SEMARANG

KEJADIAN DAN TINGKAT DEPRESI PADA LANJUT USIA:
Studi perbandingan di panti wreda pemerintah dan panti wreda
swasta

LAPORAN AKHIR HASIL PENELITIAN
KARYA TULIS ILMIAH

Diajukan sebagai syarat untuk mengikuti seminar hasil Karya Tulis limiah
mahasiswa progrsm strata-1 kedokteran umum

VETTY KURNIAWATI
G2A009145

PROGRAM PENDIDIKAN SARJANA KEDOKTERAN
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS DIPONEGORO
TAHUN 2013



LEMBAR PENGESAHAN LAPORAN AKHIR HASIL PENELITIAN

KEJADIAN DAN TINGKAT DEPRESI PADA LANJUT USIA:
Studi perbandingan di panti wreda pemerintah dan panti wreda swasta

Disusun oleh:
VETTY KURNIAWATI
G2A009145

Telah disetujui
Semarang, 22 Agustus 2013

Penguji Dosen Pembimbing
dr. Yudo Murti Mupangati,Sp.PD(K) dr. Dwi Ngestiningsih, M.Kes,Sp.PD
NIP 197110132008 2 016 NIP 196612251996012 2 001
Mengetahui,
a.n. Dekan
Ketua Program Studi Pendidikan Dokter Ketua Penguji
dr. Erie BPS Andar, Sp.BS, PAK(K) dr. Yosef Purwoko, M.Kes, Sp. PD

NIP 19541211198103 1 014 NIP 196612301199702 1 001



PERNYATAAN KEASLIAN PENELITIAN

Yang bertanda tangan ini,

Nama
NIM

. Vetty Kurniawati
: G2A009145

Alamat . Ciporos 04/05, Karangpucung, Cilacap 53255

Mahasiswa : Program Pendidikan Sarjana Kedokteran Fakultas Kedokteran

Universitas Diponegoro Semarang.

Judul KTI : Kejadian dan Tingkat Depresi pada Lanjut Usia: Studi

perbandingan di panti wreda pemerintah dan panti wreda swasta

Dengan ini menyatakan bahwa,

1)

2)

3)

Karya tulis ilmiah saya ini adalah asli dan belum pernah dipublikasi atau
diajukan untuk mendapatkan gelar akademik di Universitas Diponegoro
maupun di perguruan tinggi lain.

Karya tulis ini adalah murni gagasan, rumusan dan penelitian saya sendiri
tanpa bantuan orang lain, kecuali pembimbing dan pihak lain
sepengetahuan pembimbing.

Dalam karya tulis ini tidak terdapat karya atau pendapat yang telah ditulis
atau dipublikasikan orang lain, kecuali secara tertulis dengan jelas
dicantumkan sebagai acuan dalam naskah dengan disebutkan nama

pengarang dan judul buku aslinya serta dicantumkan dalam daftar pustaka.

Semarang, 2 Agustus 2013

Yang membuat pernyataan,

Vetty Kurniawati



KATA PENGANTAR

Puji syukur kehadirat Tuhan Yang Maha Esa, karena atas kasih dan karunia-

Nya, laporan akhir hasil penelitian karya tulis ilmiah ini dapat selesai. Penelitian

ini dilakukan untuk memenuhi sebagian persyaratan guna mencapai derajat

sarjana strata-1 kedokteran umum di Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro

Semarang.

Pada kesempatan Kkali ini, penulis mengucapkan terima kasih dan

penghargaan kepada:

1.

Rektor Universitas Diponegoro yang telah memberikan kesempatan kepada
penulis untuk belajar, meningkatkan ilmu pengetahuan dan keahlian.

Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro Semarang, yang telah
memberikan kesempatan kepada penulis untuk mengikuti pendidikan
keahlian.

dr. Dwi Ngestiningsih, M.Kes, Sp. PD, selaku dosen pembimbing.

dr. Yudo Murti Mupangati, Sp.PD (K) dan dr. Yosef Purwoko, M.Kes.,
Sp.PD selaku penguji dan ketua penguji laporan akhir hasil penelitian.

Kepala Kesbangpolinmas Provinsi Jawa Tengah, Kepala Departemen Sosial
Provinsi Jawa Tengah, dan Kepala Unit Rehabilitasi Sosial Pucang Gading
yang telah memberi ijin untuk melakukan penelitian.

Kepala Yayasan Panti wreda Pengayoman PELKRIS Semarang.

Perawat Klinik Unit Rehabilitasi Sosial Pucang Gading dan Panti wreda
Pengayoman Pelkris yang telah membantu pengumpulan data.

Keluarga dan teman-teman peneliti yang selalu memberikan dukungan.
Pihak-pihak yang tidak dapat penulis sebutkan satu per satu.

Akhirnya, semoga Allah senantiasa memberikan berkat dan rahmat yang

berlimpah bagi kita semua.

Penulis



DAFTAR ISl

HALAMAN JUDUL. ..ottt e e i
LEMBAR PENGESAHAN ..ot i
PERNYATAAN KEASLIAN. ...ttt ii
KATA PENGANTAR oottt nnaa e nnaaeannaeeanes v
YN I G 1 SRS v
DAFTAR TABEL ...ttt arae e anes Xi
DAFTAR LAMPIRAN ....co ittt e s sbae e e s snnaaeean Xii
DAFTAR SINGKATAN L.ttt e e e nnne e Xiii
ABSTRAK e e e e arae e XV
F = IS 1 X S XVi
BAB 1 PENDAHULUAN ..ottt 1
1.1 Latar Belakang .........cocveieiiieieiei e s 1
1.2 Masalah PeNEIITIAN ........ccceiveieiieie e 4
1.3 TUJuan Penelitian .........covoiiiiieiece s 4
1.3. 1 TUJUAN UIMUIM Lottt 4
1.3.2 TUJUAN KAUSUS ...ttt bbbt 5
1.4 Manfaat PENEITIAN .......cvviiiie s 5
1.5 Keaslian penelitian ...........cccveeiiiiieie e 6
BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA ..ottt 7
2.1 Depresi pada Lanjut USIa.........ccceeueiierieiiieirese e se e 7
2.2 Pengaruh Jenis Tempat Tinggal Terhadap Depresi pada Lanjut Usia............... 8



2.3 Pengaruh Faktor Genetik Terhadap Depresi pada Lanjut Usia....................... 10

2.4 Pengaruh Faktor Medis Terhadap Depresi pada Lanjut Usia ...........c.cccccuee.. 10
2.4.1 Status KESENALTAN .......ceiviiiiiiiiieiee e 10
2.4.2 Obat-Obatan yang Dapat Menginduksi Gejala Depresi........cccccoevverveeunenne. 12
2.5 Pengaruh Faktor Demografi Terhadap Depresi pada Lanjut Usia.................. 13
2.5. L USHA oottt bbbttt bt 13
2.5.2 JeniS KelamIN ....c.oiiiiiiiic e 13
2.5.3 Status Pernikahan ... 13
2.5.4 TingKat PeNdidiKaN .......c.cooiiiiiiiie et 14
2.6 Pengaruh Faktor Psikososial Terhadap Depresi pada Lanjut Usia ................. 14
I R LTS o - o PP PPP 14
2.6.2 StresSor PSIKOSOSIAL .........ccvviviiiiiiiiieieecies e 15
2.6.3 SPIMTTUATITAS ...eoveeiiie et 15
2.6.4 Dukungan S0Sio-emMOSIONAl ..........cccveiieiiiiiiie i 15
2.6.5 Dukungan SOSI0-EKONOMI ......uveiiiieieie et 16
2.7 Pengaruh Faktor Biologi Terhadap Depresi pada Lanjut Usia ....................... 16

2.7.1 Peningkatan Aktivitas Monoamin Oksidase dan Penurunan Konsentrasi

NEUMOTFANSIMITEET ... s 16
2.7.2 StAtUS KOGNITIT ... 17
2.7.3 Kadar Dehydroepiandrosterone-sulfat (DHEAS)..........cccoviiiniiniiiinienn. 18
2.7.4 STALUS NULTTST ...t 18
2.8 Pengaruh Faktor Fisik Terhadap Depresi pada Lanjut Usia ...........cc.ccecveennee. 18
2.8.1 Kemampuan FUuNGSIoNal............ccooiiiiiiiiiiiniiesesee e 18

Vi



2.8.2 Penurunan Kapasitas SENSOMIS........cueiverueiieieeriesieseesieseeseesieseesree e sneenns 19

S IS T TaTo o [NV I I o U PSS 20
BAB 3 KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS........ 21
KN T =TT | & N =T o USSR 21
3.2 Kerangka KONSEP .......ciuieiieieiiesie ettt sttt sae e ne e 22
KRG o 11010 (1] USRS 22
3.3.1 HIPOLESIS MAYOK ......cvieiicic ettt sttt 22
3.3.2 HIPOLESIS MINOK ..ottt 23
BAB 4 METODE PENELITIAN. ..ot 24
4.1 Ruang Lingkup Penelitian...........cccooovviiiiii i 24
4.2 Tempat dan Waktu Penelitian ...........coooveiiiiiieiiic e 24
4.3 Jenis dan Rancangan Penelitian ..........cccocuvovieiii e 24
4.4 Populasi dan SAMPEL .......cooviiii i 25
4.4.1 POPUIAST TAIGEL. .. cciieiiieiiee ittt e e e s e ree s 25
4.4.2 Populasi Terjangkau. ........c.coviiiaiiiie e 25
4.4.3 Sampel PENelitian ..o 25
4.4.3.1 Kriteria INKIUST ......ooviiiiii s 25
4.4.3.2 Kriteria EKSKIUST ........covoiiiiiiiiiicee e 25
4.4.4 Cara SAMPIING .....ooviiiiee s 26
4.4.5 BESAI SAMPEL....ccuiiiiiiiiiiiie e 26
4.5 Variabel Penelitian ... 27
4.5.1Variabel BEDAs ..o 27
4.5.2Variabel TeriKat ... 28

vii



4.5.3 VaAriabel PEIANCU ....ooeeeeeeeeeeeee et e e e e 28

4.6 Definisi Operaional Variabel ............cccocoviiiiiiiic e 28
4.7 Cara Pengumpulan Data ...........ccceeviiieiicie e 30
4.7.1 Bahan dan Alat Penelitian ............coeoiiiiiiiiinenceseeese e 30
4.7.2 JBNIS DALA ... 30
4.8 AIUN PENEITIAN ... 31
4.9 ANALISIS DALA ........cviiieiiiiiiciisieee e 31
4.10 EtiKa Penelitian ........ccooiiiiiiieie e 32
4.11 Jadwal PENEITIAN. ........coiiiiiiiice s 32
BAB 5 HASIL PENELITIAN L..coiiie s 33
5.1 ANALISIS SUDYEK.....ccuviiitiiiiieciie sttt 33
5.2 Analisis DeSKIIPLIT ......cooiiiiiiiie e 33
5.2.1 Karakteristik DemografiS.........cccciiiiiiiiiiiiicce e 33
5.2.2 KaraKteriStik MEAIS. ........cciiiiiiiiieieie e 34
5.2.3 Karakteristik BIOIOQIS .......ccveiieieiieiieie e 35
5.2.4 KaraKteriStIK FISTK ........coiiiiiiiiieiei e 35
5.2.5 Karakteristik PSIKOSOSIAL ............cccoeiiiiiiiiciiisse e 36
5.2.6 Kejadian dan TingKat DEPreSi........cueivereiirieeriesieeseerie e 37
5.3 Analisis INFErenSial............cooviiiiiiie s 38

5.3.1 Perbedaan Kejadian Depresi pada Lanjut yang Tinggal di Panti Wreda
Pemerintah dan SWasta...........ccovviiiiiiie s 38
5.3.2 Perbedaan Tingkat Depresi pada Lanjut Usia yang Tinggal di Panti Wreda

Pemerintah dan SWaSta..........oovvveveee e 38

viii



5.3.3 Faktor Risiko yang Berperan Terhadap Kejadian Depresi pada Lanjut Usia
yang Tinggal di Panti Wreda Pemerintah dan Swasta..............ccccceeevereennnns 39
BAB 6 PEMBAHASAN ... 43
6.1 Kejadian dan Tingkat Depresi pada Lanjut Usia yang Tinggal di Panti Wreda
Pemerintah dan SWaSHa ..........ccccviiiiiiiiec e 43
6.2 Perbedaan Kejadian dan Tingkat Depresi pada Lanjut Usia yang Tinggal di
Panti Wreda Pemerintah dan SWasta ............ccocveriineniiinencsc e 45

6.3 Faktor Risiko Kejadian Depresi pada Lanjut Usia yang Tinggal di Panti

Wreda Pemerintah dan SWasta.............ccocveveieriiiiiiiicceec 45
GRS T L - OSSOSO PR PR PRORPR 45
6.3.2 JeNIS Kelamin .....coooiiiiii s 46
6.3.3 Status PernikahNan ..o 47
6.3.4 Tingkat PENdIdIKAN ........ccoviiiiiiiie i 47
6.3.5 Tingkat Partisipasi SOSIal .........ccccccvviiiiiiiiiie e 48
6.3.6 Status KESENALAN .......ccvoiiiiiiiii e 49
6.3.7 Konsumsi Obat-Obatan Berefek Samping Depresif ...........ccocvvviiencinnne. 50
6.3.8 Status KOGNILIT .......ccooiiiiiiii s 50
6.3.9 Status FUNGSIONAL ......ccooiiiiiiiee e s 51
6.3.10 Penurunan KapasitaS SENSONIS .........ccerereriririnieieie e 52
6.4 Keterbatasan Penelitian ..........ccocoooviiiiiiii e 52
6.4.1 Desain PENEIITIAN .......coiiiiiiiiiiieeee e 52
6.4.2 Variabel PEraNCU ..........ooiiiiiiiceceee e 52
BAB 7 SIMPULAN DAN SARAN ..ottt 53



7.2 SATAN ..ot s 54
DAFTAR PUSTAKA et 55
Lampiran 1 Ethical Clearance...........cccccveveiieieiie st 65
Lampiran 2 Surat 1jin Penelitian ............ccccoiieiiiii i 66
Lampiran 3 Hasil Uji StatiStik ...........cccooveiiiiiiiiie s 67
Lampiran 4 Dokumentasi Penelitian ............cccccveveiiiiieie e 90
Lampiran 5 Biodata MahaSiSWa ...........cccceiiiieiiieiic e 91
Lampiran 6 Lembar Informed Consent...........cccoovviiieiiiiiic i 93
Lampiran 7 Kuesioner Penelitian.............cccovveviiiiiic i 95



DAFTAR TABEL

Tabel 1. Keaslian Penelitian. ..o 6
Tabel 2. Obat/kelas obat yang dilaporkan menyebabkan gejala depresi .............. 12
Tabel 3. Definisi OPerasional ... 28
Tabel 4. Jadwal PeNEItIan ..........ccoeoiiiiiiiii e 32
Tabel 5. Karakteristik demografis subyek penelitian............ccccoovvnininiinnn. 33
Tabel 6. Karakteristik medis subyek penelitian ............ccocooviiiiniiniiniseen 35
Tabel 7. Karakteristik biologis subyek penelitian............cccccooeiiiineniiniiiee 35
Tabel 8. Karakteristik fisik subyek penelitian.............c.ccooiiiiiinnn 36
Tabel 9. Karakteristik psikososial subyek penelitian............ccooevevenieniinnnnn. 36

Tabel 10. Kejadian dan tingkat depresi pada lanjut usia yang tinggal di panti
wreda pemerintah dan SWasta............cccooererininieeieiee e 37
Tabel 11. Perbedaan kejadian depresi antara lanjut usia yang tinggal di panti
wreda pemerintah dan SWasta...........ccccoveririniniieieiee e 38
Tabel 12. Perbedaan tingkat depresi antara lanjut usia yang tinggal di panti wreda
PeMErintah dan SWaSTA..........cciririeiereee e 39
Tabel 13. Faktor risiko kejadian depresi pada lanjut usia yang tinggal di panti
Wreda PEMENNTAN ..o 41
Tabel 14. Faktor risiko kejadian depresi pada lanjut usia yang tinggal di panti

WIEEOA SWASTA ... ettt ettt e e e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aneenes 42

Xi



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1 Ethical Clearance...........ccocoviiieiiiie i 65
Lampiran 2 Surat ijin Penelitian...........cccoooviiiiiiii e 66
Lampiran 3 Hasil Uji StAtiStIK .........cccoiiiiiiiiie e 67
Lampiran 4 Dokumentasi Penelitian ............ccooeeiiiniiniene e 90
Lampiran 5 Biodata MahasiSWa ..o 91
Lampiran 6 Lembar Informed CONSENt.........cccooiiiiiiiiinieeee e 93
Lampiran 7 Kuesioner PeNelitian..........ccooeeieiiiiiiiiieeece e 95

xii



ADL

BADL

CESD

Cl

DHEAS

DSM-1V

EEG

GDS

GDS-SF

HRSD

HVA

IADL

ICD-10

MHPG

MMSE

OR

PBL

PPDGJ-1II

DAFTAR SINGKATAN

= Activity Daily Living

= Basic Activity Daily Living

= Center for Epidemiological Studies Depression Scale

= Confidential Interval

= dehydroepiandrosterone-sulfate

= Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th

Edition

= Elektroensefalogram

= Geriatric Depression Scale

= Geriatric Depression Scale-Short Form

= Hamilton Rating Scale for Depression

= homovalinic acid

= Instrumented Activity Daily Living

= The International Statistical

Classification of Diseases and

Related Health Problems 10th Revision

= 3-methoxy-4-hydroxyphenylglycol

= Mini Mental State Examination

= Odd Ratio

= Pengalaman Belajar Lapangan

= Pedoman Penggolongan dan Diagnosis Gangguan Jiwa Edisi

Ketiga

xiii



REM = Rapid Eye Movement

5-HIAA = 5-hydroxyindoleacetic acid

Xiv



ABSTRAK

Latar belakang

Depresi merupakan gangguan psikiatri yang paling sering terjadi pada lanjut usia.
Perbedaan jenis tempat tinggal dilaporkan sebagai prediktor depresi pada lanjut
usia. Usia, jenis kelamin, status pernikahan, tingkat pendidikan, tingkat partisipasi
sosial, status kesehatan, konsumsi obat-obatan berefek samping depresif, status
kognitif, status fungsional, gangguan pendengaran, dan gangguan penglihatan
juga disebutkan sebagai faktor risiko depresi pada lanjut usia. Penelitian ini
bertujuan menganalisis perbedaan kejadian dan tingkat depresi serta faktor risiko
kejadian depresi pada lanjut usia di panti wreda pemerintah dan swasta.

Metode

Studi belah lintang dengan melibatkan 60 lanjut usia dari panti wreda pemerintah
dan 60 lanjut usia dari panti wreda swasta sebagai subyek penelitian. Jenis data
adalah data primer. Data dikumpulkan melalui wawancara menggunakan
kuesioner. Uji chi-square dan Mann-Whitney U dilakukan dengan program
aplikasi komputer.

Hasil

Proporsi depresi pada lanjut usia di panti wreda swasta (68,7%) lebih besar
daripada proporsi depresi pada lanjut usia di panti wreda pemerintah (57%). Uji
beda kejadian dan tingkat depresi mendapatkan nilai p=0,187dan p=0,502. Semua
faktor risiko yang diteliti mendapatkan nilai p>0,05 pada uji hubungan dengan
kejadian depresi pada lanjut usia di panti wreda pemerintah dan swasta, kecuali
untuk variabel partisipasi sosial kurang/cukup dan gangguan fungsional pada
lanjut usia di panti wreda swasta mendapatkan nilai p<0,05.

Simpulan

Terdapat perbedaan tidak bermakna kejadian dan tingkat depresi pada lanjut usia
yang tinggal di panti wreda pemerintah dan swasta. Partisipasi sosial
kurang/cukup dan gangguan intelektual berhubungan dengan kejadian depresi
pada lanjut usia di panti wreda swasta.

Kata kunci
Depresi, lanjut usia, panti wreda pemerintah, panti wreda swasta.
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ABSTRACT

Background

Depression is the most often psychiatric disorder occurs in elderly. Residence
difference was reported as predictor of depression in elderly. Age, sex, marital
status, education level, social participation, health status, consuming drugs with
depressive side effect, cognitive impairment, functional status, hearing
impairment, and vision impairment were also mentioned as depression risk factor
in elderly. This study aims to compare the incidence and degree of depression and
also the risk contributing to the depression prevalence of public and private
elderly nursing home.

Methods

This study was a cross-sectional study involved 60 public elderly nursing home
and 60 private elderly nursing home as research subjects. This study used primary
data. Data were collected through interviews using questionnaire. Chi-square test
and Mann-Whitney U test were done with a computer application program.

Result

The depression prevalence of private elderly nursing home (68,7%) was greater
than the depression prevalence of public elderly nursing home (57%). Prevalence
and degree comparation results in p scores 0.187 and 0.502. All studied risk
factors had p values >0.05 for the relationship with the depression prevalence of
public and private elderly nursing home, except variabel less/enough social
participation and functional impairment at private elderly nursing home had p
values <0.05.

Conclusion

There are no significantly differences between prevalence and degree of
depression among public and private elderly nursing home. Less/enough social
participation and cognitive function impairment are associated with depression
prevalence in private elderly nursing home.

Keywords: depression, elderly, public nursing home, private nursing home
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