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ABSTRAK

Depresi merupakan gangguan mental yang umum terjadi pada usila. Tujuan penelitian
ini untuk mengetahui kejadian dan karakteristik depresi pada usila di Wilayah Kerja
Puskesmas Manggis Il tahun 2017. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif cross-
sectional. Sampel dalam penelitian ini adalah usila berusia 60-90 tahun sebanyak 51 orang
yang dipilih dengan multistage random sampling. Data diperoleh dengan wawancara pada
usila yang sebelumnya diberikan informed consent. Status depresi diukur dengan GDS-15,
status fungsional diukur dengan Katz ADL dan status kognitif diukur dengan MMSE. Data
hasil penelitian dianalisis secara deskriptif. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa proporsi
kejadian depresi sebesar 60,8%. Kejadian depresi cenderung dialami oleh usila yang berusia
>75 tahun (66,7%), berjenis kelamin perempuan (62,1%), tinggal sendiri (100%), duda/janda
(70,6%), tingkat pendidikan rendah (63,8), tidak bekerja (66,7%), berpenghasilan < UMK
(63,8%), mengalami gangguan fungsional (100%), mengalami gangguan kognitif (65,9%),
tidak bisa membaca (70%), memiliki pengalaman stres (62,5%), memiliki riwayat penyakit
kronis (69%), merokok (61,5%) dan tidak pernah mengonsumsi alkohol (61,8%). Kesimpulan
penelitian adalah kejadian depresi pada usila di Wilayah Kerja Puskesmas Manggis Il dalam
kategori tinggi, sehingga disarankan kepada Puskesmas Manggis Il untuk melaksanakan
deteksi dini serta meningkatkan program posyandu usila.

Kata kunci: Depresi, usila, program puskesmas, deskriptif, cross-sectional
ABSTRACT

Depression is a common mental disorder among elderly. The purpose of this study
was to determine the proportion and characteristics of depression among elderly in the
Manggis Il Public Health Centre working area in 2017. This study is a cross-sectional
descriptive study. The sample in this study was elderly aged 60-90 years of 51 people
selected with multistage random sampling. The data were obtained by interviewing the
elderly who were previously given informed consent. The depression status was evaluated by
GDS-15, functional status by Katz ADL and cognitive status by MMSE. The data were
analyzed descriptively. The results indicated that the proportion of depression among eldery
is 60.8%. Depression tend to be experienced by elderly aged >75 years (66.7%), female
(62.1%), living alone (100%), widower (70.6%), with low level of education (63.8), not
working (66.7%), with income < UMK (63.8%), having functional impairment (100%),
having cognitive impairment (65.9%), illiterate (70%), experiencing stressful life event
(62.5%), having chronic disease (69%), smoker (61.5%) and never consumed alcohol
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(61.8%). The conclusion of this study is the proportion of depression among elderly in
Manggis Il Public Health Centre working area in the high category, so it is advisable to
Manggis Il Public Health Centre to do early detection and improve Posyandu of the elderly.

Keywords: Depression, elderly, public health centre program, descriptive, cross-sectional

PENDAHULUAN

Depresi adalah gangguan mental
yang umum terjadi di dunia,®* demikian
pula pada usila atau usia lanjut.>?* Depresi
muncul dengan gejala afek depresi,
kehilangan ketertarikan atau minat dan
kesulitan menikmati hidup (anhedonia).
Gejala lainnya yang dapat muncul seperti
merasa bersalah, kelelahan, kehilangan
energi, penurunan atensi dan gangguan
tidur.> Faktor-faktor penyebab terjadinya
depresi pada usila seperti, faktor
keturunan, tinggal sendiri, telah bercerai,
tingkat pendidikan rendah, merokok,
mengonsumsi  alkohol, tidak bekerja,
gangguan fungsional, gangguan kognitif
dan buta huruf.*®> Depresi usila berdampak
mengurangi  kualitas  hidup  sampai
menimbulkan keinginan bunuh diri.t?

World Health Organization
(WHO) mengestimasi 350 juta orang
mengalami depresi dan akan menjadi
kontributor tunggal tertinggi pada Global
Disease ~ Burden  tahun  2030.}?
Berdasarkan hasil studi metaanalisis
beberapa laporan penelitian di Asia, Eropa,
Australia, Amerika Utara dan Amerika
Selatan selama tahun 1955 sampai 2005,
median prevalensi depresi usila di dunia
adalah 10,3%.* Prevalensi depresi usila di
Indonesia adalah 33,8%,° di Bali 6,6%
berdasarkan hasil penelitian tahun 2013,’
sedangkan pada penelitian tahun 2012 di
Wilayah Kerja Puskesmas Karangasem |
sebesar 42,9%.8

Depresi pada usila merupakan hal
yang perlu mendapatkan perhatian. Usila
mudah mendapatkan permasalahan
psikososial, perubahan baik secara fisik,
ekonomi, juga spiritual yang memengaruhi
kualitas hidup usila sehingga membuat
usila rentan mengalami depresi.® Seiring
dengan peningkatan angka harapan hidup
penduduk  dunia, Indonesia  telah

https://ojs.unud.ac.id/index.php/eum

memasuki era penduduk struktur usila,°
dengan jumlah penduduk usila sebanyak
18.781 juta jiwa pada tahun 2014, angka
ini  diperkirakan akan naik hingga
mencapai 36 juta jiwa pada tahun 2025.1!
Provinsi Bali merupakan salah satu
provinsi dengan jumlah penduduk usila
sekitar 7%.1°

Peningkatan jumlah penduduk usila
serta besarnya angka kejadian depresi pada
usila memperlihatkan bahwa depresi pada
usila merupakan suatu permasalahan besar
yang sedang terjadi namun  sering
mengalami kesalahan diagnosis,
mendapatkan penanganan yang tidak
optimal atau sering dianggap sebagai suatu
bagian proses aging yang normal bahkan
oleh tenaga kesehatan.!? Studi metaanalisis
menyebutkan bahwa prognosis depresi
usila buruk, hanya 33% subjek yang
membaik, 33% masih depresi, dan 21%
meninggal.’® Padahal, 80% usila yang
depresi akan sembuh dengan pengobatan,
akan tetapi 90% dari mereka mengabaikan
dan menolaknya.©

Penelitian ini  memiliki tujuan
mengetahui  kejadian dan karakteristik
depresi pada usila di Wilayah Kerja
Puskesmas Manggis Il untuk membantu
pengembangan penilaian dan terapi yang
lebih efektif. Deteksi dini depresi pada
usila disertai dengan penanganan yang
intensif, komprehensif, dan holistik akan
meningkatkan  kualitas  hidup  usila,
memperbaiki prognosis, mencegah
terjadinya disabilitas atau komplikasi dan
kematian akibat bunuh diri.

BAHAN DAN METODE

Penelitian deskriptif dengan teknik
cross sectional ini dilaksanakan pada
Wilayah Kerja Puskesmas Manggis I,
Kecamatan Manggis, Kabupaten
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Karangasem, Bali. Pengumpulan data
dilakukan pada bulan September-Oktober
2017 yang berpopulasikan semua usila di
Wilayah Kerja Puskesmas Manggis IlI.
Adapun usila yang diinklusi adalah dengan
kriteria Dberusia antara 60-90 tahun,
bersedia  menjadi  responden  dan
menandatangani informed consent. Usila
dengan gangguan komunikasi, gangguan
mental dan  penurunan  kesadaran
dieksklusi dalam penelitian ini.
Berdasarkan hasil perhitungan, diperlukan
sampel minimal sebanyak 51 orang.
Sampel dipilih  menggunakan metode
multistage random sampling dari 6 desa
yang ada di Wilayah Kerja Puskesmas
Manggis Il.

Data diperoleh melalui wawancara.
Data status depresi diukur dengan GDS-
15, status fungsional diukur dengan Katz
ADL dan status kognitif diukur dengan
MMSE. Kemudian data tersebut dianalisis
secara deskriptif. Penelitian ini telah
mendapatkan ethical clearance dari komisi
etik penelitian Fakultas Kedokteran
Universitas Udayana dengan nomor
1954/UN.14.2/KEP/2017 serta mendapat
rekomendasi/izin penelitian oleh
Pemerintah ~ Kabupaten = Karangasem
dengan nomor 070/05066/DPMPTSP-
B/2017.

HASIL

Karakteristik responden disajikan
pada Tabel 1, responden lebih banyak
yang berusia 60-74 tahun, berjenis kelamin
perempuan, tinggal bersama dengan
keluarga, berstatus pernikahan menikah
dan tingkat pendidikan rendah. Hampir
seluruh usila berpenghasilan perbulan
kurang dari UMK, memiliki status
fungsional yang baik, sedangkan status
kognitif mengalami  gangguan, bisa
membaca, memiliki pengalaman stres atau
pengalaman menyedihkan dan kurang
menyenangkan serta memiliki riwayat
penyakit kronis.
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Tabel 1. Distribusi karakteristik usila
Variabel (n=51) > %
Usia
60-74 tahun 36 70,6
>75 tahun 15 294
Jenis kelamin
Lelaki 22 43,1
Perempuan 29 56,9

Status tinggal
Tinggal bersama keluarga 48 94,1
Tinggal sendiri 3 59
Status pernikahan

Menikah 34 66,7

Duda/Janda 17 33,3
Tingkat pendidikan

Tinggi 4 78

Rendah 47 92,2
Status pekerjaan

Bekerja 21 41,2

Tidak bekerja 30 58,8
Tingkat penghasilan

< UMK 47 92,2

> UMK 4 78
Status fungsional

Fungsional baik 44 86,3

Gangguan fungsional 7 13,7
Status kogpnitif

Tidak ada gangguan 10 19,6

Gangguan kognitif 41 80,4
Kemampuan membaca

Bisa membaca 29 56,9

Tidak bisa membaca 22 43,1
Pengalaman stres

Tidak ada 11 21,6

Ada 40 78,4
Riwayat penyakit kronis

Tidak ada 9 176

Ada 42 82,4

Tabel 2 menunjukkan bahwa
sebagian besar usila tidak pernah
mengonsumsi rokok  serta  tidak
mengonsumsi alkohol, sedangkan Tabel 3
menunjukkan proporsi depresi pada usila
sebesar 60,8%.
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Tabel 2. Distribusi frekuensi perilaku
merokok dan konsumsi alkohol
Variabel > %
Status konsumsi rokok
Tidak pernah 38 745
Ya 13 255
Status konsumsi alkohol
Tidak pernah 34 66,7
Ya 17 33,3

¢ sinta

Tabel 3. Kejadian depresi di Wilayah
Kerja Puskesmas Manggis Il

Status Depresi (n=51) > %
Tidak depresi 2 39
Kemungkinan besar depresi 18 35,3
Depresi 31 60,8

Tabel 4 menyajikan hasil tabulasi silang kejadian depresi dengan karakteristik
responden, didapatkan bahwa proporsi depresi usila terjadi lebih tinggi pada usila yang
berusia >75 tahun, berjenis kelamin perempuan, tinggal sendiri, dengan status pernikahan
duda/janda, tingkat pendidikan rendah, tidak bekerja, dengan tingkat penghasilan perbulan
kurang atau sama dengan UMK, dengan gangguan fungsional, gangguan kognitif, tidak bisa
membaca, memiliki pengalaman stres dan memiliki riwayat penyakit kronis.

Tabel 4. Kejadian depresi berdasarkan karakteristik usila

Status depresi

Variabel (n=51) dT'dak. Depresi Total
epresi

> () 3 () > (%)
Usia 60-74 tahun 15 (44,7) 21 (58,3) 36 (100)
>75 tahun 5 (33,3) 10 (66,7) 15 (100)
Jenis kelamin Lelaki 9 (40,90 13 (59,1) 22 (100)
Perempuan 11 (37,9 18 (62,1) 29 (100)
Tinggal bersama 20 (41,7) 28 (58,3) 48 (100)

Status tinggal keluarga
Tinggal sendiri 0 ()] 3 (100) 3 (100)
. Menikah 15  (44,1) 19 (55,9) 34 (100)
Status pernikahan Duda/Janda 5  (294) 12 (70,6) 17 (100)
. - Tinggi 3 (75) 1 (25) 4 (100)
Tingkat pendidikan Rendah 17 (362) 30 (63.8) 47 (100)
Status pekeriaan Bekerja 10 (476) 11 (52,4) 21 (100)
PEket] Tidak bekerja 10 (33,3) 20 (66,7) 30 (100)
. : < UMK 17  (36,2) 30 (63,8) 47 (100)
Tingkat penghasilan > UMK 3 (75) 1 (25) 4 (100
. Fungsional baik 20 (455 24 (54,5) 44 (100)
Status fungsional Gangguan fungsional 0 (0)) 7 (100) 7  (100)
. Tidak ada gangguan 6 (60) 4 (40) 10 (100)
Status kognitif Gangguan kognitif 14  (341) 27 (659) 41 (100)
Kemampuan membaca Bisa membaca 14 (45,2) 17 (54,8) 31 (100)
P Tidak bisa membaca 6 (30) 14 (70) 20 (100)
Penaalaman stress Tidak ada 5 (4555) 6 (54,5) 11 (100)
g Ada 15 (375 25 (62,5 40 (100)
. . . Tidak ada 7 77,8 2 (22,2) 9 (100)
Riwayat penyakit kronis Ada 13 (30,90 29 (69) 42 (100)
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Tabel 5. menyajikan hasil tabulasi silang kejadian depresi dengan perilaku merokok
dan konsumsi alkohol, didapatkan bahwa proporsi depresi usila lebih tinggi pada usila yang
mengonsumsi rokok dan yang tidak pernah mengonsumsi alkohol.

Tabel 5. Kejadian depresi pada usila berdasarkan perilaku merokok dan konsumsi alkohol

Variabel (n=51)

Status depresi

Tidak . Total
d . Depresi
epresi

X ) ¥ ) ¥ (%)

15 (39,5 23 (60,5 38 (100)
5 (385 8 (615 13 (100)
13 (38,2 21 (61,8) 34 (100)
7 (412) 10 (588) 17 (100)

Status konsumsi rokok '\I;:ak pernah
Status konsumsi alkohol Tidak pernah
Ya
PEMBAHASAN
Proporsi  depresi  usila pada

Wilayah Kerja Puskesmas Manggis Il
adalah 60,8%. Hasil ini hampir sama
dengan proporsi depresi usila pada
penelitian di Semarang yaitu 60%** dan di
Slovakia (60,7%).°> Sedangkan, hasil
penelitian ini  relatif  lebih  tinggi
dibandingkan dengan hasil penelitian di
Wilayah Kerja Puskesmas Karangasem |
dengan proporsi 42,9%,® di Wilayah Kerja
Puskesmas Kubu Il (45,2%),° di Desa
Selulung (54,2%) dan di Mexico
(29,1%).Y

Perbedaan tersebut dapat
disebabkan karena perbedaan teknik
pengambilan sampel, tempat penelitian,
cara pengukuran dan  karakteristik
usila,8.916.17 Berdasarkan teknik
pengambilan sampel, pada penelitian di
Puskesmas Karangasem |, menggunakan
teknik proporsi setiap desa,® sedangkan
dalam penelitian ini, usila pada banjar
yang terpilih secara acak dari desa yang
sebelumnya juga terpilih secara acak
diambil sebagai sampel sesuai dengan
jumlah yang dibutuhkan. Demikian pula
pada penelitian di Mexico, menggunakan
teknik  pengambilan sampel proporsi
dengan jumlah sampel yang besar yaitu
1142 usila.l” Pada penelitian di Desa
Selulung, pengambilan sampel dilakukan
secara concecutive pada usila yang sedang
melakukan kunjungan saat diadakan
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pemeriksaan kesehatan di Balai Banjar.'
Usila yang mengalami depresi cenderung
tidak mau datang untuk memeriksakan
kesehatannya pada tempat layanan
kesehatan. Berdasarkan cara pengukuran,
perbedaan penelitian ini dengan penelitian
di Puskesmas Kubu Il terletak pada alat
ukur yang digunakan. Dalam penelitian
tersebut digunakan GDS Long version,®
berbeda dengan penelitian ini yang
menggunakan GDS short version.

Kejadian depresi lebih  besar
proporsinya pada usila dengan kelompok
usia >75 tahun (66,7%), sedangkan pada
kelompok usia 60-74 tahun proporsi
depresi sebesar 58,3%. Hasil yang sama
juga didapatkan oleh penelitian pada 4945
usila Chinese dengan prevalensi depresi
secara signifikan paling besar terjadi pada
kelompok umur tertua yaitu >80 tahun
sebesar 45,19%'® dan penelitian lainnya
dengan proporsi depresi usila pada
kelompok umur >75 lebih tinggi (47,6%).2
Hal tersebut sesuai dengan teori dasar
sebelumnya yang menyebutkan bahwa
pertambahan usia beriringan dengan
terjadinya peningkatan morbiditas,
menurunnya kemampuan fungsional dan
mendapat paparan faktor-faktor risiko serta
peristiwa kehidupan yang memengaruhi
usila secara psikis.*°

Berdasarkan jenis kelamin
didapatkan bahwa proporsi  kejadian
depresi usila lebih tinggi pada usila
perempuan (62,1%) dibandingkan dengan
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usila lelaki (59,1%). Hasil yang sama
didapatkan ~ pada  penelitian  yang
menyebutkan bahwa depresi lebih banyak
terjadi pada usila perempuan (59,2%)
daripada usila lelaki (48,5%).2° Demikian
pula penelitian di Turki juga menyebutkan
bahwa prevalensi depresi usila secara
signifikan  lebih  tinggi pada usila
perempuan dengan proporsi  53,5%,
sedangkan pada usila lelaki sebesar
38,2%.% Sebuah studi lain pada usila
Chinese di US mendapatkan hasil bahwa
80,9% wusila yang mengalami depresi
merupakan perempuan.?? Berjenis kelamin
perempuan merupakan salah satu faktor
risiko terjadinya depresi pada usila.
Perempuan cenderung lebih mengeluhkan
perasaan  dysphorianya  dibandingkan
dengan lelaki.*®

Usila yang tinggal sendiri atau
terpisah  dengan keluarga semuanya
(100%) mengalami depresi, sedangkan
proporsi depresi pada usila yang tinggal
bersama dengan keluarga adalah 58,3%.
Suatu studi di Jepang pada tahun 2012
menyebutkan bahwa proporsi depresi pada
usila yang tinggal sendiri adalah 31,8%,
sedangkan pada usila yang tinggal bersama
keluarga yaitu 18,5%.2% Prevalensi depresi
dikatakan secara signifikan lebih tinggi
terjadi pada usila yang tinggal sendiri
(61,7%).%

Tinggal sendiri atau terpisah dari
sanak dan saudara merupakan faktor risiko
terjadinya depresi pada usila. Usila yang
tinggal sendiri cenderung mengalami
kesepian dan memiliki dukungan sosial
yang rendah, terutama  kurangnya
dukungan dari keluarga terkhusus dari
anak-anak mereka.?®> Tinggal sendiri
cenderung menyebabkan berkurangnya
integrasi sosial dan bertambahnya isolasi
sosial dan telah diidentifikasi sebagai
faktor yang penting berkaitan dengan
perasaan kesepian.?* Tinggal sendiri juga
dikatakan merupakan faktor risiko yang
penting terhadap kejadian bunuh diri.?®

Proporsi kejadian depresi
didapatkan lebih tinggi pada usila dengan
status pernikahan duda/janda yaitu 70,6%,
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sedangkan usila yang berstatus pernikahan
menikah atau masih memiliki suami/isteri
sebesar 55,9%. Hal ini didukung oleh
sebuah studi di Turki dengan proporsi
sebesar 63,1%, sedangkan pada usila yang
menikah  sebesar 37,7%.2  Menikah
merupakan faktor protektif depresi pada
usila yang mencegah usila mengalami
kesepian.®® Kesepian berkaitan dengan
kondisi mental yang buruk, merasa tidak
bahagia dalam keluarga dan memiliki
hubungan sosial yang tidak baik.*®

Proporsi kejadian depresi usila juga
diperoleh lebih tinggi pada usila dengan
tingkat pendidikan yang rendah (63,8%)
dan pada usila yang tidak bisa membaca
yaitu 70%. Proporsi depresi lebih tinggi
pada usila dengan tingkat pendidikan
rendah didukung oleh hasil penelitian
dengan proporsi depresi 44,3% pada usila
dengan tingkat pendidikan rendah.®
Demikian pula pada penelitian tahun 2015,
proporsi  kejadian depresi pada usila
dengan tingkat pendidikan yang rendah
(24,4%).%5 Hasil yang serupa juga
didapatkan pada penelitian lain vyaitu
proporsi depresi pada usila dengan tingkat
pendidikan rendah lebih tinggi (23%),
sedangkan pada usila dengan tingkat
pendidikan sedang dan tinggi sebesar
3,5%.%" Tingkat pendidikan yang rendah
berasosiasi dengan peningkatan risiko
terjadinya depresi pada usila karena usila
dengan tingkat pendidikan yang rendah
memiliki persepsi diri dan fungsi kognitif
yang kurang.?

Proporsi depresi lebih tinggi pada
usila yang tidak bisa membaca didukung
oleh penelitian di Puskesmas Karangasem
| dengan proporsi 45,5%.2 Tingkat
pendidikan rendah berhubungan dengan
terjadinya buta huruf yang menyebabkan
buruknya dukungan sosial. Rendahnya
persepsi diri, yang sering terjadi pada
orang dengan kemampuan membaca yang
terbatas, berkontribusi terhadap risiko
depresi diakibatkan oleh buta huruf.?

Dalam penelitian ini diperoleh
proporsi depresi usila lebih tinggi pada
usila yang tidak bekerja (66,7%). Hasil ini
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sejalan dengan data dalam penelitian ini
bahwa proporsi depresi lebih tinggi pada
usila dengan dengan tingkat penghasilan
kurang atau sama dengan UMK (63,8%).
Proporsi depresi pada usila yang tidak
bekerja juga ditemukan lebih tinggi pada
penelitian lain dengan proporsi 45,7%.8
Hasil yang sama didapatkan juga pada
penelitian di Wilayah Kerja Puskesmas
Petang | dengan proporsi depresi lebih
tinggi (33,3%) pada usila yang tidak
bekerja.t® Selain itu, kejadian depresi
cenderung terjadi pada usila dengan
tingkat penghasilan perbulan yang rendah
yaitu 80%.1

Dukungan finansial sangat penting
dalam menentukan derajat kesehatan dan
kesejahteraan usila.?® Depresi pada usila
secara signifikan berhubungan dengan
rendahnya pendapatan usila yang memiliki
konsekuensi seperti kekurangan nutrisi,
menurunnya kesempatan untuk
melaksanakan aktivitas rekreasi,
mengalami paparan terhadap lingkungan
tidak aman dan tidak stabil.*® Usila dengan
penghasilan yang rendah akan mengalami
stres atau tekanan finansial, yang
menyebabkan terjadinya depresi.3!

Proporsi  kejadian depresi lebih
tinggi pada usila yang mengkonsumsi
rokok (61,5%). Hasil penelitian sebuah
studi di Kabupaten Bangli menyebutkan
hal serupa, bahwa kejadian depresi
cenderung terjadi pada usila yang sedang
menjadi perokok yaitu 66,7%.'® Merokok
secara konsisten berhubungan dengan
peningkatan risiko depresi. Suatu efek
tidak  langsung nikotin  terhadap
neurotransmiter mendasari peningkatan
risiko depresi pada perokok.?® Nikotin
yang terdapat pada tembakau dikatakan
merusak jalur yang meregulasi afek atau
mood di otak.!

Proporsi  depresi usila dalam
penelitian lebih tinggi pada usila yang
tidak pernah  mengonsumsi  alkohol
(61,8%), sedangkan pada usila yang
mengonsumsi  alkohol sebesar 58,8%.
Hasil ini berbeda dengan penelitian lain
yang mendapatkan bahwa depresi usila
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cenderung terjadi pada usila yang
mengonsumsi alkohol dengan proporsi
sebesar 46,2%, namun pada usila yang
tidak pernah sama sekali mengonsumsi
alkohol dengan proporsi 42%.% Perbedaan
proporsi ini dapat disebabkan karena
konsumsi alkohol pada usila sering
dikaitkan sebagai aksi untuk mengatasi
keadaan pengalaman hidup yang kurang
menyenangkan seperti rasa kehilangan
terkait proses penuaan dan bentuk
kesusahan psikologis. Konsumsi alkohol
dikatakan  sebagai  reaksi  terhadap
pengalaman stres dan emosi.*?

Berdasarkan status kesehatan usila,
didapatkan proporsi kejadian depresi lebih
tinggi pada usila dengan gangguan
fungsional (100%). Hasil ini didukung
oleh penelitian lain dengan proporsi
depresi 63,6%, sedangkan pada usila
dengan status fungsional baik adalah
31,7%.8 Hasil yang sama didapatkan pada
penelitian di Afrika Selatan bahwa
proporsi kejadian depresi pada usila yang
mengalami  ketidakmampuan fungsional
sedang sebesar 3,5%, sedangkan pada usila
dengan ketidakmampuan fungsional tinggi
sebesar 7%.3% Tingginya status fungsional
memiliki peranan dalam pencegahan
depresi pada usila. Ketika usila menjadi
dependen akan memengaruhi kesehatan
mental mereka menjadi kurang baik.3

Berdasarkan status kognitif,
proporsi kejadian depresi didapatkan lebih
tinggi pada usila dengan gangguan kognitif
(65,9%), sedangkan pada usila yang tidak
mengalami gangguan kognitif sebesar
40%. Hasil yang sama didapatkan bahwa
secara signifikan proporsi depresi pada
usila yang mengalami defisit fungsi
kognitif adalah sebesar 30,2%.%° Pada
individu dengan disfungsi kognitif, terjadi
deplesi trytophan atau asam amino
prekursor serotonin®® yaitu neurotransmiter
yang paling berkaitan dengan depresi
secara akut.’

Proporsi kejadian depresi pada
usila yang memiliki pengalaman stres atau
pengalaman hidup kurang menyenangkan
adalah 62,5%, sedangkan pada usila yang
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tidak memiliki pengalaman stres sebesar
37,5%. Hasil sebuah penelitian lain juga
menyebutkan bahwa memiliki pengalaman
hidup yang menekan atau kurang
menyenangkan secara signifikan
berhubungan dengan gejala depresi dengan
proporsi 48%, sedangkan pada usila yang
tidak memiliki pengalaman demikian
32,2%.% Dalam penelitian ini, didapatkan
bahwa jenis pengalaman stres terbanyak
yang dialami usila adalah kehilangan
orang yang disayang, permasalahan
ekonomi dan sakit. Hal ini sejalan dengan
hasil penelitian ini bahwa, proporsi depresi
lebih tinggi pada usila dengan riwayat
penyakit kronis (69%), sedangkan pada
usila yang tidak memiliki riwayat penyakit
kronis sebesar 22,2%. Demikian pula pada
penelitian di Afrika Selatan menunjukkan
bahwa proporsi depresi pada usila yang
memiliki riwayat penyakit kronis adalah
69%, sedangkan pada usila yang tidak
memiliki riwayat penyakit kronis sebesar
22,2%.33

Stres  psikososial menyebabkan
perubahan biologis pada hipothalamus-
pituitary-adreal-axis (HPA) dan pada
struktur otak.'? Pikiran dan memori yang
negatif menjadi predisposisi gejala depresi.
Stres psikososial yang kronis dan akut
akan mengaktivasi sistem adrenergik pada
HPA sebagai respon stres dan akan
mempengaruhi  perilaku.'>%®  Sedangkan
pada struktur otak, stres kronis dapat
menyebabkan terjadinya perubahan pada
area yang penting dalam kontrol perilaku
seperti hipokampus, limbik dan korteks
prefrontal .2

SIMPULAN

Proporsi kejadian depresi pada
usila sebesar 60,8%. Depresi cenderung
terjadi usila yang berusia >75 tahun
(66,7%), berjenis kelamin perempuan
(62,1%), tinggal sendiri  (100%),
merupakan duda/janda (70,6%), dengan
tingkat pendidikan rendah (63,8%), tidak
bekerja (66,7%), memiliki penghasilan
kurang atau sama dengan UMK (63,8%),
mengalami gangguan fungsional (100%),
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mengalami gangguan kognitif (65,9%),
tidak bisa membaca (70%), memiliki
pengalaman hidup  yang kurang
menyenangkan (62,5%), memiliki riwayat
penyakit kronis (64%), mengonsumsi
rokok (61,5%) dan tidak mengonsumsi
alkohol (61,8%).
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