pulske lsmas Batu la: 

a. Visi  

Me lnjadi Pu lske lsmas de lngan pellayanan telrbaik di Makassar 

b. Misi 

1) Me lningkatkan sarana dan prasarana 

2) Me lningkatkan profelsionalisme l su lmbe lr daya manu lsia dalam 

pe llaksanaan pellayanan kelse lhatan selcara belrke llanjultan 

3) Me lnge lmbangkan je lnis layanan dan mu ltu l pe llayanan 

ke lse lhatan 

4) Me lningkatkan sistelm informasi dan manaje lme ln pulske lsmas 

5) Me lnge lmbangkan kelmitraan me lningkatkan ulpaya kelmandirian 

Masyarakat 

c. Motto Pu lske lsmas Batu la “PUlSKElSMAS SElGAR” 

1) Se lnyu lm me lru lpakan modal dalam me lmbe lri pe llayanan 

2) Elfe lktif delngan pellayanan telpat gulna, belrdaya gulna, belrhasil 

gu lna 

3) Ge lrakan adalah ulpaya celpat tindak dalam pe lmbe lrian layanan 

ke lse lhatan masyarakat 

4) Amal me lru lpakan belntulk kelre llaan hati peltu lgas dalam 

me lmbe lri pellayanan 

5) Ramah adalah sikap yang telrtanam dalam jiwa pe ltu lgas 

Ke lse lhatan. 
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3. Karakteristik Responden 

a. Be lrdasarkan Ulsia 

Tabell 5.1 

Distribulsi Frelku le lnsi Relspondeln Be lrdasarkan Ulsia Lansia Di 
Pu lske lsmas Batu la Makassar 

 

Usia (Tahun) Frekuensi (f) Persentase (%) 

60-74 87 87,0% 

75-90 13 13,0% 

Total 100 100,0% 

Su lmbelr: data prime lr, 2024 

 Be lrdasarkan tabell 5.1 me lnu lnju lkkan bahwa dari 100 

relspondeln ke llompok ulsia telrtinggi belrada pada ulsia 60-74 

se lbanyak 87 relspondeln (87,0%) dan kellompok u lsia telre lndah 

be lrada pada ulsia 75-90 selbanyak 13 relsponde ln (13,0%). 

 

b. Be lrdasarkan Jelnis Kellamin 

Tabell 5.2 

Distribulsi Frelku le lnsi Relspondeln Be lrdasarkan Je lnis Kellamin 
Lansia Di Pulske lsmas Batu la Makassar 

 

Jenis Kelamin Frekuensi (f) Persentase (%) 

Pe lre lmpu lan 60 60,0% 

Laki-laki 40 40,0% 

Total 100 100,0% 

Su lmbelr: data prime lr, 2024 

  Be lrdasarkan tabell 5.2 dapat dikeltahuli je lnis ke llamin lansia 

de lprelsi delngan frelku le lnsi telrbanyak adalah pe lrelmpu lan yaitul 60 

relspondeln (60,0%) dan frelku lelnsi laki-laki selbanyak 40 relspondeln 

(40,0%). 
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4. Analisa Univariat 

a. Fulngsi Sosial  

Tabell 5.3 

Distribulsi Frelku le lnsi Relspondeln Be lrdasarkan Fulngsi Sosial Lansia 
Di Pulske lsmas Batu la Makassar 

 

Fungsi Sosial Keluarga Frekuensi (f) Persentase (%) 

Fulngsi kellularga baik 23 23,0% 

Disfulngsi kellularga ringan 63 63,0% 

Disfulngsi kellularga belrat 14 14,0% 

Total 100 100,0% 

Su lmbelr: data prime lr, 2024 

Be lrdasarkan tabell 5.3 me lnu lnju lkkan bahwa dari 100 

relspondeln, dipelrolelh selbanyak 23 relsponde ln (23,0%) delngan 

fu lngsi sosial katelgori baik, 63 relspondeln (63,0%) delngan fulngsi 

sosial katelgori ringan, dan 14 relspondeln (14,0%) delngan fulngsi 

sosial katelgori belrat. 

 

b. Ke ljadian Delprelsi 

Tabell 5.4 

Distribulsi Frelku le lnsi Relspondeln Be lrdasarkan Ke ljadian Delpre lsi 
Lansia Di Pulske lsmas Batu la Makassar  

 

Tingkat Depresi Frekuensi (f) Persentase (%) 

Tidak delprelsi/normal 14 14,0% 

Ringan 49 49,0% 

Se ldang/Belrat 37 37,0% 

Total 100 100,0% 

Su lmbelr: data prime lr, 2024 

 Be lrdasarkan tabell 5.4 me lnu lnju lkkan bahwa dari 100 

relspondeln, dipelrolelh 14 relspondeln (14,0%) de lngan tingkat delprelsi 

katelgori normal (tidak delprelsi), 49 relsponde ln (49,0%) delngan 
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tingkat delprelsi katelgori ringan, dan 37 relspondeln (37,0%) delngan 

tingkat delprelsi seldang/belrat. 

 

5. Analisis Bivariat 

Tabell 5.5 

Analisis Hulbu lngan Fulngsi Sosial Delngan Keljadian Delprelsi Lansia 
Di Pulske lsmas Batu la Makassar 

 
 

Fungsi  

Sosial 

Tingkat Depresi   

ρ 

Value 

Tidak Delprelsi Ringan Seldang/Belrat Total 

    f % F % f % n % 

Baik 14 14,0 9 9,0 0 0,0 23 23,0  

0,001 Disfulngsi ringan 0 0,0 40 40,0 23 23,0 63 63,0 

Disfulngsi belrat 0 0,0 0 0,0 14 14,0 14 14,0 

Total 14 14,0 49 49,0 37 37,0 100 100,0  

Su lmbelr: data prime lr, 2024 

 Be lrdasarkan ulji statistik me lnggu lnakan u lji Chi-Squ lare l 

de lngan tabell 3x3, didapatkan hasil dengan nilai ρ=0,001 dengan  

α=0,05 berarti ρ<α yang artinya ada hubungan yang bermakna 

antara fungsi sosial dengan kejadian depresi pada lansia di wilayah 

kerja Puskesmas Batua Makassar. Dari hasil pelne llitian diatas 

de lngan ju lmlah se llulrulh relspondeln 100 didapatkan data fulngsi 

sosial baik delngan tingkat delpre lsi normal (tidak delpre lsi) selbanyak 

14 relspondeln (14,0%), fulngsi sosial baik de lngan tingkat delprelsi 

ringan selbanyak 9 relspondeln (9,0%), fulngsi sosial ringan delngan 

tingkat delprelsi ringan selbanyak 40 relspondeln (40,0%), fulngsi 

sosial ringan delngan tingkat delprelsi seldang/belrat se lbanyak 23 

relspondeln (23,0%), dan fulngsi sosial belrat de lngan tingkat delpre lsi 

se ldang/belrat selbanyak 14 relspondeln (14,0%). 
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B. Pembahasan 

  Be lrdasarkan hasil pelne llitian didapatkan ρ=0,001 delngan 

nilai α=0,05 dimana ρ<α yang artinya ada hulbulngan yang 

be lrmakna antara fulngsi sosial delngan keljadian delprelsi pada 

lansia di Pulske lsmas Batu la Makassar. Hasil pe lnellitian ini hampir 

se ljalan delngan pelnellitian yang dilakulkan olelh Nita & Winarni 

(2017), telntang fulngsi sosial kellularga delngan tingkat delprelsi 

lansia. Hasil pelnellitian didapatkan p = 0,000 de lngan nilai α = 0,05 

dimana p<α yang belrarti H ditolak yang me lnu lnju lkkan bahwa ada 

hu lbulngan antara fulngsi sosial kellularga delngan tingkat delprelsi 

lansia, dimana se lmakin selhat fulngsi sosial kellularga selse lorang 

maka se lmakin tidak me lngalami de lprelsi. 

Fulngsi sosial me llipulti hulbu lngan lanju lt ulsia de lngan kellularga 

se lbagai pelran ultama pada sellulrulh tingkat kelse lhatan dan 

ke lse ljahte lraan lansia. Adaptasi,  hulbulngan pe lrtulmbu lhan, afelksi, 

dan pelme lcahan masalah pada lansia dikaitkan delngan 

ke lbelradaan  kellularga dan orang dise lke llilingnya dalam 

me lmbe lrikan dulku lngan atas seltiap kelpultu lsan pada tingkat 

ke lse lhatan dan kelseljahte lraan lansia (Ridiansya, 2019). 

  Hal ini seljalan delngan telori me lnu lru lt Niman et al. (2017) 

menyatakan bahwa fungsi sosial adalah proses interaksi dengan 

lingkungan sosial yang dimulai sejak lahir dan berakhir setelah 

meninggal. Anggota keluarga belajar disiplin, budaya, norma 

melalui interaksi dalam keluarga sehingga individu mampu 

berperan di masyarakat. Kegagalan bersosialisasi dalam keluarga, 

terutama jika norma dan perilaku yang dipelajari berbeda dengan 

yang ada di masyarakat dapat menimbulkan kegagalan 

bersosialisasi di masyarakat. 

  Lansia yang kulrang aktif ataul tidak pelrnah me llaku lkan 

ke lgiatan sosial yang dapat dilakulkan dimasyarakat, maka tingkat 

sosialisasinya sangat relndah, selhingga akan me lngalami 
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pe lnulru lnan pelran sosial dan belrdampak pada intelraksi sosial yang 

bu lrulk. Be lrkulrangnya pelran sosial dan belrkulrangnya kelte lrlibatan 

sosial dapat me lnye lbabkan elmosi, ke lselpian, dan tidak belrharga 

yang akan me lmbu lat me lre lka me lrasa ke lselpian ataul telrisolasi 

se lcara sosial selhingga pelrasaan telrisolasi te lrselbu lt me lru lpakan 

situlasi yang relntan telrhadap delprelsi (Septyani et al., 2023). Hasil 

pe lnellitian dari 100 relspondeln, ada 14 (14,0%) lansia yang 

me lmiliki fulngsi sosial baik delngan tingkat de lprelsi normal (tidak 

de lprelsi). Hal ini me lnu lju lkkan bahwa fu lngsi sosial lansia yang 

masih telrpe lnulhi delngan baik selhingga lansia tidak me lngalami 

ke ljadian delprelsi. Selbaran jawaban dari kule lsionelr yang diisi lansia 

te lntang fulngsi sosial me lnyatakan bahwa se lbagian belsar tinggal 

be lrsama ke llularga, selring me lnghabiskan waktu l belrsama ke llu larga, 

dan masih aktif dalam ke lgiatan lansia. Hal telrse lbult seljalan 

de lngan pelne llitian yang dilakulkan me lnu lru lt Situngkir et al. (2023) 

yang menyatakan bahwa dengan adanya interaksi antara lansia 

dengan keluarga membuat lansia masih merasa dihargai dan 

dicintai.  

Me lnu lru lt asulmsi pe lnelliti adanya fulngsi sosial yang baik pada 

lansia dapat belrdampak te lrhadap keljadian de lprelsinya. Lansia 

yang tinggal belrsama ke llularga dan selring me lnghabiskan waktu l 

de lngan kellularga akan lelbih dipelrhatikan olelh ke llularganya selpelrti 

rultin me lngingatkan ulntulk pe lrgi kel posyandul lansia dan kelgiatan 

lansia lainnya, sellain itul ju lga lansia akan me lrasakan me lmiliki 

su lpport systelm dan tidak me lrasa se lndiri ataul te lrabaikan selhingga 

lansia akan lelbih sullit u lntulk me lngalami de lprelsi karelna me lmiliki 

du lkulngan yang baik. 

Hasil lain dari pelne llitian ini didapatkan fulngsi sosial baik 

de lngan tingkat delprelsi ringan selbanyak 9 (9,0%) dari 100 

relspondeln. Hal ini me lnu lnju lkkan bahwa be lbe lrapa lansia yang 

masih me lmiliki fulngsi sosial yang telrpelnu lhi de lngan baik selhingga 
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de lprelsi yang dialami lansia telrgolong delpre lsi ringan. Selbaran 

jawaban dari kulelsionelr yang diisi lansia te lntang fulngsi sosial 

me lnyatakan bahwa belbe lrapa lansia dapat me lnye lsu laikan diri 

de lngan keladaannya saat ini selhingga fulngsi sosial dikatelgorikan 

baik. Namu ln, lansia dapat me lngalami delprelsi ringan diselbabkan 

olelh belbe lrapa faktor selpe lrti lansia suldah tidak me lmiliki 

pe lnghasilan selhingga tidak dapat lagi me lnafkahi dirinya dan 

be lrgantulng pada anaknya. Se llain itul, ada ju lga lansia yang 

me lrasa tidak pulas delngan kelhidulpan dimasa tu la selbagai 

su lami/istri dan kelsu llitan dalam me lnjalankan pelran dalam 

ke llularga selbagai sulami se lkaliguls istri atau l se lbaliknya karelna 

pasangan tellah me lninggal, lansia suldah jarang me llakulkan 

hobinya yang me lmbu lat lansia selring me lrasa bosan, dan selring 

me lrasa lelbih banyak orang yang lelbih baik dari dirinya. 

Hal ini seljalan delngan telori me lnu lrult Suci (2018) yang 

me lnyatakan bahwa bahwa lansia yang tinggal belrsama cu lcu l 

mau lpu ln pasangan dapat me lmpe lrolelh dulku lngan kellularga yang 

lelbih belsar daripada lansia yang tinggal se lndiri. Lansia yang 

tinggal belrsama cu lcu l mau lpu ln pasangan tidak me lrasa ke lse lpian 

dan dapat me lngalihkan selgala pikiran bulru lk yang dimiliki delngan 

me lngasu lh cu lcu l ataul me lnghabiskan sisa hidulp belrsama 

pasangan selhingga tidak belre lsiko me lngalami delpre lsi. 

Me lnu lru lt asulmsi pelne lliti belbelrapa lansia yang masih 

me lmiliki fulngsi sosial yang telrpelnu lhi dapat belrdampak pada 

ke ljadian delprelsi yang dialaminya. Tidak se lmu la lansia dapat 

me lnye lsu laikan diri walaulpuln fu lngsi sosialnya baik, selhingga 

me lngakibatkan lansia akan me lrasa celmas selhingga dapat 

me lmpe lngaru lhi tingkat delpre lsinya. Olelh kare lna itul, hal ini ju lga 

tidak telrlelpas dari pelran pasangan mau lpu ln ke llularga dalam 

me lmbe lrikan motivasi agar tidak me lrasa te lrbelbani delngan 



40 
 

 
 

ke ladaan dan tidak me lrasa bosan se lrta hampa didalam ke lhidulpan 

se lhingga tidak telrjadi pelningkatan delpre lsi. 

Hasil lain dari pelne llitian ini didapatkan fulngsi sosial ringan 

de lngan tingkat delprelsi ringan selbanyak 40 (40,0%) dari 100 

relspondeln. Hal ini me lnu lnju lkkan bahwa se lbagian belsar lansia 

de lngan fulngsi sosial yang tidak telrpe lnulhi de lngan baik. Selbaran 

jawaban dari kulelsionelr yang diisi lansia te lntang fulngsi sosial 

me lnyatakan bahwa se lbagian belsar fulngsi sosialnya tidak 

te lrpelnu lhi delngan baik selhingga fulngsi sosialnya dikatelgorikan 

ringan, dibulktikan delngan selbagian belsar lansia me lngatakan 

bahwa anaknya sibulk belke lrja se lhingga jarang belrte lmu l, dan 

lansia jarang dilibatkan dalam diskulsi kellularga. Hal ini me lmbu lat 

lansia me lrasa telrabaikan. 

Hal ini se ljalan delngan telori me lnu lru lt Tan & Supatra (2023) 

yang menyatakan bahwa zaman yang semakin berkembang 

menyebabkan lansia kurang mendapatkan perhatian lebih dari 

lingkungan keluarga karena aktivitasnya yang padat. Kesibukan ini 

akhirnya membuat keluarga menjadi sibuk dengan kegiatan 

masing-masing yang akan membawa dampak negatif bagi kondisi 

fisik dan psikis lansia maka tak jarang terdapat keluarga yang 

menitipkan para lansia di panti werdha. 

Me lnu lru lt asulmsi pe lne lliti, selbagian belsar lansia be lranggapan 

bahwa tanggapan ataul pe lndapat dari lansia suldah tidak 

dibultulhkan lagi delngan alasan bahwa dirinya su ldah tula se lhingga 

me lngalami pe lnu lrulnan se lmangat dalam me lnjalankan aktvitas di 

ke lhidulpannya. 

Hasil lain dari pelne llitian ini didapatkan fulngsi sosial ringan 

de lngan tingkat delprelsi seldang/belrat selbanyak 23 (23%) dari 100 

relspondeln. Hal ini me lnu lnju lkka bahwa be lbe lrapa lansia delngan 

fu lngsi sosial yang tidak telrpe lnulhi delngan baik. Selbaran jawaban 

dari kule lsionelr yang diisi lansia telntang fulngsi sosial me lnyatakan 
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bahwa belbe lrapa lansia fulngsi sosialnya tidak telrpelnu lhi delngan 

baik selhingga fulngsi sosialnya dikatelgorikan ringan. Namu ln, 

lansia dapat me lngalami de lprelsi seldang/belrat diselbabkan olelh 

be lbelrapa faktor selpelrti adanya konflik delngan anaknya yang tidak 

ku lnju lng se llelsai, lansia jarang me lncu lrahkan kellulhan yang 

dirasakannya kelpada kellularga, dibelbankan de lngan me lrawat anak 

dan culcu l yang me lngalami ganggulan jiwa atau lpuln disabilitas. 

Hal ini seljalan delngan pelnellitian yang dilakulkan olelh Yan & 

Megawati (2017) dalam penelitian ini ditemukannya penerapan 

jenis pola komunikasi secara disfungsional oleh keluarga yang 

tinggal bersama dengan lansia. Keadaan ini sering terjadi ketika 

lansia yang marah-marah dan lansia merasa putus asa apabila 

ucapan tidak diterima keluarga (80,5%). Ada juga (54,5%) lansia 

yang merasa tidak mampu dan (53,2%) diantaranya merasa tidak 

berdaya dalam menyelesaikan masalah serta antara keluarga dan 

lansia tidak mau menerima jika terdapat perbedaan- perbedaan 

pendapat (53.2%). Hal inilah yang menunjukkan bahwa besarnya 

efek penerapan komunikasi disfungsional dalam keluarga 

sehingga membulat lansia tidak menjadi terbuka selama proses 

interaksi dengan keluarga yang tinggal serumah bersamanya. 

Komu lnikasi me lmpe lngaru lhi cara kellularga dalam me lme lnu lhi 

ke lbultu lhan kelse lhatan me lntal telrultama bagi lansia yang me lnde lrita 

de lprelsi. Komu lnikasi sangat pelnting bagi ke ldelkatan kellularga, 

me lnge lnal masalah, me lmbe lri relspon telrhadap pelran-pelran non- 

ve lrbal dan me lnge lnal masalah pada tiap individul. Komu lnikasi 

yang se lhat adalah komu lnikasi yang je llas dan ke lmampu lan 

me lnde lngar satul sama lain. 

Me lnu lru lt asulmsi pe lnelliti, keladaan yang dialami lansia 

te lrselbu lt akan me lmbu lat lansia me lnyimpan se lndiri atau l 

me lme lndam be lban yang ia rasakan selhingga hal telrselbu lt 
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me lmbu lat lansia tambah pikiran yang akan me lmpe lngaru lhi tingkat 

de lprelsinya. 

Hasil lain dari pelnellitian ini didapatkan fulngsi sosial belrat 

de lngan tingkat delprelsi seldang/belrat selbanyak 14 (14,0%) dari 

100 relspondeln. Hal ini me lnu lnju lkkan bahwa ada lansia yang sama 

se lkali fulngsi sosialnya suldah tidak telrpelnu lhi/rulsak. Se lbaran 

jawaban dari kulelsionelr yang diisi lansia te lntang fulngsi sosial 

dikatelgorikan belrat, dibulktikan delngan belbe lrapa lansia yang 

me lngatakan bahwa lansia telrselbu lt hanya tinggal selndiri dan 

se lbullan selkali dije lngulk ke llularganya bahkan kadang belrbullan 

bu llan tidak belrtelmu l ke llularganya, lansia ju lga me lngatakan bahwa 

lansia sangat jarang me lnjalin kelbe lrsamaan de lngan telman se lbaya 

dan suldah tidak aktif me lngikulti kelgiatan lansia ataul kontrol 

bahkan jika sakit lansia telrse lbult jarang pe lrgi belrobat jika 

me lnu lru ltnya tidak telrlalul parah dikarelnakan tidak ada yang 

me lngu lru lsnya, dan jika lansia me lmiliki masalah telrkadang dia 

yang me lnye llelsaikannya selndiri. Hal ini me lmbu lat lansia pelsimis 

te lrhadap masa de lpan. Belbe lrapa lansia ju lga me lngalami de lprelsi 

se ldang/belrat diakibatkan karelna faktor pelnyakit yang dimiliki 

lansia selpe lrti pelnyakit diabelte ls, parul, hipelrtelnsi, bahkan 

ke lgagalan dalam ope lrasi katarak selhingga me lmbu lat lansia tidak 

dapat me llihat delngan baik lagi. 

Hal ini seljalan de lngan telori me lnu lru lt Sutrisna et al. (2022) 

yang menyatakan bahwa gangguan depresi sering terdapat pada 

lansia dengan penyakit medis atau neurologis. Komorbiditas ini 

perlu mendapat perhatian karena depresi akan memperburuk 

morbiditas dan meningkatkan mortalitas. Penelitian terdahulu 

menunjukkan bahwa lansia dengan penyakit medis dua kali lebih 

berisiko depresi dibandingkan yang tanpa penyakit medis. 

Diagnosis depresi dengan komorbid penyakit medis atau 



43 
 

 
 

neurologis ditegakkan apabila penyakit tersebut telah terjadi 

sebelum munculnya gejala depresi. 

Me lnu lru lt asulmsi pe lnelliti, keladaan yang dialami lansia 

te lrselbu lt me lmbu lat lansia lelbih selnsitif (mu ldah telrsinggulng dan 

mu ldah marah), dan ke lhilangan rasa pelrcaya diri selhingga selring 

me lmbandingkan dirinya delngan orang lain. Be lgitul pu ln pada 

lansia yang me lngidap pelnyakit yang telrgolong delge lne lratif, 

se lbagian dari lansia mampu l me lne lrima kondisinya adapulla yang 

fidak mampu l me lne lrima hal telrselbu lt se lhingga lansia pelsimis 

te lrhadap masa de lpannya me lnye lbakan stre lss belrke lpanjangan 

bagi lansia yang belrdampak pada pelningkatan tingkat delprelsinya. 

Telrjadinya masalah kelselhatan selpe lrti me lngalami pelnyakit paru l 

yang suldah parah dan tak kulnju lng se lmbu lh me lmbu lat lansia 

me lmpe lngaru lhi tingkat delprelsinya. Pelnyakit parul yang dialami 

lansia me lmbu lat aktivitas lansia me lnjadi telrbatas selhingga akan 

me lrasa tidak belrgulna. Pelnyakit yang telrjadi pada lansia telrse lbult 

tidak hanya belrdampak pada masalah kelse lhatan, namu ln ju lga 

sosial dan me lnjadi belban pelre lkonomian bagi lansia karelna 

pe lnanganan pelnyakit me lme lrlu lkan biaya selhingga pelrmasalahan 

ini dapat me lningkatkan delprelsi pada lansia. 

Be lrdasarkan pelne llitian ini, pelnelliti me lngambil kelsimpu llan 

bahwa fu lngsi sosial yang dialami lansia belrbe lda-belda se lhingga 

dapat me lnjadi pelnce ltu ls te lrjadinya delprelsi delngan tingkatan yang 

be lrbelda-belda pulla. Adanya dulku lngan sosial dari orang telrdelkat 

dapat me lmbu lat lansia me lrasa masih dihargai dan dicintai 

se lhingga lansia dapat me lnanggapi pelrulbahan fulngsi sosial 

se lcara positif. Hal ini akan me lngu lrangi potelnsi pelningkatan deprsi 

pada lansia. Selain itu peran perawat juga sangat berperan 

penting dalam pemberian motivasi dan dukungan pada lansia agar 

dapat meringankan masalah psikolog meningkatkan kemampuan 

lansia untuk mengatasinya secara emosional dan mengurangi 
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kecemasan, sehingga tidak memperberat depresi yang dialami 

lansia.



 
 

45 
 

BAB VI 

PENUTUP 

 

A. Simpulan  

 Be lrdasarkan hasil kelsimpu llan dan pelngolahan data pelne llitian yang 

dilakulkan telrhadap 100 relspondeln pada tanggal 19 Felbrulari – 19 

Mare lt 2024 di Pulske lsmas Batu la Kota Makassar, maka dapat 

disimpu llkan bahwa: 

1. Lansia di wilayah Pu lske lsmas Batu la Makassar sebagian besar 

me lmiliki fulngsi sosial katelgori ringan 

2. Lansia di wilayah Pu lske lsmas Batu la Makassar sebagian besar 

me lmiliki tingkat delprelsi katelgori ringan 

3. Ada hu lbulngan antara fulngsi sosial delngan ke ljadian delprelsi pada 

lansia di wilayah Pulske lsmas Batu la Makassar. 

 

B. Saran 

1. Bagi Peltulgas Kelse lhatan 

 Hasil dari pelnellitian ini dapat me lnjadi acu lan bagi peltu lgas 

ke lse lhatan ulntu lk me lningkatkan kulalitas posyandul lansia dan 

me lmbe lrikan dulku lngan pada lansia me llaluli komu lnikasi telrapelu ltik 

dan BHSP (bina hulbu lngan saling pelrcaya) se lhingga pelnye lbab 

de lprelsi pada lansia dapat belrku lrang. 

2. Bagi Kellularga  

 Diharapkan agar kellularga lansia lelbih me lmpe lrhatikan, 

me lmbantu l, se lrta me lmbe lrikan dulku lngan pada lansia agar lansia 

me lrasa dihargai dan dicintai selhingga fulngsi sosial teltap baik. 

3. Bagi Lansia  

 Me lngingat keljadian delprelsi dapat dipe lngarulhi olelh 

pe lnyelsu laian fulngsi sosial yang dimiliki, diharapkan agar lansia 

dapat me lne lrima dan me lnye lsu laikan diri delngan kondisi yang ada, 
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se lhingga telrhindar dari pelrasaan tidak be lrgulna yang dapat 

me lnye lbabkan ke ljadian delprelsi. 

4. Bagi Masyarakat 

 Diharapkan kelpada masyarakat agar teltap belrsosialisasi 

de lngan lansia dan tidak me lngu lcilkan taul me lmbe lrikan stelre lotip 

yang nelgatif telrhadap lansia yang dapat me lmbu lat lansia me lrasa 

tidak belrdaya dan tidak belrgulna yang dapat me lmpe lngaru lhi kondisi 

de lprelsi pada lansia. 

5. Bagi Pelne lliti Se llanjultnya  

a. Pe lne lliti sellanju ltnya disarankan me llakulkan pe lnellitian lanju ltan 

de lngan sampe ll yang lelbih banyak dan wilayah yang lelbin lulas 

agar hasil pelne llitian lelbih relprelse lntatif. 

b. Pe lne lliti sellanju ltnya disarankan me lnggu lnakan me ltode l 

pe lnellitian yang belrbelda delngan pelne llitian ini, misalnya 

me llaku lkan pelne llitian delngan me ltode l ku lalitatif. 
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Lampiran 1 

JADWAL KEGIATAN 

HUBUNGAN FUNGSI SOSIAL DENGAN KEJADIAN DEPRESI PADA LANSIA DI PUSKESMAS BATUA MAKASSAR 

No 

 

Kelgiatan 

 

Selptelmbelr  Oktobelr  Novelmbelr De lselmbelr  Janulari  Felbru lari  Mare lt  April  

1 2 3 4 1 2 3 4 5 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 5 1 2 3 4 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

1.  Pelngajulan juldull                                     

2. ACC juldull                                     

3. Pelnyulsulnan proposal                                     

4. Uljian proposal                                     

5. Pelrbaikan proposal                                      

6. Pellaksanaan pelnellitian                                     

7.  Pelngolahan dan analisa                                     

8. Pelnyulsullan laporan 

pelnellitian  

                                    

9. Uljian hasil                                     

10. Pelrbaikan skripsi                                     

11. pelngulmpu llan                                     



 
 

 
 

Lampiran 2 

INSTRUMEN PENELITIAN 

Hubungan Fungsi Sosial Dengan Kejadian Depresi Pada Lansia Di 

Puskesmas Batua 

 

Identitas Responden     

Nama (Inisial)               : 

Ulsia                              : 

Je lnis kellamin               : 

Pe lke lrjaan                     : 

Diagnosis                     : 

Stadiulm                        : 

Lama Pe lngobatan       : 

PElTUlNJUlK :             

1. Me lmbaca te lrlelbih dahullul se ltiap pelrtanyaan yang diaju lkan delngan 

te lliti. 

2. Se ltiap pelrtanyaan hanya belrlakul satul jawaban. 

3. Pada kule lsionelr, belrilah satul tanda chelcklist (v). 

4. Jika ingin me lnganti jawaban cu lku lp delngan me lncore lt jawaban de lngan 

tanda (=), kelmu ldian belri satul tanda (v) pada jawaban te lrakhir. 

5. Apabila ada pelrtanyaan yang kulrang dime lngelrti dapat ditanyakan 

langsulng ke lpada pelne lliti. 

Ke lte lrangan: 

S: Se llalul 

KK: Kadang-kadang 

HTP: Hampir Tidak Pelrnah  



 
 

 
 

Lampiran 3 

SURAT IZIN PENELITIAN 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 4 

INFORMED CONSENT 

Kami yang belrtanda tangan dibawah ini: 

Nama: 

Nadatya Gayo Pakan (C2014201085) 

De lsidaria Rosaliani Rona (C2014201096) 

         Adalah mahasiswa Program Stu ldy Ke lpe lrawatan STIK Ste llla Maris 

yang seldang me llaku lkan pelne llitian telntang hulbu lngan fulngsi sosial 

de lngan keljadian delpre lsi pada lansia di pulskelsmas batu la 

          Idelntitas selmu la re lspondeln dan informasi yang dipelrolelh dalam 

pe lmne llitian ini akan dijamin ke lrahasiaannya dan me lnjadi tanggulng jawab 

kami se lbagai pelne lliti apabila informasi yang dibelrikan dikelmu ldian hari. 

            Bapak/Ibul dapat me lngu lndulrkan diri dari pelne llitian ini kapan saja 

tanpa paksaan apapuln. Jika Bapak/Ibul me lmu ltu lskan ulntulk me lngu lndu lrkan 

diri dari pelnellitian ini, selmu la data dalam pe lne llitian ini tidak akan disalah 

gu lnakan tanpa izin relspondeln. Informasi yang dipelrolelh dalam pe lnellitian 

ini me lru lpakan bahan ataul data yang akan belrmanfaat bagi 

pe lngelmbangan ilmu l ke lpe lrawatan dan akan dipulblikasikan dalam be lntu lk 

skripsi. Atas kelseldiaan Kelrjasama bapak/ibul, kami me lngu lcapkan telrima 

kasih. 

Makasar, 13 delselmbe lr 2023 

          Pelne lliti 1                                                                   Pelne lliti 2   

                                                              

Nadatya Gayo Pakan                                           Delsidaria Rosaliani Rona 



 
 

 
 

Lampiran 5 

PERNYATAAN PERSETUJUAN MENJADI  

RESPONDEN (INFORMED CONSENT)  

  

Saya yang belrtanda tangan di bawah ini me lnyatakan bahwa: Nama: 1. 

Saya tellah me lnge lrti telntang apa yang telrcantulm dalam lelmbar 

pe lnje llasan dan tellah dije llaskan olelh pelne lliti 2. Delngan ini saya 

me lnyatakan bahwa se lcara sulkare lla belrseldia ulntulk ikult se lrta me lnjadi 

relspondeln dalam pe lne llitian yang belrju ldu ll “Hu lbulngan Fulngsi Sosial 

De lngan Keljadian Delpre lsi Pada Lansia Di Pulske lsmas Batu la”  

 

Makassar, 12 Delse lmbe lr 2020 

 

Partisipan 

   

 (Nama Re lsponde ln)  

 

 

Pe lne lliti I                                                                 Pelne lliti II 

  

Nadatya Gayo Pakan                                            Delsidaria Rosaliani Rona      

 

 



 
 

 
 

Lampiran 6 

Kuesioner Fungsi Sosial (APGAR Family)  

No  

Apakah Bapak/Ibu dalam satu minggu 

terakhir : 

Selalu 

2 

Kadang-

Kadang 

1 

Hampir 
Tidak 

Pernah 

0 

1. Saya pu las delngan kellularga saya yang belrseldia 
me lmbe lrikan bantulan saat saya ditimpa masalah 

ataul me lngalami kelsu llitan (A) 

   

2.  Saya pu las delngan cara kellularga saya dalam 
me lmbicarakan selsu latul dan me lngu lngkapkan 

masalahnya kelpada saya (P) 

   

3.  Saya pulas delngan kelbelbasan yang dibelrikan 
ke llularga saya dalam me lngambil kelpultu lsan dan 
me lndu lku lng ke linginan saya ulntu lk me llaku lkan 

aktivitas yang barul (G) 

   

4.  Saya pu las delngan cara kellularga saya dalam 
me lmbe lrikan kelhangatan, kasih sayang, dan 
be lrelspon telrhadap elmosi saya (selpe lrti marah, 

se ldih, ataul me lncitai) (A)  

    

5.  Saya pu las delngan waktu l yang diseldiakan 

ke llularga/telman u lntu lk me lnjalin kelbelrsamaan (R)  

   

 Jumlah 

 

Interprestasi:  

0-3    : Disfulngsi kellularga belrat 

4-6    : Disfulngsi  kellularga ringan 

7-10  : Fulngsi kellularga baik 

 

 



 
 

 
 

Kuesioner Depresi (GDS) 

No Pertanyaan Kunci 

Jawaban 

Skor 

1.  Apakah anda selbe lnarnya pulas 

de lngan kelhidulpan anda? 

Ya/Tidak  

2. Apakah anda tellah me lninggalkan 

banyak kelgiatan dan minat ataul 

ke lse lnangan anda? 

Ya/Tidak  

3. Apakah anda me lrasa kelhidulpan 

anda kosong? 

Ya/Tidak  

4. Apakah anda selring me lrasa bosan? Ya/Tidak  

5. Apakah anda me lmpu lnyai selmangat 

yang baik seltiap saat? 

Ya/Tidak  

6.  Apakah anda takult bawah se lsu latul 

yang bulrulk akan telrjadi pada anda? 

Ya/Tidak  

7. Apakah anda me lrasa bahagia ulntulk 

se lbagian belsar hidulp anda? 

Ya/Tidak  

8. Apakah anda selring me lrasa tidak 

be lrdaya? 

Ya/Tidak  

9. Apakah anda lelbih selnang tinggal di 

rulmah daripada kellular dan 

me lnge lrjakan se lsu latul yang barul? 

Ya/Tidak  

10. Apakah anda me lrasa me lmpu lnyai 

banyak masalah delngan daya ingat 

anda dibanding kelbanyakan orang? 

Ya/Tidak  



 
 

 
 

11. Apakah anda pikir bawah hidulp 

anda selkarang ini me lnye lnangkan? 

Ya/Tidak  

12. Apakah anda me lrasa tidak belrharga 

se lpelrti pelrasaan anda saat ini? 

Ya/Tidak  

13. Apakah anda me lrasa pelnulh 

se lmangat? 

Ya/Tidak  

14. Apakah anda me lrasa bawah 

ke ladaan anda tidak ada harapan? 

Ya/Tidak  

15. Apakah anda pikir bawah orang lain 

lelbih baik keladaannya daripada 

anda? 

Ya/Tidak  

  Total  

 

Interpretasi : 

Skor  0 - 4                : Not delprelsselnd (tidak delpresi/normal) 

Skor 5 - 9                 : Mild delprelssiond (delprelsi ringan)                   

Skor 10 -15              : Selvelrel delprelssiond (delprelsi seldang/belrat) 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 7 

LEMBAR KONSUL 

Nama dan Nim : Nadatya Gayo Pakan (C2014201085) 

       Delsidaria Rosaliani Rona (C2014201096) 

Program    : S1 Ke lpelrawatan 

Ju ldull Proposal : Hulbu lngan Fulngsi Sosial Delngan Keljadian Delpre lsi pada 

Lansia di Pulske lsmas Batu la Makassar 

Pe lmbimbing 1  : Rosmina Situlngkir, Ns., M.Ke ls 

 

No 

 

Hari/ 

Tanggal 

 

Mate lri Konsull 

Tanda Tangan 

Pe lne lliti Pe lmbimbing  

I II 

1. 26 

Se lpte lmbe lr 

2023 

Pe lngaju lan ju ldu ll 

 
  

2.  4 Oktober 

2023 

Koreksi judul dan 

mencari beberapa 

jurnal mengenai judul  
  

3.  23 Oktobelr 

2023 

ACC Ju ldu ll : 

Hu lbu lngan Fulngsi 

Sosial Delngan 

Ke ljadian Delpre lsi 

Pada Lansia di 

Pu lske lsmas Batu la 

Makassar 

Lanju lt BAB I 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

4. 7 

November 

2023 

Bab I 

Perbaikan latar 

belakang, tambahkan 

referensi 

 
  

5.  8 

Nove lmbe lr 

2023 

Bab I  

Latar bellakang 

pe lrbaikan paragraf 

te lntang Fulngsi Sosial 

dan Delprelsi  

 

 

 

 

 

 

6.  13 

Nove lmbe lr 

2023 

- Pe lrbaikan latar 

be llakang seltiap 

paragraf haruls 

be lrkelsinambu ln

gan 

- Pe lrbaikan 

manfaat 

pe lnellitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7.  16 

Nove lmbe lr 

2023 

Pe lrbaikan latar 

be llakang tambah 

pe lnellitian yang lain 

Lanju lt BAB II dan 

BAB III 

 
 

 

 

 

8. 30 

Nove lmbe lr 

2023 

- Pe lrbaikan latar 

be llakang 

- Bab II Tinjau lan 

pu lstaka 

te lntang telori 

prosels me lnu la 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

- Bab III 

Pe lrbaikan 

ke lrangka 

konselp dan 

de lfelnisi 

opelrasional   

 
  

9.  5 

De lse lmbe lr 

2023 

- Pe lrbaikan latar 

be llakang 

- Bab II Ku lrangi 

te lori lansia 

- Bab III 

Pe lrbaikan 

ke lrangka 

konselp 

- Bab IV 

Kuesioner, 

Kriteria Inklusi, 

dan 

penggunaan 

kata 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10. 

 

8 

De lse lmbe lr 

2023 

 

- ACC Bab I, II 

- Perbaikan Bab 

III Kerangka 

Konsep 

- Perbaikan Bab 

IV Kuesioner, 

Kriteria Inklusi 

 
  



 
 

 
 

11. 11 

Desember 

2023 

- ACC Bab III 

- Perbaikan Bab 

IV Penggunaan 

kata 

 
  

12. 12 

Desember 

2023 

- ACC Bab IV 

 
  

13. 

 

 

 

 

27 Maret 

2024 

 

- Perbaikan 

output SPSS 

- Perbaikan bab  

V pembahasan 

- Perbaikan 

abstrak 

- Lanjut Bab VI 

 

 

 

 

 

 

14. 3 April 

2024 

 

- Perbaikan Bab 

VI  

- Perbaikan 

output SPSS 

 

 
  



 
 

 
 

15. 5 April 

2024 

 

ACC Bab V 

dan VI 

  
  

16. 29 April 

2024 

 

Tambahkan 

pada bagian 

abstrak 

 

 
  

17. 

 

30 April 

2024 

 

ACC 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

LEMBAR KONSUL 

Nama dan Nim : Nadatya Gayo Pakan (C2014201085) 

       Delsidaria Rosaliani Rona (C2014201096) 

Program    : S1 Ke lpelrawatan 

Ju ldull Proposal : Hulbu lngan Fulngsi Sosial Delngan Keljadian Delpre lsi pada 

Lansia di Pulske lsmas Batu la Makassar 

Pe lmbimbing 2  : Elu lis Delde lh Komariah, Ns., MSN 

 

No 

 

Hari/Tanggal 

 

Mate lri Konsull 

Tanda Tangan 

Pe lne lliti Pe lmbimbing  

I II 

1. 

 

7 De lselmbe lr 

2023 

 

- Kore lksi sitasi 

- Pe lrhatikan 

te lknik 

pe lnullisan 

se lsu laikan 

de lngan 

pandulan 

 

 

 

 

 

 

2. 8 Desember 

2023 

- Perbaikan 

cara penulisan 

sitasi jika di 

awal kalimat 

- Perbaikan 

sampul 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

3. 12 

Desember 

2023 

Perbaikan 

daftar pustaka 

dan halaman  
 

 

4. 15 

Desember 

2023 

Perbaikan 

pada Bab IV 

menambahkan 

referensi  

 
 

 

5. 18 

Desember 

2023 

Perbaikan 

lampiran 

jadwal 

kegiatan dan 

daftar isi 

 
 

 

6. 15 April 

2023 

Perbaikan 

sitasi dan 

penulisan  
 

 

7. 16 April 

2023 

ACC 

 
 

 

8.  

 

 

30 April 

2023 

Perbaikan 

nama pada 

bagian 

halaman 

pengesahan 

 

ACC 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 8 

SURAT KETERANGAN SELESAI PENELITIAN 

 



 
 

 
 

Lampiran 9 

OUTPUT SPSS

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 10 

MASTER TABEL 

 

P1 P2 P3 P4 P5 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15

1 D P 1 67 Usia Lanjut 1 1 0 1 1 1 4 Disfungsi keluarga ringan 2 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 11 Sedang/berat 3

2 J L 2 68 Usia Lanjut 1 1 1 2 1 1 6 Disfungsi keluarga ringan 2 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 5 ringan 2

3 A P 1 70 usia Lanjut 1 1 0 0 1 0 2 Disfungsi keluarga berat 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 `14 Sedang/berat 3

4 R P 1 64 Usia Lanjut 1 2 1 2 2 2 9 Fungsi keluarga baik 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Tidak depresi/normal 1

5 Y P 1 61 Usia Lanjut 1 2 1 1 2 1 7 Fungsi keluarga baik 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 4 Tidak depresi/normal 1

6 A P 1 74 Usia Lanjut 1 0 1 0 1 1 3 Disfungsi keluarga berat 3 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 10 Sedang/berat 3

7 P L 2 64 Usia Lanjut 1 1 0 0 1 2 4 Disfungsi keluarga ringan 2 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 9 ringan 2

8 F P 1 67 Usia Lanjut 1 1 0 1 1 1 4 Disfungsi keluarga ringan 2 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 10 Sedang/berat 3

9 H L 2 88 Usia Lanjut Tua 2 1 0 0 0 0 1 Disfungsi keluarga berat 3 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 11 Sedang/berat 3

10 S P 1 79 Usia Lanjut Tua 2 2 0 0 2 2 6 Disfungsi keluarga ringan 2 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 8 ringan 2

11 R L 2 64 Usia Lanjut 1 1 1 2 1 1 6 Disfungsi keluarga ringan 2 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 7 ringan 2

12 D L 2 61 Usia Lanjut 1 1 1 1 1 1 5 Disfungsi keluarga ringan 2 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 7 ringan 2

13 N P 1 73 Usia Lanjut 1 1 1 2 2 2 8 Fungsi keluarga baik 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 8 ringan 2

14 S P 1 62 Usia Lanjut 1 2 0 1 1 1 5 Disfungsi keluarga ringan 2 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 10 Sedang/berat 3

15 B L 2 69 Usia Lanjut 1 2 1 1 1 1 6 Disfungsi keluarga ringan 2 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 10 Sedang/berat 3

16 J L 2 81 Usia Lanjut Tua 2 2 1 2 2 2 7 Fungsi keluarga baik 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 3 Tidak depresi/normal 1

17 H L 2 66 Usia Lanjut 1 2 1 2 2 2 8 Fungsi keluarga baik 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 5 ringan 2

18 N P 1 65 Usia Lanjut 1 2 2 2 2 2 10 Fungsi keluarga baik 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 6 ringan 2

19 S P 1 81 Usia Lanjut Tua 2 1 0 0 1 1 3 Disfungsi keluarga berat 3 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 12 Sedang/berat 3

20 R P 1 65 Usia Lanjut 1 1 1 1 1 1 5 Disfungsi keluarga ringan 2 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 10 Sedang/berat 3

21 R P 1 67 Usia Lanjut 1 1 0 1 1 1 4 Disfungsi keluarga ringan 2 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 9 ringan 2

22 C P 1 66 Usia Lanjut 1 2 1 1 1 1 6 Disfungsi keluarga ringan 2 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 8 ringan 2

23 S P 1 64 Usia Lanjut 1 1 0 1 1 0 3 Disfungsi keluarga berat 3 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 10 Sedang/berat 3

24 H P 1 63 Usia Lanjut 1 2 1 1 1 1 6 Disfungsi keluarga ringan 2 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 7 ringan 2

25 A L 2 60 Usia Lanjut 1 2 2 1 2 2 9 Fungsi keluarga baik 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 3 Tidak depresi/normal 1

26 H L 2 75 Usia Lanjut Tua 2 2 1 2 1 1 7 Fungsi keluarga baik 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 4 Tidak depresi/normal 1

27 J P 1 73 Usia Lanjut 1 0 0 0 1 1 2 Disfungsi keluarga berat 3 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 13 Sedang/berat 3

28 S P 1 67 Usia Lanjut 1 2 1 1 1 1 6 Disfungsi keluarga ringan 2 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 5 ringan 2

29 V P 1 68 Usia Lanjut 1 1 1 1 1 1 5 Disfungsi keluarga ringan 2 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 6 ringan 2

30 A L 2 65 Usia Lanjut 1 1 0 0 1 1 3 Disfungsi keluarga berat 3 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 10 Sedang/berat 3

31 S P 1 73 Usia Lanjut 1 1 0 0 1 1 3 Disfungsi keluarga berat 3 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 10 Sedang/berat 3

32 E L 2 64 Usia Lanjut 1 2 1 1 2 2 8 Fungsi keluarga baik 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 Tidak depresi/normal 1

33 H P 1 67 Usia Lanjut 1 1 1 0 1 1 4 Disfungsi keluarga ringan 2 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 8 ringan 2

34 C P 1 62 Usia Lanjut 1 2 2 1 1 2 6 Disfungsi keluarga ringan 2 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 5 ringan 2

35 H P 1 59 Usia Lanjut 1 2 1 2 2 1 8 Fungsi keluarga baik 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 Tidak depresi/normal 1

36 H L 2 68 Usia Lanjut 1 2 1 2 2 2 8 Fungsi keluarga baik 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 Tidak depresi/normal 1

37 M P 1 66 Usia Lanjut 1 2 0 2 1 1 6 Disfungsi keluarga ringan 2 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 7 ringan 2

38 S P 1 68 Usia Lanjut 1 1 0 2 0 1 4 Disfungsi keluarga ringan 2 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 8 ringan 2

39 L P 1 63 Usia Lanjut 1 2 0 0 1 1 4 Disfungsi keluarga ringan 2 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 9 ringan 2

40 J P 1 64 Usia Lanjut 1 2 2 2 2 2 10 Fungsi keluarga baik 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 Tidak depresi/normal 1

41 P P 1 60 Usia Lanjut 1 1 2 1 1 2 6 Disfungsi keluarga ringan 2 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 6 ringan 2

Keterangan KodeNamaNo Total Keterangan Kode Total
Fungsi Sosial Tingkat Depresi

KodeKlasifikasi LansiaUsiaKodeJK



 
 

 
 

 

42 A L 2 68 Usia Lanjut 1 1 0 0 0 1 2 Disfungsi keluarga berat 3 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 12 Sedang/berat 3

43 M L 2 61 Usia Lanjut 1 1 1 0 1 1 4 Disfungsi keluarga ringan 2 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 7 ringan 2

44 S P 1 84 Usia Lanjut Tua 2 2 0 1 2 2 7 Fungsi keluarga baik 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 5 ringan 2

45 M P 1 68 Usia Lanjut 1 1 1 1 1 1 5 Disfungsi keluarga ringan 2 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 8 ringan 2

46 S P 1 63 Usia Lanjut 1 1 1 1 1 1 5 Disfungsi keluarga ringan 2 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 8 ringan 2

47 K P 1 69 Usia Lanjut 1 1 1 2 1 1 6 Disfungsi keluarga ringan 2 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 5 ringan 2

48 S L 2 63 Usia Lanjut 1 1 1 0 1 1 4 Disfungsi keluarga ringan 2 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 6 ringan 2

49 C P 1 67 Usia Lanjut 1 2 2 1 2 1 7 Fungsi keluarga baik 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 4 Tidak depresi/normal 1

50 N P 1 65 Usia Lanjut 1 2 1 1 1 1 6 Disfungsi keluarga ringan 2 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 5 ringan 2

51 P P 1 69 Usia Lanjut 1 2 1 0 2 2 6 Disfungsi keluarga ringan 2 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 5 ringan 2

52 E P 1 64 Usia Lanjut 1 2 0 1 1 1 5 Disfungsi keluarga ringan 2 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 8 ringan 2

53 S P 1 67 Usia Lanjut 1 1 0 1 1 1 4 Disfungsi keluarga ringan 2 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 9 ringan 2

54 S L 2 69 Usia Lanjut 1 2 1 1 1 2 7 Fungsi keluarga baik 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 9 ringan 2

55 R L 2 64 Usia Lanjut 1 2 1 1 1 1 6 Disfungsi keluarga ringan 2 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 8 ringan 2

56 G P 1 65 Usia Lanjut 1 1 0 1 1 1 4 Disfungsi keluarga ringan 2 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 10 Sedang/berat 3

57 L P 1 74 Usia Lanjut 1 1 0 0 1 1 3 Disfungsi keluarga berat 3 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 10 Sedang/berat 3

58 N P 1 68 Usia Lanjut 1 2 1 1 1 2 7 Fungsi keluarga baik 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 5 ringan 2

59 P P 1 62 Usia Lanjut 1 1 1 1 1 1 5 Disfungsi keluarga ringan 2 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 9 ringan 2

60 B L 2 64 Usia Lanjut 1 1 1 0 1 1 4 Disfungsi keluarga ringan 2 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 10 Sedang/berat 3

61 D L 2 66 Usia Lanjut 1 1 0 1 1 1 4 Disfungsi keluarga ringan 2 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 10 Sedang/berat 3

62 S L 2 74 Usia Lanjut 1 2 0 0 1 1 4 Disfungsi keluarga ringan 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 10 Sedang/berat 3

63 F P 1 65 Usia Lanjut 1 1 1 1 1 1 5 Disfungsi keluarga ringan 2 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 10 Sedang/berat 3

64 N P 1 62 Usia Lanjut 1 2 1 1 1 2 7 Fungsi keluarga baik 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 4 Tidak depresi/normal 1

65 S P 1 71 Usia Lanjut 1 1 0 2 1 1 5 Disfungsi keluarga ringan 2 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 9 ringan 2

66 B P 1 76 Usia Lanjut Tua 2 2 1 1 1 1 6 Disfungsi keluarga ringan 2 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 7 ringan 2

67 D L 2 66 Usia Lanjut 1 2 2 2 2 1 9 Fungsi keluarga baik 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Tidak depresi/normal 1

68 W L 2 75 Usia Lanjut Tua 2 1 0 0 1 0 2 Disfungsi keluarga berat 3 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 Sedang/berat 3

69 P P 1 68 Usia Lajut 1 1 1 1 1 1 5 Disfungsi keluarga ringan 2 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 9 ringan 2

70 H P 1 69 Usia Lanjut 1 1 1 1 1 1 5 Disfungsi keluarga ringan 2 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 10 Sedang/berat 3

71 M L 2 66 Usia Lanjut 1 1 1 0 1 1 4 Disfungsi keluarga ringan 2 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 9 ringan 2

72 R L 2 76 Usia Lanjut Tua 2 1 0 2 1 1 5 Disfungsi keluarga ringan 2 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 8 ringan 2

73 M L 2 60 Usia Lanjut 1 2 1 1 1 1 6 Disfungsi keluarga ringan 2 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 7 ringan 2

74 T P 1 71 Usia Lanjut 1 2 0 0 1 1 4 Disfungsi keluarga ringan 2 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 10 Sedang/berat 3

75 S P 1 80 Usia Lanjut Tua 2 2 0 0 1 1 4 Disfungsi keluarga ringan 2 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 12 Sedang/berat 3

76 A P 1 80 Usia Lanjut Tua 2 1 1 1 1 1 5 Disfungsi keluarga ringan 2 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 7 ringan 2

77 O P 1 60 Usia Lanjut 1 2 2 2 2 2 10 Fungsi keluarga baik 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Tidak depresi/normal 1

78 P L 2 66 Usia Lanjut 1 2 0 0 2 2 6 Disfungsi keluarga ringan 2 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 5 ringan 2

79 M P 1 60 Usia Lanjut 1 1 1 1 1 1 5 Disfungsi keluarga ringan 2 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 7 ringan 2

80 Y P 1 72 Usia Lanjut 1 1 2 1 1 1 6 Disfungsi keluarga ringan 2 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 10 Sedang/berat 3

81 B L 2 74 Usia Lanjut 1 1 1 1 1 1 5 Disfungsi keluarga ringan 2 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 9 ringan 2

82 N L 2 66 Usia Lanjut 1 1 0 1 1 1 4 Disfungsi keluarga ringan 2 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 11 Sedang/berat 3

83 O L 2 68 Usia Lanjut 1 1 1 1 1 1 5 Disfungsi keluarga ringan 2 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 10 Sedang/berat 3

84 J L 2 66 Usia Lanjut 1 2 1 2 1 0 6 Disfungsi keluarga ringan 2 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 9 ringan 2

85 R L 2 69 Usia Lanjut 1 1 0 0 1 1 3 Disfungsi keluarga berat 3 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 11 Sedang/berat 3

86 U P 1 69 Usia Lanjut 1 2 0 1 1 0 4 Disfungsi keluarga ringan 2 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 11 Sedang/berat 3

87 S P 1 65 Usia Lanjut 1 1 1 0 1 1 4 Disfungsi keluarga ringan 2 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 11 Sedang/berat 3

88 U L 2 75 Usia Lanjut Tua 2 2 0 0 2 2 6 Disfungsi keluarga ringan 2 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 10 Sedang/berat 3

89 T L 2 83 Usia Lanjut Tua 2 2 0 0 2 1 5 Disfungsi keluarga ringan 2 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 10 Sedang/berat 3

90 D P 1 60 Usia Lanjut 1 1 0 0 2 1 4 Disfungsi keluarga ringan 2 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 10 Sedang/berat 3

91 M L 2 69 Usia Lanjut 1 2 0 2 1 2 7 Fungsi keluarga baik 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 4 Tidak depresi/normal 1

92 B L 2 66 Usia Lanjut 1 1 1 1 1 1 5 Disfungsi keluarga ringan 2 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 7 ringan 2

93 L P 1 65 Usia Lanjut 1 2 1 2 2 1 8 Fungsi keluarga baik 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 5 ringan 2

94 S L 2 66 Usia Lanjut 1 1 0 1 1 0 3 Disfungsi keluarga berat 3 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 10 Sedang/berat 3

95 B L 2 64 Usia Lanjut 1 1 1 1 1 1 5 Disfungsi keluarga ringan 2 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 10 Sedang/berat 3

96 L P 1 67 Usia Lanjut 1 1 1 1 1 1 5 Disfungsi keluarga ringan 2 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 10 Sedang/berat 3

97 M L 2 68 Usia Lanjut 1 1 0 0 0 0 1 Disfungsi keluarga berat 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 14 Sedang/berat 3

98 M P 1 64 Usia Lanjut 1 2 1 2 1 1 7 Fungsi keluarga baik 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 8 ringan 2

99 Y L 2 70 Usia Lanjut 1 2 1 2 1 1 7 Fungsi keluarga baik 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 5 ringan 2

100 I P 1 61 Usia Lanjut 1 1 0 0 1 2 4 Disfungsi keluarga ringan 2 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 9 ringan 2
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93 L P 1 65 Usia Lanjut 1 2 1 2 2 1 8 Fungsi keluarga baik 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 5 ringan 2

94 S L 2 66 Usia Lanjut 1 1 0 1 1 0 3 Disfungsi keluarga berat 3 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 10 Sedang/berat 3

95 B L 2 64 Usia Lanjut 1 1 1 1 1 1 5 Disfungsi keluarga ringan 2 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 10 Sedang/berat 3

96 L P 1 67 Usia Lanjut 1 1 1 1 1 1 5 Disfungsi keluarga ringan 2 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 10 Sedang/berat 3

97 M L 2 68 Usia Lanjut 1 1 0 0 0 0 1 Disfungsi keluarga berat 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 14 Sedang/berat 3

98 M P 1 64 Usia Lanjut 1 2 1 2 1 1 7 Fungsi keluarga baik 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 8 ringan 2

99 Y L 2 70 Usia Lanjut 1 2 1 2 1 1 7 Fungsi keluarga baik 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 5 ringan 2
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