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ABSTRAK

INDO IYA MAPPAITA. Hubungan kesepian lansia dengan depresi pada lansia
korban bencana Pasigala di Huntara Petobo. Dibimbing oleh ELIFA IHDA
RAHMAYANTI dan SRI YULIANTI.

Kesepian adalah sebuah perasaan dimana orang mengalami kehampaan dan
kesendirian.Kesepian yang memicu terjadinya stres, karena adanya tekanan sosial
dan seringkali menjadi penyebab depresi pada lanjut usia. Tujuan dari penelitian
ini adalah untuk mengetahui hubungan kesepian lansia dengan depresi pada lansia
korban bencana Pasigala di Huntara Petobo. Metode Penelitian yang digunakan
pada penelitian ini menggunakan desain deskriktif korelasi dengan pendekatan
Cross sectional menggunakan uji Statistik Spearmen rho. Populasi terdiri dari
semua lansia yang tinggal di Huntara Petobo yang ditinggal mati pasangan atau
keluarga yang berjumlah 139 lansia, berumur 60 sampai 80 tahun dan mengambil
sampel sebanyak 58 lansia. Hasil uji spearman rho diperoleh koefisien korelasi
0,349 dan nilai sig tailed = 0,007 pada taraf signifikan (o = 0,05), dimana nilai
sig < a (0,007 < 0,05) artinya ada hubungan kesepian lansia dengan depresi pada
lansia korban bencana Pasigala di Huntara Petobo. Simpulan dari penelitian ini
diharapkan lansia yang ditinggal pasangan ataupun keluarganya bisa beradaptasi
sehingga tidak mengalami depresi.

Kata kunci : Kesepian, Depresi, Lansia



ABSTRACT

INDO IYA MAPPAITA. Correlation Of Lonely With Depression T oward Elderly
Of Pasigala Disaster Victims In Petobo Temporary Shelter Guided by ELIFA
IHDA RAHMAYANTI and SRI ¥ ULIANTI

correlation descriptive design with Cross Sectional approached and Statistic
Spearmen rho test. Population number 139 elderly who have no couple or
Jamilywithin 60 to 80 Years old, but sampling only 58 elderly. Result of spearman
rho test found corraletion coefficient 0,349 and Jailed significant value, 0,007
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Proses tua terjadi dan ditentukan oleh Tuhan Yang Maha Esa.
Setiap orang akan mengalami proses menjadi tua dan masa tua merupakan
akan mengalami kemunduran fisik, mental, dan sosial secara bertahap
(Azizah,2011). Usia lanjut adalah hal yang harus diterima sebagai suatu
kenyataan dan fenomena biologis, kehidupan ini akan diakhiri dengan
proses penuaan Yyang berahir dengan kematian Supraba dalam
(Hidayat,2015).

Word Health Organizaion (WHQO) memperkirakan tahun 2025
jumlah lansia di seluruh dunia akan mecapai 1,2 miliar orang yang akan
terus bertambah hingga 2 miliar orang di tahun 2050. Data WHO juga
memperkirakan 75% populasi lansia di dunia pada tahun 2025 berada di
negara berkembang. Indonesia pada tahun 2025 akan berada pada tahap
tersebut (Kang, 2016). Berdasarkan sensus penduduk tahun 2015, maka
jumlah penduduk di Indonesia menunjukkan bahwa Indonesia termasuk 5
besar negara dengan jumlah penduduk lansia terbanyak di dunia. Pada
tahun 2016 jumlah lansia di Indonesia telah mencapai 18,1 juta orang.
Dari data lansia pada tahun 2017 di Indonesia mencapai 7,56% dari total
penduduk Indonesia yang berjumlah 246,9 juta jiwa (Badan Pusat
Statistik 2017).

Provinsi Sulawesi Tengah, jumlah lansia pada tahun 2015
sebanyak 5,8% dari jumlah penduduk, kemudian pada tahun 2016
sebanyak 6,6% meningkat menjadi 174.900 jiwa, kemudian pada tahun
2017 sebanyak 7,3% meningkat lagi menjadi 209.900 jiwa dan pada tahun
2020 diperdiksikan akan mencapai 8,4% dari 260.900 jiwa ( Badan Pusat
Statistik 2017). Khususnya di kota palu, pada tahun 2015 jumlah
penduduk lansia tercatat 8.968 jiwa atau sekitar 3,39 % dari jumlah

penduduk, kemudian meningkat menjadi 16.958 jiwa atau 5,02% pada



tahun 2016, kemudian terjadi peningkatan lagi menjadi 18.469 jiwa pada
tahun 2017 dan di prediksikan akan mencapai 21.225 jiwa atau sekitar
6,01% pada tahun 2020 (Badan Pusat Statistik 2017).

Lansia memiliki kondisi yang berbeda — beda dan berbagai
persolan yang terjadi pada lansia dalam menjalani kesehariannya seperti
halnya kemiskinan, stres yang berkepanjangan ataupun masalah dalam
keluarga, kesepian, kehilangan keluarga akibat bencana, kondisi tersebut
dapat memicu terjadinya depresi karena tidak ada tempat bagi lansia
untuk mengutarakan atau mengeluarkan segala perasaan yang di
alaminya, maka kondisi tersebut akan membuat lansia akan terus
merasakan depresi karena dia hanya menanggung segala masalahnya
(Erfandi, 2008).

Depresi merupakan masalah psikologi yang banyak terjadi pada
lanjut usia. Masalah tersebut ditandai dengan perasaan sedih mendalam
yang berdampak pada gangguan interaksi sosial. Tidak jarang gejala
depresi juga berupa gangguan fisik seperti insomnia dan berkurangnya
nafsu makan. Depresi seringkali tidak terdeteksi pada lanjut usia
dikarenakan diangggap sebagai akibat dari proses penuaan dan penyakit
kronis yang di alami oleh lansia tersebut. Padahal deteksi dini dan
penanganan yang tepat terhadap depresi dapat memperbaiki dan
meningkatkan kualitas hidup bagi lanjut usia. (Dewi, 2014)

Depresi pada lanjut usia disebabkan oleh faktor —faktor internal
dan eksternal. Dalam penelitian yang dilakukan oleh (Rosita 2012)
tentang stressor sosial biologi penyebab depresi, disebutkan bahwa
stressor internal pada lansia meliputi persepsi individu dengan gejala
berupa kekecewan maupun kemarahan terhadap anggota keluarga atau
kehilangan anggota keluarganya akibat bencana, dan merasa kesepian,
sedangkan dari eksternal seperti suasana seperti kebsingan, kekumuhan,
dan lain-lain. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Ana (2011), Hubungan
antara kehilangan dengan tingkat depresi pada pengungsi merapi dari
kecamatan  Cangkringan di  pengungsian  Sleman  Yogyakarta



menyimpulkan bahwa ada hubungan kehilangan dengan tingkat depresi
pada pengungsi merapi di kecamatan Cangkringan di pengungsian
Sleman Yogyakarta.

Masalah yang sering terjadi pada lansia adalah kesepian yang
memicu terjadinya stres. Stres karena adanya tekanan sosial dan kesepian
juga seringkali menjadi penyebab depresi pada lanjut usia. Kesepian
merupakan sebuah kesadaran yang penuh perasaan sakit mengenai
hubungan sosial yang kurang banyak atau kurang berarti dibandingkan
dengan yang di harapkan
( Myer,2012).

Berdasarkan studi awal yang dilakukan di Huntara Petobo pada
tangggal 15 Februari 2019, dari data pengungsi jumlah lansia sebesar 139
jiwa. Dari hasil wawancara dengan 6 lansia, terdapat 3 lansia yang
tinggogal sendiri karena keluarganya telah meninggal akibat bencana, 1
lansia yang tinggal bersama kerabatnya, 2 lansia yang tinggal dengan
saudara kandungnya, lansia mengalami depresi yang ditandai berupa
susah tidur, terus mengingat keluarga yang meninggal, nafsu makan
menjadi kurang dengan kondisi tersebut lansia merasa kesepian kurang
mendapat perhatian dari keluarga dekatnya, dan lansia tersebut merasa
tidak dibutuhkan lagi karena tidak mampu melakukan apapun hanya
mampu berjalan di sekitar huntara dan merasa selalu merepotkan orang
disekitarnya, sehingga kondisi tersebut membuat lansia menjadi depresi.

Berdasarkan hal tersebut kebanyakan lansia yang mengalami
kesepian akan menimbulkan perasaan depresi pada lansia, sehinggga
hubungan sosial atau dukungan keluarga sangatlah dibutuhkan dalam hal
ini untuk mengurangi perasaan kesepian yang akan memicu terjadinya
depresi. Berdasarkan fenomena dari data dari data yang diuraikan diatas
maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang > hubungan
kesepian lansia dengan depresi pada lansia korban bencana pasigala di

Huntara Petobo”.



B. Rumusan Masalah

Apakah ada hubungan kesepian lansia dengan depresi pada lansia

korban bencana Pasigaladi Huntara Petobo?

C. Tujuan Penelitian

1.

Tujuan Umun

Diketahui hubungan kesepian lansia dengan depresi pada lansia

korban bencana Pasigala di Huntara Petobo

Tujuan Khusus

a. Diidentifikasi kesepian lansia korban bencana Pasigala di
Huntara Petobo

b. Diidentifikasi tingkat depresi pada lansia korban bencana
Pasigaladi Huntara Petobo

c. Dianalisis hubungan antara kesepian lansia dengan depresi

pada lansia korban bencana Pasigala di Huntara Petobo

D. Manfaat Penelitian

1.

Bagi Pendidikan Keperawatan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan
dapat dijadikan bahan bacaan di perpustakaan, guna menambah
pengetahuan mengenai kesepian lansia dan depresi pada lansia dan
dapat dijadikan sebagai bahan referensi.

Bagi Pelayanan Keperawatan

Hasil penelitian ini mampu memberikan masukan kepada semua
pihak baik masyarakat, pemerintah ataupun tenaga kesehatan
setempat terkait dengan peranan mereka dalam melihat para lansia
yang menjadi korban bencana agar mendapatkan perhatian penuh
dan lebih memberikan dukungan atau interaksi soaial agar lansia

tidak merasa kesepian.



Bagi Penelitian Keperawatan
Penelitian ini diharapkan menjadi bahan acuan bagi para peneliti

selanjutnya yang akan mengangkat tema yang serupa dengan

penelitian yang akan kami laksanakan.
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