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Latar belakang: Prevalensi gangguan kesehatan mental pada lansia cukup tinggi.
Oleh karena itu, perlu mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan
kesehatan mental pada lansia sebagai dasar penentuan intervensi untuk
menurunkan prevalensi gangguan kesehatan mental. Tujuan: Menganalisis
prevalensi gangguan kesehatan mental dan faktor-faktor yang berhubungan dengan
gangguan kesehatan mental pada lansia anggota Kelompok Jantung Sehat Surya
Group di Kota Kediri. Metode: Pendekatan cross-sectional dilakukan pada
anggota Kelompok Jantung Sehat Surya Group di Kota Kediri, sebanyak 40 orang.
Variabel bebas meliputi karakteristik responden, fungsi keluarga, kesehatan fisik,
hubungan sosial, dan lingkunga sedangkan variabel terikat adalah kesehatan
mental. Variabel kesehatan mental dinilai dengan intsrumen WHOQOL-BREF.
Analisis statistik menggunakan uji Chi Square. Hasil: Prevalensi gangguan
kesehatan mental pada lansia sebanyak 25%. Variabel yang berhubungan dengan
kesehatan mental (p<0.05) adalah jenis kelamin, fungsi keluarga, kesehatan fisik,
dan lingkungan. Simpulan dan saran: Terdapat hubungan antara jenis kelamin,
fungsi keluarga, kesehatan fisik, dan lingkungan dengan kesehatan mental. Perlu
adanya penentuan gangguan kesehatan mental yang spesifik.

Abstract

Background: The prevalence of mental health disorders in the elderly is high.
Therefore, to determine the factors associated with mental health in the elderly,
as a basis for determining interventions to reduce the prevalence of mental health
disorders, is important. Objectives: To analyze the prevalence of mental health
disorder and factors associated with it in the elderly of Kelompok Jantung Sehat
Surya Group di Kota Kediri. Methods: A cross-sectional study was conducted in
the members of Kelompok Jantung Sehat Surya Group di Kota Kediri., as many
as 40 people. The independent variables were responden characteristics, family
functioning, physical health, social relationships, and environmental while the
dependent variable was mental health. Mental health variable was assessed
using WHOQOL-BREF instrument. Statistical analysis using Chi Square.
Results: The prevalence of mental health disorder in the elderly was 25%.
Variables associated with mental health (p<0.05) were gender, family
functioning, physical health, andenvironment. Conclusions and suggestions:
gender, family functioning, physical health, mental health and environment was
associated with mental health. The further study should be determine specific
mental health disorders.

P-ISSN 2355-6498 |E-ISSN 2442-6555

Korespondensi :

Staf Pengajar DIV Analis Kesehatan I1K Bhakti Wiyata Kediri. E-mail: ekawati_sutikno@yahoo.com



2

Ekawati Sutikno | Faktor-Faktor yang Berhubungan .....
Jurnal Wiyata, Vol. 2 No. 1 Tahun 2015

PENDAHULUAN

Lansia merupakan kelompok usia
yang rentan mengalami perubahan-perubahan
akibat proses penuaan. Perubahan-perubahan
tersebut menimbulkan permasalahan yang
dapat mempengaruhi kualitas hidup lansia.
Salah satu permasalahan yang sering dijumpai
pada lansia selain permasalahan fisiologis
adalah permasalahan yang berkaitan dengan
kesehatan mental atau psikologis.

Beberapa penelitian menunjukkan
bahwa kesehatan psikologis atau mental
merupakan faktor paling penting yang
mempengaruhi kualitas hidup lansial?. Lansia
yang mempunyai kemampuan  dalam
menerima kondisi dirinya secara psikologis
dan menikmati kehidupan di masa tua
mempunyai kualitas hidup yang lebih baik
daripada lansia yang tidak mempunyai
kemampuan tersebut®>. Masalah kesehatan
mental dapat menyebabkan dampak yang
besar bagi lansia, antara lain dapat
menurunkan  kemampuan lansia dalam
melakukan aktivitas sehari-hari, menurunkan
kemandirian dan kualitas hidup lansia®.

Depresi  merupakan salah satu
permasalahan  kesehatan  mental  atau
psikologis yang sering dijumpai pada
lansia*®. Suatu meta-analisis dari 74

penelitian yang melibatkan 487.275 lansia
menyatakan bahwa prevalensi depresi pada
lansia di dunia berkisar 4.7-16%°. Studi lain
yang melibatkan lansia sebanyak 1088 lansia
di Jakarta menyatakan bahwa prevalensi
depresi pada lansia adalah sebanyak 21%’.
Gangguan kesehatan mental tidak hanya
dialami oleh lansia di negara berkembang,
namun juga di negara maju. Studi yang
dilakukan di beberapa negara maju seperti
Kanada dan Korea Selatan menunjukkan
bahwa prevalensi gangguan kesehatan pada
lansia mencapai lebih dari 30%%°.

Tingginya prevalensi dan dampak
yang ditimbulkan akibat masalah kesehatan
mental pada lansia memerlukan upaya khusus
untuk mengatasi masalah tersebut. Upaya
penanganan masalah kesehatan mental dapat
dilakukan secara efektif apabila upaya
tersebut dapat mengatasi faktor-faktor yang
berhubungan dengan gangguan kesehatan
mental pada lansia. Oleh karena itu, peneliti
tertarik untuk mengetahui faktor-faktor yang
berhubungan dengan gangguan kesehatan
mental pada lansia. Penelitian ini dilakukan
pada lansia anggota Kelompok Jantung Sehat
Surya Group di Kota Kediri. Adapun tujuan
penelitian ini adalah mengetahui prevalensi
gangguan kesehatan mental dan faktor-faktor
yang berhubungan dengan  gangguan
kesehatan mental pada lansia anggota
Kelompok Jantung Sehat Surya Group di
Kota Kediri.

METODE PENELITIAN
Desain penelitian ini adalah cross
sectional dengan menggunakan pendekatan
analitik. Penelitian ini dilakukan di Kota
Kediri pada bulan November-Desember 2010.
Populasi  penelitian ini adalah anggota
Kelompok Jantung Sehat Surya Group di
Kota Kediri sebanyak 134 orang, terdiri dari
laki-laki dan perempuan dengan usia antara
38 - 90 tahun. Sampel penelitian ini adalah
anggota Kelompok Jantung Sehat Surya
Group di Kota Kediri yang memenuhi kriteria
inklusi. Kriteria inklusi dalam penelitian ini,
antara lain 1) Usia lebih dari 60 tahun, 2)
Bersedia menjadi responden, 3) Pendidikan
minimal SMP atau sederajat. Pengambilan
sampel dalam penelitian ini dilakukan secara
purposive, yaitu keseluruhan populasi yang
memenuhi kriteria inklusi dijadikan sampel,
yaitu sebanyak 40 orang.
Variabel bebas
variable) dalam penelitian

(independent
ini meliputi
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karakteristik responden (jenis kelamin, usia,
pendidikan, pekerjaan, dan bentuk keluarga),
fungsi keluarga, kesehatan fisik, hubungan
sosial, dan lingkungan. Adapun variabel
terikat (dependent variable) dalam penelitian
ini adalah kesehatan mental. Data seluruh
variabel disajikan dalam bentuk dikotomi.
Penelitian ini dilakukan dengan
wawancara menggunakan kuesioner
terstruktur. Variabel fungsi keluarga dinilai
dengan menggunakan instrumen APGAR
yang terdiri atas 5 pertanyaan dan
dikategorikan menjadi dua, yaitu keluarga
sehat dan keluarga tidak sehat. Variabel
kesehatan fisik, kesehatan mental, hubungan
sosial dan lingkungan dinilai menggunakan
instrumen  WHOQOL-BREF. Instrumen
WHOQOL-BREF terdiri atas 26 pertanyaan.
Variabel kesehatan fisik terdiri atas 7
pertanyaan, kesehatan psikologis terdiri atas 6
pertanyaan, hubungan sosial terdiri atas 3
pertanyaan, dan lingkungan terdiri atas 8

pertanyaan. Jawaban instrumen tersebut
menggunakan  skala  Likert  kemudian
dilakukan skoring lalu skor tersebut

dijumlahkan, setelah itu ditransformasikan
menjadi skala 0 — 100. Variabel kesehatan
fisik, kesehatan mental, hubungan sosial dan
lingkungan dikategorikan menjadi dua, yaitu
tidak sehat atau tidak baik (skala 0-50) dan
sehat atau baik (skala 51-100).

Analisis data dalam penelitian ini
menggunakan SPSS versi 16.0. Analisis yang
digunakan terdiri atas analisis univariat dan
bivariat. Analisis univariat digunakan untuk
mengetahui sebaran frekuensi tiap variabel
sedangkan analisis bivariat digunakan untuk
mengetahui hubungan antara variabel bebas
dengan variabel terikat. Analisis bivariat yang
digunakan adalah uji Chi Square dengan taraf

signifikansi  95%.  Variabel dikatakan
berhubungan secara signifikan apabila
p<0.05.

HASIL PENELITIAN

Karakteristik responden berdasarkan
jenis kelamin menunjukkan bahwa mayoritas
responden adalah lansia wanita (62.5%).
Mayoritas responden mempunyai usia dalam
rentang usia 60-70 tahun (67.5%). Pendidikan
responden tergolong rendah (95.0%) dan
sebagian besar responden bekerja (60.0%).
Sebanyak 62.5% responden mempunyai
keluarga dalam bentuk nuclear family dan

77.5% responden mempunyai  keluarga
dengan fungsi dalam  kategori  baik.
Karakteristik responden disajikan dalam
Tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik responden

Variabel n %
Jenis Kelamin

1. Wanita 25 62.5
2. Laki-laki 15 375
Usia

1. > 70 tahun 13 32.5
2. 60-70 tahun 27 67.5
Pendidikan

1. Rendah (< SMA) 38 95.0
2. Tinggi (> SMA) 2 5.0
Pekerjaan

1. Tidak bekerja 16 40.0
2. Bekerja 24 60.0
Bentuk keluarga

1. Nuclear family 25 62.5
2. Extended family 15 375
Fungsi keluarga

1. Tidak baik 9 225
2. Baik 31 775

Penilaian kesehatan fisik, kesehatan
mental, hubungan sosial, dan lingkungan
dilakukan dengan menggunakan instrumen
WHOQOL-BREF. Secara umum, kesehatan
fisik (67.5%), kesehatan mental (75%),
hubungan sosial (70%), dan lingkungan
(80%) responden berada dalam kategori baik.
Hasil penilaian kesehatan fisik, kesehatan
mental, hubungan sosial dan lingkungan
responden ditunjukkan dalam Tabel 2.
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Tabel 2. Penilaian kesehatan fisik, Setelah dilakukan analisis univariat
kesehatan mental, hubungan pada tiap variabel, kemudian dilakukan
sosial, dan lingkungan analisis bivariat antara variabel bebas, yaitu
responden karakteristik responden (jenis kelamin, usia,

Variabel o % pendidikan, pekerjaan, dan bentuk keluarga),

Kesehatan fisik fungsi keluarga, kesehatan fisik, hubungan

1. Tidak baik 13 325 sosial, dan lingkungan dan variabel terikat,

2. Baik 27 67.5 yaitu kesehatan mental.  Analisis bivariat

Kesehatan mental menunjukkan bahwa jenis kelamin, fungsi

1. Tidak baik 10 25 keluarga, kesehatan fisik dan lingkungan

2. Baik . 30 £ berhubungan secara signifikan dengan

Hubqngan 393|al kesehatan mental lansia (p<0.05). Hasil

1. Tidak baik 12 30 . .

2 Baik 28 70 analisis bivariat antara variabel bebas dan

Lingkungan variabel terikat secara lengkap disajikan

1. Tidak baik 8 20 dalam Tabel 3.

2. Baik 32 80

Tabel 3. Variabel yang berhubungan dengan kesehatan mental pada lansia
Kesehatan mental
Variabel Tidak sehat Sehat OR P
n % n %

Jenis kelamin

1. Wanita 2 20.0 23 76.7 0.076 0.001*

2. Laki-laki 8 80.0 7 23.3 0.013-0.445

Usia

1. > 70 tahun 5 50.0 8 26.7 2.750 0.216

2. 60-70 tahun 5 50.0 22 73.3  0.626-12.085

Pendidikan

1. Rendah 10 1000 28 93.3 - 0.402

2. Tinggi 0 0 2 6.7 -

Pekerjaan

1. Tidak bekerja 2 20.0 14 46.7 0.286 0.136

2. Bekerja 8 80.0 16 53.3 0.052-1.576

Bentuk keluarga

1. Nuclear family 6 60.0 19 63.3 0.868 0.850

2. Extended family 4 40.0 11 36.7 0.200-3.766

Fungsi keluarga

1. Tidak baik 6 60.0 3 10.0 13.5 0.001*

2. Baik 4 40.0 27 90.0 2.372-76.821

Kesehatan fisik

1. Tidak sehat 8 80.0 5 16.7 20.000 0.000*

2. Sehat 2 20.0 25 83.3  3.231-123.792

Hubungan sosial

1. Tidak baik 5 50.0 7 23.3 3.286 2.540

2. Baik 5 50.0 23 76.7  0.733-14.737

Lingkungan

1. Tidak baik 5 50.0 3 10.0 9.000 0.006*

2. Baik 5 50.0 27 90.0 1.611-50.275
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PEMBAHASAN

Prevalensi  gangguan  kesehatan
mental dalam penelitian ini cukup tinggi,
yaitu 25%. Prevalensi gangguan kesehatan
mental dalam penelitian ini berbeda dengan
prevalensi gangguan kesehatan mental pada
penelitian lainya. Suatu penelitian yang
dilakukan di Brazil menyatakan bahwa
prevalensi  depresi sebagai salah satu
gangguan kesehatan mental pada lansia
mencapai 11.2%?* Berbeda halnya dengan
negara berkembang seperti Brazil dan
Indonesia, prevalensi depresi pada lansia di
negara maju lebih tinggi daripada negara
berkembang. Suatu penelitian di  Turki
menyatakan bahwa prevalensi depresi sebagai
salah satu gangguan kesehatan mental pada
lansia mencapai 45.8%?!!. Prevalensi depresi
pada lansia di negara maju lainnya, seperti di
Jerman berkisar antara 16-38.2%>!? dan di
Kanada sebesar 38%2. Perbedaan prevalensi
tersebut dapat disebabkan oleh beberapa
faktor, antara lain cara penilaian kesehatan
mental dam kondisi sosiokultural?.

Analisis bivariat menyatakan bahwa
jenis kelamin, fungsi keluarga, kesehatan
fisik, dan lingkungan berhubungan secara
signifikan dengan kesehatan mental pada
lansia. Lansia wanita mempunyai
kecenderungan mempunyai kesehatan mental
yang baik dibandingkan lansia laki-laki. Hal
ini berbeda dengan hasil penelitian lainnya.
Wanita cenderung mempunyai gangguan
kesehatan mental yang lebih tinggi daripada
laki-laki'***4  Hal ini disebabkan adanya
pengaruh hormon pada wanita, personaliti,
coping skills, dan peran sosio-budaya.
Perbedaan hasil tersebut kemungkinan
berhubungan dengan kondisi kesehatan fisik
responden. Lansia laki-laki (40%) yang
mempunyai kesehatan fisik dalam kategori
tidak baik lebih tinggi daripada lansia wanita
(28%). Hal ini sejalan dengan penelitian yang

dilakukan pada komunitas di Afrika Selatan.
Penelitian tersebut menyatakan bahwa lansia
yang mempunyai penyakit kronik seperti
stroke mempunyai peluang untuk mengalami
depresi 3.3 kali lebih tinggi daripada lansia
yang tidak mempunyai penyakit kronik®.
Usia lansia dalam penelitian ini tidak
berhubungan secara signifikan terhadap
kesehatan mental lansia (p>0.05). Hal ini
sesuai dengan penelitian yang dilakukan pada
komunitas di negara lain3!¢, Namun, terdapat
kecenderungan bahwa lansia yang berusia
>70 tahun berpeluang mempunyai kesehatan
mental yang tidak baik dengan peluang lebih
tinggi daripada lansia yang berusia 60-70
tahun. Usia berkaitan dengan kemampuan
lansia dalam melakukan aktivitas fisik.
Semakin tua usia lansia, maka lansia semakin
tidak mandiri dalam melakukan aktivitas.
Ketidakmandirian  tersebut  menyebabkan
lansia mudah mengalami depresi'’. Selain itu,
lansia yang berusia >70 tahun kemungkinan
mempunyai penyakit yang lebih banyak
daripada lansia yang berusia 60-70 tahun.

Penyakit berhubungan dengan kesehatan
mental pada lansia?.

Pendidikan dan pekerjaan tidak
berhubungan secara signifikan  dengan

kesehatan mental lansia (p>0,05). Kesehatan
mental yang tidak baik ditemukan pada lansia
dengan pendidikan rendah. Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan di
Vietnam®?, Kualalumpur®® dan India’®. Lansia
yang mempunyai pendidikan tinggi akan
mampu mengatasi penyebab stress yang
dialaminya?®.

Kesehatan mental yang tidak baik
banyak ditemukan pada lansia yang tinggal
dengan keluarga besarnya (extended family).
Hal ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan pada komunitas di Korea. Lansia
yang mempunyai keluarga dalam bentuk
extended family beresiko mengalami depresi
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karena adanya konflik dengan keluarga
besar'®, Hal ini berkaitan dengan fungsi
keluarga dalam memberikan dukungan.
Fungsi keluarga dalam penelitian ini
berhubungan secara signifikan  dengan
kesehatan mental pada lansia (p<0.05).
Kesehatan mental yang tidak baik banyak
ditemukan pada lansia yang mempunyai
fungsi keluarga yang tidak baik. Hal ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan di negara
China®. Keluarga yang dapat menjalankan
fungsinya dengan baik akan memberikan
dukungan, bantuan dan kasih sayang kepada
lansia sehingga lansia tidak merasa sendiri.
Suatu penelitian di Cina menyatakan bahwa
dukungan  keluarga  merupakan  faktor
protektif terjadinya depresi pada lansia.

Kesehatan fisik dalam penelitian ini
berhubungan secara signifikan  dengan
kesehatan mental. Lansia yang tidak sehat
secara fisik mempunyai peluang tidak sehat
secara mental 20 kali lebih tinggi daripada
lansia yang sehat. Hasil suatu survei yang
dilakukan di 60 negara dengan jumlah
responden  sebanyak  245.404  orang
menyatakan bahwa sebanyak 9.3-23.0%
responden yang mempunyai satu atau lebih
penyakit mengalami  depresi?t.  Bentuk
hubungan lainnya adalah lansia yang
mengalami depresi mengalami sakit yang
lebih lama daripada lansia yang tidak
mengalam depresi®.

Hubungan sosial dalam penelitian ini
tidak berhubungan secara signifikan dengan
kesehatan mental pada lansia. Namun terdapat
kecenderungan bahwa kesehatan mental yang
tidak baik dimiliki oleh lansia yang
mempunyai hubungan sosial yang tidak baik
pula. Suatu metaanalisis menyatakan bahwa
isolasi sosial dan kesendirian merupakan
faktor resiko terjadinya beberapa penyakit
seperti penyakit jantung dan stroke®. Studi
cohort yang dilakukan di Inggris selama 4

tahun  menyatakan bahwa
memiliki  hubungan sosial tidak baik
menunjukkan kemampuan kognitif yang
rendah?*, Gangguan fisik tersebut akan
menyebabkan depresi apabila tidak ditangani
dengan baik.

Lingkungan lansia dalam penelitian
ini berhubungan dengan kesehatan mental
lansia (p<0.05). Kesehatan mental yang tidak
baik banyak ditemukan pada lansia yang
mempunyai lingkungan yang tidak baik.
Aspek lingkungan vyang dinilai berupa
keamanan dalam kehidupan, sarana prasarana,
kepemilikan terhadap uang, akses informasi,
rekreasi, kepuasaan terhadap tempat tinggal,
akses pelayanan kesehatan, dan transportasi.
Mayoritas lansia menyatakan penilaian yang
baik terhadap aspek lingkungan yang dinilai.
Aspek lingkungan yang banyak dinilai tidak
baik adalah kepemilikan terhadap uang. Hal
ini terkait dengan kondisi sosioekonomi
lansia. Keadaan ekonomi lansia berhubungan
dengan kesehatan mental**1¢,

lansia yang

SIMPULAN

Gangguan kesehatan mental pada
lansia anggota Kelompok Jantung Sehat
Surya Group di Kota Kediri cukup tinggi,
yaitu 25%. Jenis kelamin, fungsi keluarga,
kesehatan fisik, dan lingkungan berhubungan
secara signifikan dengan kesehatan mental
lansia.

SARAN

Penelitian  ini dapat digunakan
sebagai dasar dalam penelitian lanjutan terkait
efektivitas intervensi dalam upaya
peningkatan kualitas hidup lansia terutama
aspek kesehatan mental. Perlu penelitian lebih
lanjut dengan jumlah sampel yang lebih
banyak dan melibatkan beberapa variabel
yang diduga berhubungan dengan kesehatan
mental seperti variabel sosil ekonomi.
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