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ABSTRAK

Pertambahan jumlah lanjut usia (lansia) di Indonesia menjadi tantangan serius, khususnya terkait
dengan kesehatan mental seperti depresi. Desa Medini, Kecamatan Undaan, Kabupaten Kudus,
mengalami peningkatan jumlah lansia dari tahun ke tahun, dengan sebagian besar dari mereka hidup
sendiri, memiliki pendidikan rendah, serta bekerja di sektor informal. Studi pendahuluan menemukan
bahwa dari 443 lansia, 8 orang mengalami depresi, terdiri dari 7 depresi ringan dan 1 depresi sedang.
Faktor penyebab utama depresi pada lansia antara lain kurangnya dukungan keluarga, isolasi sosial,
rendahnya tingkat pendidikan, dan penurunan kondisi fisik. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian depresi pada lansia di Desa Medini
menggunakan kuesioner Geriatric Depression Scale (GDS). Hasil ini diharapkan dapat menjadi dasar
pengambilan kebijakan intervensi kesehatan mental bagi lansia di daerah pedesaan.

Kata Kunci : Lansia, Depresi, Dukungan Keluarga.

ABSTRACT

The increasing number of elderly people (elderly) in Indonesia poses a serious challenge, especially
regarding mental health issues such as depression. Medini Village, Undaan District, Kudus Regency,
is experiencing a steady rise in its elderly population, most of whom live alone, have low education
levels, and work in the informal sector. A preliminary study found that out of 443 elderly individuals,
8 suffered from depression, including 7 with mild depression and 1 with moderate depression. Major
contributing factors to depression in the elderly include lack of family support, social isolation, low
education, and declining physical condition. This study aims to analyze the factors associated with
the incidence of depression among the elderly in Medini Village using the Geriatric Depression
Scale (GDS) questionnaire. The results are expected to serve as a basis for mental health
intervention policies for the elderly in rural areas.
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PENDAHULUAN

Jumlah penduduk lanjut usia di dunia mencapai lebih dari 629 juta pada tahun 2000,
dan diperkirakan akan mencapai 1,3 miliyar pada tahun 2025, menurut World Health
Organization (WHO). Di Asia Tenggara, populasi lansia sebesar 8% atau sekitar 142 juta
orang. Pada tahun 2000, jumlah lansia sekitar 5,300,000 (7,4%) dari total populasi pada tahun
2020. Menurut Badan Pusat Statistik (BPS), ada 16 juta orang yang berusia 65 tahun atau di
atas. Ini adalah 5,95% dari 270,2 juta orang Indonesia seiring berkembangnya negara,
indonesia akan memiliki 9,77% penduduk lanjut usia pada tahun 2050, (Badan Pusat
Statistik, 2021)

Sebagai negara berkembang, badan statistika memperkirakan presentase penduduk
lanjut usia di indonesia akan meningkat menjadi 11,34% pada tahun 2020 dari 9,77% pada
tahun 2010. Jawa Tengah adalah salah satu wilayah dengan usia harapan hidup (UHH)
tertinggi di Indonesia, menurut Badan Pusat Statistik (BPS) Jawa Tengah pada tahun 2020
sebanyak 87,19 %, dengan UHH 74,23tahun, meningkatdari 74,18 tahun pada tahun 2019
(Gatra, 2020)

Seperti yang telah diketahui, jumlah orang tua di Jawa Tengah meningkat, dengan
orang tua tersebar di setiap kabupaten, Kabupaten Kudus adalah salah satu dengan populasi
orang tua terbanyak, dengan 76,969 jiwa, atau 7,01 persen dari populasi, menurut data Survei
Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) (Jawa pos, 2021) Jika tidak ditangani, meningkatnya
angka lansia akan menimbulkan masalah. Karena pada umumnya orang lanjut usia lebih
rentan terhadap peyakit, kesehatan fisik dan mental adalah masalah utama. kehidupan orang
tua akan menurun dalam semua aspeknya jika diabaikan. Tiga pulu juta orang tua yang
tinggal di komunitas tersebut mengalami masalah kesehatan fisik. Salah satu dari lima
aktivitas kehidupan sehari-hari, yaitu mandi, berpakaian, makan, mobilitas, dan toileting,
menyumbang 14,5% dari total populasi

Orang tua yang tinggal sendiri di rumah dan jauh dari keluarga berisiko mrngalami
depresi. Sebesar 6,4% Orang tua yang tinggal di rumah akan merasa kesepian karena anak-
anak mereka sibuk mencari kehidupan mereka sendiri dan tidak memberikan perhatian yang
lebih kepada mereka. Hal-hal sepert ini membuat orang tua tidak sabar, seringkali marah,
merasa sendirian, merasa dibenci, dan selalu berpikir negatif tentang anak cucunya sampai
mereka ingin mati untuk membebani anak cucunya. Orang tua yang depresi tinggadi rumah
merasa tertekan karena tidak dapat melakukan aktivias keluarga. Karena tekanan dari
keluargayang melarangnya melakukan aktivitas apapun, lansia yang pada dasarnya senang
beraktivitas menjadi merasa tidak berguna. (ANANDA MUHAMAD TRI UTAMA, 2022)

Kurangnya dukungan keluarga yang kurang baik dapat berdampak signifikan pada
kesejahteraan individu terutama pada lansia. Dalam beberapa penelitian ditemukan bahwa
sekitar 63,5% responden mengalami dukungan keluarga yang kurang baik, 57,7% lansia juga
melaporkan dukungan keluarga yang tidak memadai. Sebaliknya penelitian menunjukkkan
bahwa 75% responden memiliki dukungan keluarga yang baik, yang berkontribusi pada
pengurangan tingkat depresi. Dukungan keluarga yang kuat dapat mengurangi risiko depresi
pada kalangan lanjut usia (Namun, penelitian menunjukkan bahwa keluarga segan untuk
melakukan hal ini dan memilih panti sebagai alternatif untuk merawat orang tua mereka.
Kelurga sangat penting untuk membantu orang menyelesaikan masalah mereka (Hatmanti &
Muzdalifah, 2019)

Depresi memiliki potensi untuk menurunkan kualitas hidup, prevalensi depresi pada
lansia berusia 55-64 tahun mencapai 15,9% dan meningkat menjadi 33,7% pada mereka yang
berusia diatas 75 tahun meningkatkan resiko bunih diri, dan membuat orang menjadi lebih
menutup diri (Kemenkes, 2019). hanya intervensi medis yang dapat diterima oleh individu
yang mengalami depresi karena mereka tidak dapat mengendalikan kondisi mereka sendiri.
Oleh karena itu. penting untuk mendapatkan dukungan keluarga karena salah satu penyebab
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depresi pada orang tua adalah kurangnya dukungan keluarga. (Kristianingsih et al., n.d.)

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Agus, 2020)menemukan hubungan yang
bermakna antara dukungan keluarga terhadap aktivitas depresi pada orang tua dengan nilai p
<0,1. faktor yang paling dominan berhubungan dengan kejadian depresi pada lanjut usia
adalah faktor dukungan keluarga (Wulandari, 2020), selain itu,penelitian yang dilakukan oleh
peneliti lain menemukan bahwa partisipasi sosial atau interaksi sosial yang kurang atau cukup
berhubungan dengan kejadian depresi pada lanjut usia. Selain itu, faktor usia dan faktor
ekonomi juga berpengaruh terhadap terjadinya depresi, terdapat 40,91% orang berusia 60-90
tahun (Beno et al., 2022)

Studi pendahuluan yang dilakukan peneliti pada tanggal 16 Juli 2024, di Desa Medini
didapatkan dari data sekunder ada 443 lansia dengan jumlah 97 lansia laki-laki dan 346 lansia
perempuan. 367 lansia hanya mengenyam pendidikan sebatas sekolah dasar. Karena
pendidikan yang rendah, ini menyebabkan mereka hanya bekerja sebagai petani dan buruh.
413 lansia hidup sendiri tanpa pasangan, dikarenakan perceraian dan kematian pasangannya,
dan hanya 30 lansia hidup berpasangan. Selain itu terdapat 8 lansia terlantar/tanpa keluarga,
436 lansia masih mempunyai keluarga. lansia yang kondisi fisiknya menurun ada sekitar 66
lansia, selain itu di dapatkan juga dari data sekunder dan hasil observasi pada saat peneliti
melakukan peneliti awal di Desa Medini. dimana ditemukan lansia yang kurang mendapatkan
perawatan dan perhatian. Salah satu contohnya, peneliti saat itu mendapatkan fenomena yang
sangat memprihatinkan dari salah satu lansia yang tinggal di desa tersebut. Lansia tersebut
terlihat tidur di atas ranjang rumahnya. Dari salah seorang sumber mengatakan bahwa lansia
tersebut tidak memiliki anak atau keluarga.

Studi pendahuluan yang dilakukan peneliti pada tanggal 16 Juli. 8 dari 443 lansia yang
ada di desa Medini mengalami depresi dengan distribusi 7 lansia mengalami depresi ringan
yang ditandai dengan menurunnya tenaga yang menyebabkan lansia menjadi mudah lelah. 1
lansia mengalami depresi sedang yang ditandai dengan kesulitan untuk meneruskan kegiatan
sosial pekerjaan dan urusan rumah tangga. Hasil didapatkan dari wawancara menggunakan
kuesioner Geriatric Depression Scale (GDS) yang mengategorikan depresi menjadi 4 kategori
yaitu tidak depresi, depresi ringan, depresi sedang, dan depresi berat. Dari berbagai masalah
yang dihadapi lansia yang dapat mengganggu masalah kesehatan jiwanya, maka peniliti
tertarik untuk meneliti faktor-faktor yang berhubungan depresi pada lansia.

Peneliti dilakukan di desa Medini, dikarenakan jumlah lansia di desa Medini yang terus
mengalami peningkatan dari tahun ke tahun, dan untuk mempermudah mencari responden
maka dipilihlah Desa Medini yang terletak di Kecamatan Undaan Kabupaten Kudus sebagai
wujud kepedulian terhadap permasalahan yang ada di desa sendiri.

METODE

Penelitian ini menggunakan motode penelitian kuantitatif. Penelitian bertujuan untuk
mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan depresi pada lansia. Penelitian ini
merupakan penelitian untuk menjelaskan hubungan atara variabel melalui pengujian hipotesa.
dengan desain penelitian menggunakan observasi dengan pendekatan purposive sampling.
Metode tersebut merupakan metode yang dilakukan melalui observasi langsung terhadap
status karakter atau variabel subyek pada saat penelitian (Adiputra et al., 2021)

HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Gambaran Umum

Penelitian ini dilakukan di Desa Medini. Desa Medini merupakan salah satu desa di
Kecamatan Undaan Kabupaten Kudus. Pelayanan kesehatan baik lansia yang ada di Desa
Medini yaitu posyandu lansia. Kegiatan posyandu lansia dilaksanakan satu kali dalam satu
bulan meliputi pemeriksaan kesehatan dan penyuluhan kader posyandu.
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Proses penelitian dimulai dari sampel yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksekusi,
kemudian ditentukan sampel minimal dari populasi dengan teknik pemilihan sampel
menggunakan purposive sampling yakni didapatkan 98 lansia. Responden tersebut diukur
dengan interaksi sosial dan dukungan keluarga dengan menggunakan kuesioner dan
menghubungkan dengan depresi pada lansia berdasarkan kuesioner Geriatrik Depresion Scale
(GDS). Kemudian data diolah dengan bantuan komputerisasi dan diuji statistika
menggunakan uji Sperman Rho Correlation.

B. Hasil penelitian
a. Usia responden
Tabel 1. Distribusi responden berdasarkan usia

di Desa Medini Undaan Kudus tahun 2025 (n=98)
Mean Median modus Min-maks Sd

67.26 66 68 60-84 6.358
Sumber : Data Primer Tahun 2025
Berdasarkan tabel 1. diketahui bahwa rata-rata usia responden adalah 67 Tahun dengan
nilai median 66 tahun. Usia paling muda 60 Tahun dan paling tua 84 Tahun, nilai modus 68
Tahun dan nilai SD 6.358.
b. Jenis kelamin

Tabel 2. Distribusi responden berdasarkan usia
di Desa Medini Undaan Kudus tahun 2025 (n=98)

Jenis kelamin f %

Perempuan 40 40.4
Laki-laki 58 58.6
Total 98 100

Sumber : Data Primer 2025
Berdasarkan Tabel 2. diketahui bahwa jenis kelamin responden paling banyak
adalah laki-laki sebanyak 58 responden (58,6%) dan jenis kelamin perempuan sebanyak 40
responden (40,4%).
c. Pendidikan
Tabel 3. Distribusi responden berdasarkan usia
di Desa Medini Undaan Kudus tahun 2025 (n=98)

Pendidikan f %
SD 64 65.3
SMP 32 32.7
SMA 2 2.0
Total 98 100

Sumber : Data Primer tahun 2025

Berdasarkan Tabel 3 diketahui bahwa pendidikan terakhir responden paling banyak
adalah SD sebanyak 64 responden (65.3%) dan pendidikan SMP sebanyak 32 responden
(32.7%) dan pendidikan SMA sebanyak 2 responden (2%).
C. Analisis Univariat

a. Intraksi Sosial
Tabel 4. Distribusi Frekuensi Sample Berdasarkan Interaksi Sosial
di Desa Medini Undaan Kudus (n=98)

Interaksi Sosial n %
Baik 7 7.1
Kurang Baik 91 92,9
Jumlah 98 100

Sumber : Data Primer tahun 2025
Berdasarkan Tabel 4. diketahui bahwa Interaksi Sosial responden adalah kurang baik
sebanyak 91 orang (92,9%), sedangkan interaksi sosial yang baik sebanyak 7 orang (7,1%).
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b. Dukungan Keluarga
Tabel 5. Distribusi Frekuensi Sample Berdasarkan Dukungan Keluarga
di Desa Medini Undaan Kudus (n=98)

Dukungan n %
Keluarga
Baik 10 10,2
Kurang Baik 88 89,8
Jumlah 98 100

Sumber : Data Primer 2025
Berdasarkan Tabel 5 diketahui bahwa sebagian besar dukungan keluarga responden
adalah kurang baik sebnayak 88 orang (89,8%), sedangkan dukungan keluarga yang baik
sebanyak 10 orang (10,2%).

c. Depresi Pada Lansia
Tabel 6. Distribusi Frekuensi Sample Berdasarkan Depresi Pada
Lansia di Desa Medini Undaan Kudus (n=98)

Depresi pada n %
Lansia
Tidak Depresi 4 4,1
Ringan 21 21,4
Sedang 37 37,8
Berat 36 36,7
Jumlah 98 100

Sumber : Data Primer 2025
Berdasarkan Tabel 6 diketahui bahwa sebagian besar responden mengalami depresi
sedang sebanyak 37 orang (37,8%), sedangkan yang paling sedikit responden tidak
mengalami depresi sebanyak 4 orang (4,1%).
D. Analisis Bivariat
Hubungan masing-masing variabel bebas (indenpenden), yaitu interaksi sosial,
dan dukungan keluarga terhadap depresi pada lansia dilakukan uji bivariat menggunakan uji
Spearman Rho Correlation. Hasil uji masing-masing variabel sebagai berikut:
1. Hubungan Interaksi Sosial dengan depresi pada lansia di Desa Medini
Tabel 7. Distribusi Responden Berdasarkan Hubungan Interaksi
Sosial dengan depresi pada lansia di Desa Medini (n=98)
Depresi Pada Lansia

Interaksi Tidak Depresi Depresi Depresi
Sosial Depresi Ringan Sedang Berat Total P (value)
n % n % n % n % n %
Kurang
Baik 4 41 20 20,4 35 357 32 32,7 91 92,9 0,252
Baik 0 0,0 1 1,0 2 2,0 4 4,1 7 7,1
4 41 21 21,4 37 378 36 36,7 98 100

Berdasarkan tabel 7 diketahui bahwa 91 responden (92,9%) interaksi sosial yang
kurang baik dimana tidak depresi sebanyak 4 responden (4,1%), depresi ringan sebanyak 20
orang responden (20,4%), depresi sedang 35 orang responden (35,7%) dan depresi berat 32
responden (32,7%). Berdasarkan uji statistik yang telah dilakukan diperoleh nilai p value
<0,05 (p value= 0,252) menunjukkan bahwa hubungan antara kedua variabel bersifat positif
sangat lemah. Uji signifikansi menghasilkan nilai p = 0,252, yang berarti lebih besar dari
batas signifikansi 0,05. Dengan demikian, hubungan antara interaksi sosial dan tingkat
depresi tidak signifikan secara statistik.
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2. Hubungan Dukungan Keluarga dengan Depresi pada Lansia di Desa Medini
Tabel 8 Distribusi Responden Berdasarkan Hubungan Dukungan Keluarga dengan depresi pada
Lansia di Desa Medini (n=98)
Depresi Pada Lansia
Dukungan Tidak Depresi Depresi Depresi

Keluarga Depresi Ringan Sedang Berat Total P (value)
n % n % n % n % n %
Kurang
Baik 3 31 18 18,4 33 33,7 34 347 88 89,8 0,170
Baik 1 1,0 3 3,1 4 4,1 2 2,0 10 10,2

4 41 21 214 37 378 36 367 98 100

Berdasarkan tabel 8 diketahui bahwa 88 orang responden (89,8%) dukungan keluarga
kurang baik dimana tidak depresi sebanyak 4 responden (4.1%), depresi ringan sebanyak 21
orang responden (21,4%), depresi sedang 37 orang responden (37,8%) dan depresi berat 36
orang responden (36,7%). Berdasarkan uji statistik yang telah dilakukan diperoleh nilai p
<0,05 (p=0,170), yang berarti tidak terdapat hubungan yang signifikan secara statistik antara
dukungan keluarga dan tingkat depresi lansia karena nilai p lebih besar dari 0,05.
Pembahasan
Karakteristik Responden

Berdasarkan hasil analisis karakteristik usia responden diperolenh bahwa mayoritas
lansia yang menjadi responden penelitian berada pada rentang usia 60 hingga 84 tahun
dengan rata-rata usia 67,26 tahun. Hal ini menunjukkan bahwa responden telah memasuki
fase lansia menengah hingga lanjut, yang secara alami mengalami berbagai penurunan fungsi
biologis, psikologis, psikososial, dan social.(Fikri Erwanto et al., 2023) dalam penelitiannya
juga menjelaskan bahwa prevalensi depresi meningkat seiring bertambahnya usia karena
peningkatan ketergantungan lansia terhadap orang lain serta melemahnya fungsi kognitif dan
fisik.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas responden adalah laki-laki (58,6%)
dibandingkan dengan perempuan (40,4%). Perbedaan proporsi ini memberikan gambaran
bahwa sebagian besar populasi lansia yang terlibat dalam penelitian adalah laki-laki.
Hatmanti, N. Mawarda & Muzdalifah, L. (2019) menunjukkan bahwa lansia perempuan
memiliki kecenderungan lebih tinggi mengalami depresi dibandingkan laki-laki karena lebih
rentan terhadap stres emosional dan sosial, terutama setelah kehilangan pasangan atau
mengalami penyakit kronis.

Data di atas menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki tingkat pendidikan
dasar (SD) yaitu sebesar 65,3%. Sebagian lainnya menamatkan pendidikan hingga tingkat
SMP (32,7%) dan hanya sedikit yang mencapai SMA (2,0%). Hal ini menggambarkan bahwa
sebagian besar lansia di Desa Medini memiliki latar belakang pendidikan yang rendah.
Puspitasari & Maria (2020) juga menunjukkan bahwa rendahnya pendidikan berdampak pada
rendahnya kemampuan adaptasi psikologis lansia terhadap perubahan dalam kehidupan,
terutama saat menghadapi kehilangan peran social.

Tingkat Depresi Pada Lansia

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 98 jumlah lansia yang di teliti di Desa Medini,
Data menunjukkan bahwa sebagian besar lansia di Desa Medini mengalami depresi, dengan
distribusi sebagai berikut: depresi sedang sebanyak 37 responden (37,8%) dan depresi berat
sebanyak 36 responden (36,7%). Sementara itu, hanya 4 responden (4,1%) yang tidak
mengalami depresi. Tingginya angka kejadian depresi ini menunjukkan bahwa depresi
merupakan masalah serius yang patut mendapatkan perhatian khusus di kalangan lansia.
Prevalensi ini lebih tinggi dari data nasional yang dilaporkan oleh Kementerian Kesehatan
RI, di mana prevalensi depresi pada lansia usia 55-64 tahun sebesar 15,9% dan meningkat
menjadi 33,7% pada usia di atas 75 tahun (Kemenkes, 2019). Hal ini dapat disebabkan oleh
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berbagai faktor, seperti kondisi fisik yang menurun, kehilangan pasangan hidup, kesepian,
serta kurangnya perhatian dari keluarga.

Menurut Smara (2024), depresi pada lansia dapat terjadi akibat faktor biologis,
psikososial, dan lingkungan. Pengalaman hidup, perubahan hormonal, serta penurunan fungsi
fisik dan peran sosial merupakan pemicu utama. Lansia yang tidak lagi aktif dalam kegiatan
sosial dan tidak merasa dihargai atau dibutuhkan oleh keluarga dan masyarakat akan lebih
rentan mengalami gangguan kejiwaan. Depresi yang dialami oleh lansia berkaitan dengan
banyak faktor, termasuk keterbatasan fisik, kehilangan pasangan, isolasi sosial, dan masalah
ekonomi. Hal ini diperkuat oleh Smara (2024), yang menyatakan bahwa depresi pada lansia
disebabkan oleh kombinasi faktor biologis, psikososial, dan lingkungan.

Hubungan Interaksi Sosial dengan Depresi Lansia di Desa Medini

Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden 91 (92,9%) memiliki
tingkat interaksi sosial yang kurang baik, hanya 7,1% responden yang melaporkan interaksi
sosial yang baik. Meskipun demikian, hasil uji Spearman Rho menunjukkan bahwa hubungan
antara interaksi sosial dan depresi tidak signifikan secara statistik (p = 0,252). Temuan ini
tampaknya bertentangan dengan teori yang dikemukakan oleh Puspitasari & Maria (2020),
yang menyatakan bahwa penurunan interaksi sosial karena keterbatasan fisik, hilangnya
peran sosial, atau berkurangnya kesempatan untuk berpartisipasi dalam kegiatan masyarakat
dapat meningkatkan risiko depresi. Penurunan interaksi sosial berperan dalam perasaan tidak
berguna dan keterasingan yang memperparah gejala depresi.

Perbedaan hasil ini dapat dijelaskan oleh persepsi individual lansia terhadap interaksi
sosial. Tidak semua lansia merasa perlu untuk sering bersosialisasi; beberapa mungkin lebih
nyaman dengan kehidupan yang tenang dan mandiri. Di sisi lain, interaksi sosial yang
dianggap "kurang" dalam skala penelitian mungkin tidak secara langsung mempengaruhi
kondisi psikologis responden apabila mereka merasa cukup dengan dukungan yang ada.
Selain itu, aspek kualitas interaksi sosial lebih penting dibanding kuantitas. Lansia yang
memiliki satu atau dua hubungan sosial yang kuat dan bermakna bisa jadi merasa lebih puas
dan tidak mengalami depresi, meskipun skala pengukuran menyebutkan interaksi mereka
"kurang".

Hubungan Dukungan Keluarga dengan Depresi pada Lansia di Desa Medini

Mayoritas responden dalam penelitian ini (89,8%) mendapatkan dukungan keluarga
yang kurang baik, seperti kurangnya komunikasi, perhatian, dan keterlibatan emosional
keluarga dalam kehidupan lansia. Namun, uji statistik menunjukkan bahwa tidak terdapat
hubungan yang signifikan secara statistik antara dukungan keluarga dan tingkat depresi (p =
0,170). Hasil ini bertentangan dengan banyak penelitian terdahulu yang menunjukkan bahwa
dukungan keluarga merupakan faktor pelindung utama terhadap depresi lansia.

Syam (2022) menegaskan bahwa dukungan keluarga memberikan rasa aman, dicintai,
dan dihargai pada lansia. Ketika dukungan ini kurang, lansia cenderung merasa terabaikan,
tidak berguna, dan mudah mengalami stres yang memicu depresi. Demikian pula Hatmanti &
Muzdalifah (2019) menyatakan bahwa dukungan keluarga yang baik mampu menurunkan
prevalensi depresi hingga 75%.

Salah satu kemungkinan penyebab ketidaksesuaian temuan ini adalah persepsi lansia
terhadap bentuk dukungan. Lansia mungkin menerima bantuan fisik dari anggota keluarga,
tetapi tidak merasa diperhatikan secara emosional. Bentuk dukungan yang dirasakan secara
emosional (seperti komunikasi, pelukan, sapaan rutin) mungkin lebih berpengaruh dalam
mencegah depresi dibanding bantuan praktis (seperti memasak atau memberi uang).
Ketidaksesuaian antara bentuk dukungan yang diberikan dengan yang dibutuhkan atau
diharapkan oleh lansia juga dapat menjadi penyebab tidak signifikannya hubungan tersebut.

Di sisi lain, nilai budaya dan norma masyarakat di desa seperti Medini dapat
memengaruhi makna dukungan keluarga. Lansia yang hidup dalam struktur keluarga besar
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mungkin tetap merasa kesepian karena perhatian yang terdistribusi, atau karena adanya
konflik keluarga yang tidak diungkapkan.
Implikasi Sosial Ekonomi dan Karakteristik Demografis

Faktor sosial ekonomi di Desa Medini juga turut memberikan pengaruh terhadap
kondisi psikologis lansia. Dari 98 responden, sebagian besar hanya menyelesaikan
pendidikan dasar (SD sebanyak 65,3%), dan pekerjaan mayoritas adalah buruh dan petani.
Rendahnya tingkat pendidikan dan pekerjaan informal yang tidak stabil menjadikan lansia
lebih rentan terhadap tekanan ekonomi di usia tua. Menurut Maydinar et al. (2022), lansia
yang tidak bekerja atau tidak memiliki penghasilan tetap tiga kali lebih berisiko mengalami
depresi dibandingkan mereka yang masih produktif. Keadaan ini diperburuk jika lansia tidak
memiliki pasangan atau anak yang merawatnya, sehingga mereka mengalami tekanan fisik
dan emosional tanpa dukungan yang memadai.

Kondisi geografis dan sosial masyarakat Desa Medini yang masih kental dengan
kehidupan agraris dan sederhana juga menjadi pertimbangan penting. Akses terhadap layanan
kesehatan jiwa masih terbatas, dan stigma terhadap gangguan kejiwaan mungkin membuat
banyak keluarga enggan membawa lansia ke layanan profesional. Hal ini menunjukkan
pentingnya penyuluhan dan program intervensi berbasis komunitas.

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan terhadap 98 lansia di Desa Medini,
dapat disimpulkan beberapa hal sebagai berikut:

1. Tingkat Depresi Lansia: Sebagian besar lansia di Desa Medini mengalami depresi, dengan
distribusi terbanyak berada pada kategori depresi sedang (37,8%) dan berat (36,7%). Hal
ini menunjukkan bahwa depresi merupakan masalah kesehatan mental yang signifikan di
kalangan lansia di wilayah tersebut.

2. Interaksi Sosial: Mayoritas lansia memiliki tingkat interaksi sosial yang kurang baik
(92,9%). Meskipun demikian, hasil uji statistik menunjukkan bahwa tidak terdapat
hubungan yang signifikan secara statistik antara interaksi sosial dengan tingkat depresi (p
= 0,252). Ini dapat disebabkan oleh persepsi lansia terhadap interaksi, dimana kuantitas
tidak selalu mencerminkan kualitas interaksi yang bermakna secara emosional.

3. Dukungan Keluarga: Sebagian besar responden (89,8%) melaporkan memiliki dukungan
keluarga yang kurang baik. Namun, hasil analisis statistik juga menunjukkan tidak ada
hubungan signifikan antara dukungan keluarga dengan depresi pada lansia (p = 0,170). Ini
bisa terjadi karena dukungan yang diberikan lebih bersifat fisik atau material, sementara
yang dibutuhkan lansia adalah dukungan emosional yang mendalam.

4. Karakteristik Sosial Ekonomi: Responden sebagian besar memiliki pendidikan rendah dan
pekerjaan sebagai petani atau buruh, yang menjadikan mereka rentan terhadap tekanan
ekonomi. Faktor ini juga berperan dalam meningkatkan risiko depresi, meskipun tidak
diuji secara signifikan dalam analisis statistik.

Saran

Berdasarkan temuan dan kesimpulan di atas, peneliti memberikan saran sebagai
berikut:

1. Bagi Masyarakat dan Keluarga: Diharapkan keluarga lebih aktif memberikan dukungan
secara emosional, tidak hanya secara fisik atau finansial. Melibatkan lansia dalam kegiatan
sosial dan keluarga secara aktif dapat membantu mengurangi perasaan kesepian dan tidak
berguna yang sering memicu depresi.

2. Bagi Petugas Kesehatan: Diperlukan penyuluhan secara berkala di posyandu lansia
mengenai pentingnya kesehatan jiwa dan cara deteksi dini gejala depresi. Petugas juga
diharapkan dapat memberikan intervensi psikososial ringan serta mendorong rujukan bila
ditemukan gejala depresi berat.
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3. Bagi Pemerintah Desa: Pemerintah desa dapat mengembangkan program kegiatan sosial
untuk lansia seperti senam lansia, kelompok diskusi, atau kegiatan keagamaan yang dapat
memperkuat interaksi sosial dan kesejahteraan mental lansia.

4. Bagi Peneliti Selanjutnya: Disarankan untuk memperluas variabel penelitian dan
menggunakan metode kualitatif untuk memahami persepsi lansia terhadap interaksi sosial
dan dukungan keluarga secara lebih mendalam. Juga mempertimbangkan faktor lain
seperti status ekonomi, penyakit kronis, dan riwayat kehilangan pasangan secara lebih
terukur.
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