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Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Depresi pada Lansia Di 

Wilayah Rural Nagari Sungai Buluah Selatan Kabupaten Padang Pariaman 

ABSTRAK 

 

Depresi pada lansia menjadi permasalahan kesehatan mental yang perlu 

diperhatikan karena dapat terjadi akibat perubahan fisik, kehilangan peran sosial, 

serta berkurangnya dukungan lingkungan. Identifikasi faktor yang berhubungan 

dengan depresi diperlukan sebagai dasar upaya pencegahan. Berbagai faktor diduga 

berhubungan dengan kejadian depresi pada lansia, di antaranya kesepian, dukungan 

keluarga, dan penyakit penyerta. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-

faktor yang berhubungan dengan kejadian depresi  pada lansia di wilayah rural 

Nagari Sungai Buluah Selatan. Penelitian ini  menggunakan desain kuantitatif 

dengan pendekatan cross-sectional. Jumlah sampel 234 lansia dipilih dengan teknik 

cluster sampling. Instrumen yang digunakan yaitu Geriatric Depression Scale-15 

(GDS-15) untuk kejadian depresi, De Jong Gierveld Loneliness Scale (DJGLS) 

untuk kesepian, kuesioner dukungan keluarga, dan Self Administered Comorbidity 

Questionnaire (SCQ) untuk penyakit penyerta. Analisis data dilakukan dengan uji 

chi-square. Hasil penelitian menunjukkan sebagian kecil (18,8%) responden 

mengalami depresi, sebagian kecil (6,8%) responden mengalami kesepian berat, 

sebagian kecil (8,5%) responden mendapatkan dukungan keluarga kurang, dan 

kurang dari setengahnya (40,6%) responden memiliki penyakit penyerta. Hasil uji 

statistik menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara kesepian, 

dukungan keluarga, dan penyakit penyerta dengan kejadian depresi (p-value <  

0,001). Diperlukan upaya promotif dan preventif melalui pendampingan keluarga 

dalam aktivitas lansia, penguatan kegiatan kelompok lansia di masyarakat, serta 

pemantauan kesehatan dan pengobatan penyakit penyerta secara berkala untuk 

mencegah depresi. 
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ABSTRACT 

 

Depression in the elderly is a mental health problem that requires attention because 

it can occur due to physical changes, loss of social roles, and reduced 

environmental support. Identification of factors related to depression is necessary 

as a basis for prevention efforts. Various factors are suspected to be associated with 

the incidence of depression in the elderly, such as loneliness, family support, and 

comorbidities. This study aims to determine the factors associated with the 

incidence of depression in the elderly in the rural area of Nagari Sungai Buluh 

Selatan. This study used a quantitative design with a cross-sectional approach. A 

sample of 234 elderly people was selected using a cluster sampling technique. The 

instruments used were the Geriatric Depression Scale-15 (GDS-15) for depression, 

the De Jong Gierveld Loneliness Scale (DJGLS) for loneliness, the family support 

questionnaire, and the Self-Administered Comorbidity Questionnaire (SCQ) for 

comorbidities. Data analysis was performed using the chi-square test. The results 

showed that a small portion (18.8%) of respondents experienced depression, a 

small portion (6.8%) of respondents experienced severe loneliness, a small portion 

(8.5%) of respondents received insufficient family support, and less than half 

(40.6%) of respondents had comorbidities. Statistical test results showed a 

significant association between loneliness, family support, and comorbidities with 

the incidence of depression (p-value <0.001). Promotive and preventive efforts are 

needed through family support in elderly activities, strengthening community 

activities for elderly groups, and regular health monitoring and treatment of 

comorbidities to prevent depression. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

       Secara global, populasi lansia terus mengalami peningkatan. Pada tahun 

2020 jumlah lansia global di angka 1 miliar, dan pada tahun 2023 meningkat 

menjadi 1,4 miliar (World Health Organization, 2023). WHO juga 

memperkirakan populasi lansia akan berlipat ganda pada tahun 2050, dan 

mencapai angka lebih dari 2 miliar (WHO, 2023). Peningkatan jumlah lansia 

secara signifikan ini bukan hanya menunjukkan perubahan struktur demografi 

dunia, tetapi juga menimbulkan tantangan yang serius dan akan berdampak 

besar pada berbagai aspek kehidupan, khususnya di bidang kesehatan. Salah 

satu isu penting yang seringkali kurang mendapat perhatian adalah kesehatan 

mental lansia, yang sama mendesaknya dengan kesehatan fisik lansia. 

       Di Indonesia, Badan Pusat Statistik (2024) melaporkan terjadi peningkatan 

jumlah penduduk lanjut usia dari 11,75% atau sekitar 22,6 juta jiwa di tahun 

2023 menjadi 12% atau sekitar 32,9 juta jiwa di tahun 2024. Dari jumlah 

tersebut, lansia muda (60-69 tahun) mendominasi sebesar 63,29%, lansia 

madya (70-79 tahun) mencapai 28,11%, dan lansia tua (80 tahun ke atas) 

sebesar 8,1% (Badan Pusat Statistik, 2024).  Data ini menunjukkan bahwa 

Indonesia sudah memasuki fase aging population, di mana populasi lansia 

semakin besar dan membutuhkan perhatian yang serius, terutama dalam bidang 

kesehatan.  



2 

 

 

       Menurut data Badan Pusat Statistik Sumatera Barat jumlah penduduk 

lansia di tahun 2024 mencapai angka 681.000 jiwa, dari sekitar 654.000 jiwa 

pada tahun 2023. Jika dikelompokkan berdasarkan usia, lansia yang berusia 

60-64 tahun sebanyak 238.600 jiwa, usia 65-69 tahun sebanyak 188.300 jiwa, 

usia 70-74 tahun sebanyak 129.200 jiwa, dan usia 75 tahun ke atas sebanyak 

124.900 jiwa (BPS Sumbar, 2024). Kota Padang tercatat memiliki jumlah 

lansia terbanyak, sementara Kabupaten Padang Pariaman menempati urutan 

keempat sebagai daerah dengan persentase penduduk lansia cukup tinggi 

(Triana, 2025). 

       Lansia adalah singkatan dari lanjut usia, yang merujuk pada seseorang 

yang telah mencapai usia 60 tahun ke atas (WHO, 2023). Kelompok ini 

mengalami berbagai perubahan biologis dan psikologis akibat penuaan, yang 

dapat memengaruhi kemampuan fisik, mental, dan sosialnya, serta 

memengaruhi kemampuan untuk memenuhi kebutuhan dasar secara mandiri. 

Lansia yang tidak dapat beradaptasi dengan perubahan-perubahan ini sering 

kali merasakan beban psikologis yang berat, sehingga meningkatkan stresor 

dan berujung pada depresi (Azari & Zururi, 2021). 

       Depresi adalah gangguan suasana hati yang ditandai dengan perasaan 

sedih berkepanjangan, kehilangan minat, gangguan tidur, penurunan energi. 

Depresi merupakan penyakit mental yang paling umum dialami oleh lansia. 

Depresi pada lansia terjadi karena adanya perubahan peran dalam diri lansia, 

ketidakmampuan dalam melakukan pemenuhan kebutuhan, keterbatasan 

dalam beraktivitas, serta berbagai macam ketidakmampuan pada lansia yang 
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berhubungan dengan penurunan fungsi kognitif maupun afektif pada diri 

seorang lansia (Azari & Zururi, 2021). Gejala depresi pada lansia sering tidak 

diungkapkan secara terbuka, dan dianggap sebagai bagian dari penyakit fisik 

yang sudah ada (Antony dkk., 2023). 

       Menurut WHO (2023) sekitar 14% lansia mengalami gangguan mental, 

dengan depresi dan kecemasan sebagai kondisi kesehatan mental yang paling 

umum dialami. Studi lintas negara juga menunjukkan bahwa prevalensi depresi 

pada lansia yang tinggal di pedesaan lebih tinggi dibandingkan dengan lansia 

yang tinggal di perkotaan dengan prevalensi mencapai 34-52%, khususnya di 

negara berkembang seperti China dan India (Antony dkk., 2023). Penelitian 

yang dilakukan oleh Liu dkk. (2021) prevalensi depresi pada lansia di wilayah 

pedesaan adalah 34,0% lebih tinggi dibandingkan dengan lansia di wilayah 

perkotaan dengan 21,5%. Hal ini menunjukkan bahwa lansia di pedesaan 

memiliki risiko depresi yang lebih tinggi dibandingkan dengan lansia di 

perkotaan. 

       Meskipun wilayah pedesaan sering dianggap sebagai lingkungan yang 

lebih tenang, kondisi tersebut tidak selalu sejalan dengan kesejahteraan 

psikologis lansia. Lansia di wilayah pedesaan menghadapi berbagai masalah, 

seperti keterbatasan akses terhadap layanan kesehatan mental, status sosial 

ekonomi yang lebih rendah, serta berkurangnya dukungan sosial akibat 

anggota keluarga yang pergi merantau ke wilayah perkotaan (Antony dkk., 

2023). Kondisi ini menyebabkan lansia di pedesaan lebih rentan mengalami 

depresi. 
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       Berdasarkan laporan dari Survei Kesehatan Indonesia tahun 2023, 

prevalensi depresi lansia menunjukkan angka yang cukup tinggi, di mana 1,2% 

untuk usia 55-64 tahun, 1,6% untuk usia 65-74 tahun, dan 1,9% untuk usia 75 

tahun ke atas. Sedangkan prevalensi kejadian depresi di Sumatera Barat pada 

lansia sebanyak 8,15% dari jumlah lansia (Kementerian Kesehatan, 2023). 

Masalah depresi ini cukup serius jika tidak ditangani dengan baik. Hal ini 

dikarenakan depresi pada lansia yang tidak mendapatkan penanganan khusus 

akan meningkatkan risiko terjadinya ide bunuh diri dan perilaku bunuh diri.  

       Depresi yang tidak teratasi pada lansia akan menimbulkan berbagai 

dampak yang serius. Lansia yang mengalami depresi terbukti memiliki kualitas 

hidup yang lebih rendah dan tingkat disabilitas yang lebih tinggi (Rong dkk., 

2019). Selain itu, depresi dapat meningkatkan kerentanan terhadap frailty, 

risiko jatuh, demensia dan memperpendek harapan hidup (Gao & Zhang, 

2025). Studi lain juga menekankan bahwa depresi berperan besar terhadap 

beban penyakit global di kalangan lansia, meningkatkan angka mortalitas dan 

menurunkan kesejahteraan mental secara signifikan (Gao dkk., 2024). Dengan 

demikian, depresi pada lansia yang tidak mendapatkan penanganan yang baik 

bukan hanya memperberat penderitaan individu lansia, tetapi juga akan 

membawa dampak sosial dan ekonomi yang luas bagi keluarga dan 

masyarakat. 

       Depresi pada lansia dipengaruhi oleh beberapa faktor. Hasil penelitian 

yang dilakukan oleh Rong dkk. (2019) pada lansia daerah pedesaan di Anhui, 

China faktor yang memengaruhi depresi pada lansia berupa kemiskinan, jenis 
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kelamin, usia yang lebih tua, buta huruf, dan memiliki penyakit. Sedangkan 

penelitian yang dilakukan oleh Maryam dkk. (2022) di wilayah kerja 

Puskesmas Mala-Mala, Kabupaten Kolaka Utara faktor-faktor yang 

memengaruhi depresi lansia adalah kesepian, kurangnya dukungan keluarga, 

pendidikan rendah, dan status pernikahan. 

       Berdasarkan penelitian-penelitian di atas terdapat beberapa faktor utama 

yang berhubungan erat dengan terjadinya depresi pada lansia di wilayah rural. 

Penelitian oleh Hindriyastuti & Safitri, (2022) di Posyandu lansia Desa 

Geritan, menemukan bahwa dari 61 responden lansia didapatkan hasil 3 

responden (4,9%) mengalami kesepian kategori berat dengan tingkat depresi 

kategori berat, 8 responden (13,1%) mengalami kesepian kategori sedang 

dengan tingkat depresi kategori berat, 13 responden (21,3%) mengalami 

kesepian kategori sedang dengan tingkat depresi kategori sedang, dan 3 

responden (4,9%) mengalami kesepian kategori sedang dengan tingkat depresi 

kategori ringan. Responden yang mengalami kesepian kategori ringan dengan 

tingkat depresi kategori sedang mendapatkan hasil terbanyak yaitu 19 

responden (31,1%), dan kesepian kategori ringan dengan tingkat depresi 

kategori ringan mendapatkan hasil 15 responden (24,6%). Hasil ini 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kesepian 

dengan tingkat depresi pada lansia di Posyandu lansia Desa Geritan, 

Kecamatan Pati.  

       Sementara itu, penelitian yang dilakukan oleh Santriono dkk. (2024) pada 

lansia di Desa Bentek, Kabupaten Lombok Utara menemukan bahwa lansia 
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yang mendapatkan dukungan keluarga yang baik, maka akan berpengaruh 

terhadap tingkat depresi yang semakin menurun. Hal ini menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan yang bermakna antara dukungan keluarga dengan tingkat 

depresi pada lansia di Desa Bentek, Kabupaten Lombok. Sementara itu, 

penelitian yang dilakukan oleh Rong dkk. (2019) menemukan bahwa penyakit 

kronis berkaitan signifikan dengan peningkatan gejala depresi pada lansia di 

wilayah rural, dengan prevalensi depresi lebih tinggi pada lansia dengan 

penyakit kronis dibandingkan yang tidak memiliki penyakit kronis. 

Berdasarkan penelitian tersebut maka peneliti tertarik untuk meneliti variabel 

kesepian, dukungan keluarga, dan penyakit penyerta. 

       Kesepian merupakan salah satu faktor psikologis yang berupa perasaan 

merasa terasing dari sebuah kelompok, tidak dicintai oleh sekeliling, tidak 

mampu untuk berbagi perasaan pribadi. Lansia mengalami kesepian saat 

pasangan hidup atau teman dekatnya meninggal dunia, terpisah dengan 

keluarga, tidak lagi mengurus anak-anaknya yang sudah dewasa, dan 

berkurangnya teman akibat jarang melakukan aktivitas di luar rumah 

(Mauviroh & Suryadi, 2025). 

       Kesepian merupakan faktor kuat yang memicu terjadinya depresi pada 

lansia yang tinggal di pedesaan (Cao dkk., 2023). Penelitian oleh Cao dkk. 

(2023) di wilayah pedesaan China menunjukkan  bahwa lansia dengan tingkat 

kesepian yang tinggi memiliki risiko yang lebih besar mengalami depresi 

dibandingkan dengan lansia yang memiliki hubungan sosial yang baik. Temuan 

ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Zhang dkk. (2023) dari 
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3 distrik di Sanghai, Tiongkok menegaskan bahwa kesepian merupakan faktor 

kuat untuk perubahan gejala depresi pada lansia. Lansia yang mengalami 

kesepian sedang hingga berat mempunyai skor depresi yang lebih tinggi pada 

follow-up 6 bulan kemudian. Bahkan, lansia dengan kesepian yang terus-

menerus menunjukkan risiko depresi hampir tiga kali lipat lebih tinggi. 

Penelitian ini juga menunjukkan bahwa pengaruh isolasi sosial terhadap 

depresi lansia tidak terlalu berpengaruh ketika variabel kesepian bisa dikontrol, 

hal ini menandakan variabel kesepian berperan sebagai penengah utama antara 

isolasi sosial dan kesehatan mental lansia. Dengan demikian, kesepian dapat 

dipandang sebagai faktor psikososial yang lebih penting dan signifikan 

dibandingkan dengan keterbatasan isolasi sosial. 

       Selain itu, dukungan keluarga juga berperan penting terhadap depresi 

lansia. Dukungan keluarga akan membuat lansia merasa aman, merasa ada 

yang menemani, dan ada yang peduli dengan keberadaannya. Dukungan 

keluarga yang diberikan dapat memberikan lansia rasa diperhatikan khususnya 

tentang masalah kesehatan (Teting dkk., 2022).  

       Penelitian yang dilakukan oleh Santriono dkk. (2024) menunjukkan bahwa 

peran keluarga sebagai pemberi dukungan emosional, dukungan informasi, 

dukungan instrumental, dan dukungan penghargaan berperan penting dengan 

depresi pada lansia di wilayah pedesaan. Hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Susanti & Mariyati, (2024) pada 56 orang lansia di Desa Kesambi menegaskan 

bahwa dukungan keluarga berperan penting bagi lansia yang telah mengalami 

berbagai penurunan dalam kemampuannya untuk menjalani hidup. Temuan 
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serupa oleh Gao dkk. (2024) pada 501 lansia di wilayah Shaanxi, China Barat 

Laut mengungkapkan bahwa lansia pedesaan yang tinggal sendirian lebih 

rentan mengalami depresi karena rendahnya dukungan keluarga, terutama 

dukungan emosional dari pasangan dan anak. Dengan demikian, dukungan 

keluarga dapat dipandang sebagai faktor pelindung dalam menjaga kesehatan 

mental lansia, khususnya di wilayah rural dengan akses layanan kesehatan jiwa 

yang terbatas. 

       Selain faktor psikososial, penyakit penyerta juga menjadi faktor penting 

dalam kejadian depresi pada lansia. Keberadaan penyakit kronis seperti 

hipertensi, diabetes meilitus, penyakit jantung, gangguan paru kronis, kanker, 

dan masalah sistemik lainnya pada lansia tidak hanya menambah beban fisik, 

tetapi juga memengaruhi kemampuan lansia untuk mempertahankan 

kemandirian dan keterlibatan sosial. Oleh karena itu, lansia akan mengalami 

penurunan harga diri dan munculnya perasaan merepotkan bagi keluarga (Liu 

dkk., 2021). 

       Penelitian oleh Rong dkk. (2019) melaporkan bahwa adanya penyakit 

kronis merupakan salah satu faktor yang secara signifikan berkaitan dengan 

depresi pada lansia di wilayah pedesaan. Lansia dengan penyakit kronis seperti 

hipertensi, diabetes, atau penyakit jantung rentan mengalami depresi. 

Keterbatasan fisik membuat mereka semakin bergantung pada orang lain. Hal 

ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Li dkk. (2025) di wilayah 

rural Tiongkok menemukan hasil bahwa lebih dari 70% lansia menderita satu 

atau lebih penyakit kronis, dan keparahan penyakit terbukti berhubungan 
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dengan meningkatnya gejala depresi dan menurunnya kesejahteraan subjektif. 

Temuan ini menunjukkan bahwa penyakit penyerta bukan hanya memperburuk 

kondisi fisik, tetapi juga menjadi pemicu utama tekanan psikologis pada lansia, 

terutama di daerah pedesaan dengan akses layanan kesehatan jiwa terbatas. 

       Meskipun sudah banyak penelitian yang telah dilakukan, sebagian besar 

studi mengenai depresi lansia berfokus pada konteks luar negeri atau populasi 

perkotaan (Antony dkk. 2023). Belum banyak penelitian yang menyoroti 

faktor-faktor depresi pada lansia di wilayah rural, dan yang secara khsusus 

menyoroti hubungan kesepian, dukungan keluarga, dan penyakit penyerta 

dengan depresi lansia. Padahal lansia di daerah pedesaan menghadapi 

tantangan khusus, seperti keterbatasan akses layanan kesehatan jiwa, kondisi 

sosial budaya, serta tingginya ketergantungan pada dukungan keluarga sebagai 

sumber utama perawatan (Zhang dkk., 2020). Kondisi ini membuat lansia rural 

memiliki karakteristik yang berbeda dibandingkan dengan lansia perkotaan, 

sehingga perlu penelitian yang lebih kontekstual. 

       Nagari Sungai Buluah Selatan merupakan salah satu nagari dengan jumlah 

penduduk lansia yang relatif tinggi dibandingkan nagari lain di wilayah 

Kecamatan Batang Anai, Kabupaten Padang Pariaman, dengan tingkat 

kepadatan penduduk yang berada pada urutan ke-5 dari 8 nagari (BPS Padang 

Pariaman, 2025). Kondisi ini menunjukkan adanya populasi lansia yang cukup 

besar dalam wilayah dengan kepadatan penduduk yang cukup tinggi, sehingga 

memungkinkan terjadinya peningkatan berbagai masalah kesehatan pada 

lansia, termasuk kesehatan mental. 
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       Studi pendahuluan yang telah dilakukan oleh peneliti kepada 10 orang 

lansia di Nagari Sungai Buluah Selatan yang dipilih secara acak melalui 

wawancara dan observasi didapatkan hasil bahwa 6 dari 10 lansia 

menunjukkan tanda dan gejala depresi dan 4 lansia lainnya tidak menunjukkan 

tanda dan gejala depresi. 5 dari 10 lansia merasakan kesepian karena tinggal 

sendiri dan jauh dari keluarga, sedangkan 5 lainnya tidak merasakan kesepian 

karena tinggal bersama keluarga. Dari 10 orang lansia, 5 diantaranya 

mendapatkan dukungan keluarga yang cukup, sementara 5 lainnya kurang 

mendapatkan dukungan keluarga yang menyebabkan lansia merasa kesepian 

dan merasa tidak berharga. Dan 4 dari 10 lansia memiliki penyakit kronis, 6 

lainnya tidak memiliki penyakit kronis yang dapat menghambat lansia 

beraktivitas. 

       Berdasarkan latar belakang tersebut, penelitian ini penting dilakukan untuk 

mengidentifikasi faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian depresi 

pada lansia di wilayah rural Nagari Sungai Buluah Selatan, dengan fokus pada 

variabel kesepian, dukungan keluarga, dan penyakit penyerta. Hasil penelitian 

diharapkan dapat memberikan dasar ilmiah dalam pengembangan strategi 

pencegahan dan penanganan depresi yang lebih kontekstual dan efektif sesuai 

dengan karakteristik sosial budaya nagari di Sumatera Barat.  

B. Penetapan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, maka rumusan masalah pada 

penelitian ini yaitu “Apakah faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian 
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depresi pada lansia di wilayah rural Nagari Sungai Buluah Selatan Kabupaten 

Padang Pariaman?” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

       Diketahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian depresi 

pada lansia di wilayah rural Nagari Sungai Buluah Selatan Kabupaten 

Padang Pariaman. 

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahui distribusi frekuensi depresi pada lansia di wilayah rural 

Nagari Sungai Buluah Selatan Kabupaten Padang Pariaman. 

b. Diketahui distribusi frekuensi kesepian pada lansia di wilayah rural 

Nagari Sungai Buluah Selatan Kabupaten Padang Pariaman. 

c. Diketahui distribusi frekuensi dukungan keluarga pada lansia di 

wilayah rural Nagari Sungai Buluah Selatan Kabupaten Padang 

Pariaman. 

d. Diketahui distribusi frekuensi penyakit penyerta pada lansia di 

wilayah rural Nagari Sungai Buluah Selatan Kabupaten Padang 

Pariaman. 

e. Diketahui hubungan faktor kesepian dengan kejadian depresi pada 

lansia di wilayah rural Nagari Sungai Buluah Selatan Kabupaten 

Padang Pariaman. 
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f. Diketahui hubungan faktor dukungan keluarga dengan kejadian 

depresi pada lansia di wilayah rural Nagari Sungai Buluah Selatan 

Kabupaten Padang Pariaman. 

g. Diketahui hubungan faktor penyakit penyerta dengan kejadian 

depresi pada lansia di wilayah rural Nagari Sungai Buluah Selatan 

Kabupaten Padang Pariaman. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Institusi Pelayanan Keperawatan 

       Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi bagi 

tenaga keperawatan dalam mengenali dan menangani faktor-faktor yang 

berhubungan dengan kejadian depresi pada lansia, terutama di wilayah 

rural. Penelitian ini juga dapat digunakan sebagai dasar dalam 

pengembangan program pencegahan dan promosi kesehatan jiwa lansia, 

serta membantu perawat dalam memberikan edukasi kepada keluarga agar 

lebih tanggap terhadap tanda-tanda depresi dan pentingnya dukungan sosial 

bagi lansia. 

2. Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan 

       Penelitian ini dapat menjadi referensi ilmiah dan bahan ajar bagi 

lembaga pendidikan keperawatan dalam mengajarkan konsep keperawatan 

gerontik dan keperawatan jiwa. Melalui penelitian ini, mahasiswa 

keperawatan diharapkan dapat memahami hubungan antara faktor biologis, 
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sosial, dan psikologis terhadap depresi lansia, serta pentingnya pendekatan 

holistik dan berbasis keluarga dalam praktik keperawatan lansia. 

3. Bagi Penelitian Selanjutnya 

       Penelitian ini diharapkan menjadi dasar bagi penelitian lanjutan yang 

meninjau faktor-faktor lain yang berhubungan dengan depresi lansia atau 

mengevaluasi efektivitas program intervensi yang berbasis keluarga dan 

komunitas. Dengan demikian, hasil penelitian ini dapat memperluas 

pemahaman ilmiah dan memperdalam kajian tentang kesehatan mental 

lansia di wilayah rural. 
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BAB II 

TINJAUAN TEORITIS 

A.  Lanjut Usia 

1. Pengertian Lansia   

         Lanjut usia (Lansia) merupakan kelompok umur pada manusia yang 

sudah memasuki tahapan akhir dari fase kehidupan. Lansia akan 

mengalami suatu proses penuaan atau aging process yang berarti 

seseorang telah mencapai tahapan kehidupan, di mana telah terjadi proses 

kemunduran secara biologis, psikologis, dan sosial yang akan 

memengaruhi fungsi tubuh dan perannya dalam masyarakat (Wahyudi & 

Puspita, 2025).  

           Seseorang sudah memasuki usia 60 tahun ke atas dan telah berada 

pada tahap akhir kehidupan, dan akan mengalami suatu proses penuaan 

disebut sebagai lansia (Peraturan Presiden Republik Indonesia No. 88, 

2021). Proses penuaan pada lansia terjadi seiring bertambahnya umur 

lansia, dan akan menimbulkan permasalahan terkait dengan aspek 

kesehatan, ekonomi, maupun sosial (Festy, 2018).  

           Lansia secara alami banyak mengalami perubahan dan akan lebih 

rentan terhadap penyakit. Penyakit yang terjadi pada lansia disebabkan 

oleh proses menua atau akumulasi dari kebiasaan-kebiasaan di masa lalu 

yang kurang sehat. Proses menua akan dialami selama hidup dan ditandai 
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oleh kemunduran struktur dan fungsi organ. Kemunduran tersebut akan 

memengaruhi kehidupan lansia (Rachmawati dkk., 2023). 

2. Batasan-Batasan Lanjut Usia 

Menurut World Health Organization (2023) batasan lansia meliputi: 

a. Usia pertengahan (middle age) yaitu kelompok usia 45-59 tahun. 

b. Lanjut usia (eldery) yaitu usia antara 60-74 tahun. 

c. Lanjut usia tua (old) usia antara 75-90 tahun. 

d. Usia sangat tua (very old) usia di atas 90 tahun. 

        Jadi lansia dapat diartikan sebagai kelompok penduduk yang berusia 

60 tahun ke atas dan secara perlahan-lahan akan mengalami proses 

kehilangan kemampuan jaringan untuk memperbaiki, mengganti, dan 

mempertahankan fungsi normalnya (WHO, 2023) 

3. Perubahan-Perubahan  yang Terjadi pada Lansia 

           Lansia akan mengalami berbagai macam perubahan dan masalah 

kesehatan. Perubahan yang biasanya terjadi pada lansia yaitu perubahan 

fisik, perubahan sosial, dan perubahan psikologis (Maryam, 2016). 

a. Perubahan Fisik 

a)  Sel 

       Perubahan sel yang terjadi pada lansia adalah sel akan berkurang, 

adanya perubahan jumlah sel, ukuran sel yang membesar, perubahan  

cairan tubuh dan penurunan cairan intraseluler. 
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b) Kardiovaskuler  

       Katup jantung akan menebal dan kaku, kemampuan memompa 

darah menurun, elestasitas pembuluh darah menurun, serta 

meningkatnya resistensi pembuluh darah perifer sehingga tekanan darah 

meningkat. 

c)  Respirasi 

       Otot-otot pernapasan mengalami penurunan kekuatan dan  

mengalami kekakuan, elastisitas paru menurun, kapasitas residu 

meningkat, alveoli melebar, dan jumlahnya menurun, kemampuan batuk 

menurun, serta terjadi penyempitan pada bronkus. 

d)  Persarafan 

       Saraf pancaindra mengecil sehingga fungsinya menurun,  serta 

lambat dalam merespons dan waktu bereaksi khususnya yang 

berhubungan dengan stres. Berkurang atau hilangnya lapisan mielin 

akson, sehingga menyebabkan berkurangnya respons motorik dan 

refleks. 

e)  Muskuloskeletal 

       Cairan tulang menurun sehingga mudah rapuh (osteoporosis), 

bungkuk (kifosis), persendian membesar dan menjadi kaku (atrofi otot), 

kram, tremor, tendon mengerut, dan mengalami sklerosis. 

f) Gastrointestinal 

       Esofagus melebar, asam lambung menurun, lapar menurun, dan 

peristaltik menurun sehingga daya absorpsi juga ikut menurun. Ukuran 
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lambung mengecil serta fungsi organ aksesori menurun sehingga 

menyebabkan berkurangnya produksi hormon dan enzim pencernaan. 

g)  Genitourinaria 

       Ginjal mengecil, aliran darah ke ginjal menurun, penyaringan di 

glomerulus menurun, dan fungsi tubulus menurun sehingga kemampuan 

mengonsentrasi urine ikut menurun. 

h)  Vesika Urinaria 

       Lansia akan merasakan otot-otot mulai melemah, kapasitasnya 

menurun, dan retensi urine. Pada 75% lansia prostat akan mengalami 

hipertrofi. 

i) Vagina 

       Pada lansia wanita selaput lendir mulai mengering dan sekresi 

berkurang, yang sering menyebabkan rasa tidak nyaman dan 

meningkatkan risiko infeksi. Proses ini berkaitan erat dengan penurunan 

kadar hormon estrogen yang merupakan bagian alami dari penuaan. 

j)  Pendengaran 

       Pada sistem pendengaran membran timpani mengalami atrofi dan 

tulang-tulang pendengaran menjadi lebih kaku, sehingga terjadi 

penurunan kemampuan mendengar. Kondisi ini membuat lansia sering 

tampak tidak responsif terhadap percakapan di sekitar mereka, yang 

kadang disalahartikan sebagai tanda ketidakpedulian, padahal itu 

merupakan gangguan fisiologis.  
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k)  Penglihatan 

       Pada indera penglihatan lansia mengalami penurunan respons 

terhadap cahaya, adaptasi terhadap gelap menurun, lapang pandang 

mengecil, serta akomodasi yang melemah. Katarak sering muncul 

sebagai komplikasi umum yang menyebabkan penglihatan menjadi 

buram.  

l)  Endokrin 

       Produksi hormon pada lansia secara bertahap menurun, termasuk 

hormon tiroid, insulin, dan hormon reproduksi. Penurunan ini 

berpengaruh terhadap metabolisme tubuh, kestabilan energi, dan 

regulasi suasana hati. 

m)  Kulit 

       Kulit menjadi keriput dan kehilangan elastisitasnya, akibat 

menurunnya kolagen dan vaskularisasi. Rambut menipis, memutih, 

sementara rambut di area hidung dan telinga justru menebal. Kelenjar 

keringat berkurang, sehingga kulit cenderung kering, dan kuku menjadi 

lebih keras dan rapuh. Perubahan ini sering kali menimbulkan masalah 

keindahan maupun kesehatan, seperti luka yang sulit sembuh dan infeksi 

kulit. 

n)  Belajar dan Memori 

       Pada aspek kognitif, kemampuan belajar lansia masih ada, namun 

prosesnya menjadi lebih lambat. Memori jangka pendek menurun 

karena proses penerimaan informasi baru berkurang efisiensinya. 
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o)  Inteligensi 

       Secara umum inteligensi tidak mengalami penurunan signifikan. 

Lansia tetap dapat berpikir logis dan reflektif, terutama dalam hal yang 

membutuhkan kebijaksanaan dan pengalaman hidup. 

p)  Personality dan Adjustment (Pengaturan) 

       Dalam hal kepribadian dan penyesuaian diri, perubahan besar 

umumnya tidak terjadi, karena pola kepribadian terbentuk stabil sejak 

masa dewasa.  

q)  Pencapaian (Achievement) 

       Keberhasilan dalam menyesuaikan diri terhadap perubahan fisik, 

sosial, dan emosional akan menentukan kesejahteraan psikologis lansia. 

Banyak di antara lansia yang tetap menunjukkan prestasi atau 

pencapaian bermakna dalam bidang sains, filsafat, seni, dan spiritualitas 

yang menajdi bentuk aktualisasi diri di masa lansia. 

b. Perubahan Sosial 

a) Peran 

       Lansia sering kali mengalami kehilangan peran yang sebelumnya 

melekat kuat pada identitasnya, seperti berhenti kerja, kehilangan 

pasangan hidup, atau tidak lagi menjadi pusat keputusan keluarga. 

Fenomena ini kerap menimbulkan  post power syndrome, terutama pada 

individu yang sebelumnya memiliki posisi sosial tinggi. 
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b) Keluarga (Emptiness) 

       Dalam konteks keluarga, muncul perasaan kesendirian atau 

kehampaan, terutama ketika anak-anak telah berkeluarga dan tidak lagi 

tinggal bersama.  

c) Teman 

       Kehilangan teman sebaya yang meninggal juga menambah 

perasaan duka dan kesadaran terhadap kematian. Lansia yang 

menghabiskan waktu di rumah tanpa aktivitas sosial sering kali menjadi 

lebih cepat mengalami penurunan kognitif. 

d)  Abuse 

       Selain itu sebagian lansia menghadapi bentuk kekerasan atau 

abuse, baik verbal (dibentak, diabaikan) maupun nonverbal (dicubit, 

tidak diberi makan).  

e)  Masalah Hukum 

       Aspek sosial lainnya mencakup masalah hukum, terutama terkait 

dengan perlindungan aset pribadi dan kekayaan yang diperoleh selama 

hidup. 

f)  Pensiun 

       Bagi pensiunan ASN atau pegawai formal, dana pensiun memberi 

rasa aman secara finansial. Namun bagi mereka yang bekerja di sektor 

informal, ketergantungan pada anak dan cucu menjadi satu-satunya 

sumber dukungan ekonomi yang tidak selalu stabil.  
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g)  Ekonomi 

       Dari sisi ekonomi, lansia umumnya mengalami penurunan 

pendapatan dan kesempatan kerja. Keamanan finansial menjadi faktor 

kunci dalam menentukan kualitas hidup dan kesehatan mental.  

h)  Rekreasi 

       Rekreasi bagi lansia bukan sekedar kegiatan mengisi waktu luang, 

tetapi berperan penting dalam menjaga kesehatan mental dan 

ketenangan batin.  

i) Keamanan  

       Risiko jatuh, terpeleset, atau cedera meningkat akibat penurunan 

kekuatan otot, koordinasi, dan penglihatan. Keamanan tidak hanya 

bersifat fisik, tetapi juga mencakup rasa aman secara psikologis, merasa 

dihargai, dilindungi, dan tidak ditelantarkan. 

j) Transportasi 

       Transportasi yang ramah lansia berperan penting dalam 

mempertahankan partisipasi sosial dan akses terhadap layanan 

kesehatan. Sistem transportasi publik yang tidak memperhatikan 

kebutuhan lansia dapat memperkuat isolasi sosial dan menurunkan 

kualitas hidup. 

k)  Politik 

       Partisipasi politik bagi lansia mencerminkan pengakuan terhadap 

hak-hak sipil mereka sebagai warga negara. Lansia berhak memberikan 
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pandangan dan masukan terhadap kebijakan publik yang menyangkut 

kesejahteraan kelompok usia mereka.  

l)  Pendidikan 

       Program pengentasan buta aksara,  pelatihan keterampilan dasar 

teknologi, atau kegiatan pembelajaran komunitas memberikan lansia 

ruang untuk mempertahankan harga diri dan kemandirian intelektual.  

m) Agama 

       Bagi sebagian besar lansia, agama menjadi sumber kekuatan batin,  

makna hidup,  dan mekanisme koping terhadap kesepian maupun 

ketakutan akan kematian. Melaksanakan ibadah memberikan rasa 

damai dan keterhubungan dengan sesuatu yang agung. 

n) Panti Jompo 

       Bagi sebagian lansia,  tinggal di panti jompo bisa menjadi solusi 

atas keterbatasan fisik dan sosial. Namun bagi banya lainnya kondisi ini 

justru menimbulkan perasaan terbuang atau diasingkan. Ketika lansia 

dipindahkan ke panti tanpa keterlibatan emosional keluarga,  muncul 

rasa kehilangan makna dan identitas diri yang dapat memicu depresi.  

c. Perubahan Psikologis 

Perubahan psikologis pada lansia meliputi, short term memory, 

frustasi, kesepian, takut kehilangan kebebasan, depresi, dan kecemasan. 

Banyak lansia yang merasa takut menjadi beban bagi keluarga atau 

menghadapi kematian tanpa dukungan emosional. Perasaan tidak 

berdaya ini sering diperparah oleh kondisi fisik yang melemah, 
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keterbatasan ekonomi, dan berkurangnya interaksi sosial (Maryam, 

2016). 

Namun tidak semua perubahan psikologis bersifat negatif. Beberapa 

lansia menunjukkan kemampuan beradaptasi yang baik, dengan cara 

menemukan makna baru dalam kehidupan melalui kegiatan spiritual, 

sosial, atau hobi yang sesuai dengan kondisi mereka. Meskipun depresi 

dan kecemasan merupakan masalah umum yang dihadapi, dukungan 

keluarga, rasa diterima, dan keterlibatan sosial dapat menjadi pelindung 

alami terhadap tekanan psikologis (Maryam, 2016).  

Masalah-masalah yang muncul pada lansia akibat perubahan 

psikologis menurut Australian Pyscological Society tahun 2018 

diantaranya adalah : 

1) Kesepian 

 Kesepian merupakan perasaan negatif yang muncul ketika 

kebutuhan sosial seseorang tidak terpenuhi oleh hubungan sosial 

mereka saat ini. Kesepian pada lansia terjadi karena adanya 

perasaan kehilangan, dan kurangnya dukungan sosial yang 

mengakibatkan lansia merasa terasingi, tersisihkan, terpencil dari 

orang lain dan merasa berbeda dengan orang lain. 

2) Gangguan Tidur 

 Gangguan tidur pada lansia disebabkan oleh ketidakmapuan 

lansia dalam mempertahankan tidurnya, sering terjaga karena 

mendengar suara binatang atau suara kebisingan lainnya. 
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3) Demensia 

 Demensia merupakan gangguan yang disebabkan oleh 

kerusakan sel saraf di dalam otak, sehingga mempengaruhi otak 

dan cara sesorang berpikir dan berperilaku. 

4) Kecemasan 

 Kecemasan merupakan perasaan alami dan berjangka 

pendek yang dialami seseorang atau lansia ketika situasi 

menegangkan terjadi. 

5) Depresi 

       Depresi adalah gangguan suasana hati yang ditandai dengan 

perasaan sedih yang mendalam dan rasa tidak peduli. 

6) Panik 

 Panik merupakan perasaan takut luar biasa terhadap suatu 

kejadian yang ditandai dengan kemunculan yang tidak terduga 

dan disertai gejala fisik seperti jantung berdebar, gemetar, sesak 

nafas, dan pusing. 

B. Konsep Depresi 

1. Pengertian Depresi 

        Depresi merupakan masalah psikososial yang sering dialami oleh 

lansia. Depresi merupakan salah satu jenis gangguan alam perasaan atau 

emosi yang disertai dengan komponen psikologis berupa anoreksia, 

konstipasi, kulit lembab, rasa dingin, tekanan darah, dan denyut nadi 
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menurun (Nirwan, 2020). World Health Organization, (2023)  mengartikan 

depresi sebagai gangguan mental umum, yang melibatkan suasana hati yang 

tertekan dan hilangnya minat kesenangan atau minat dalam beraktivitas 

dalam jangka waktu yang lama. 

        Depresi merupakan gangguan fungsi psikososial yang dapat terjadi 

pada masa tua. Depresi pada lansia merupakan masalah psikososial yang 

tidak hanya dipicu oleh faktor genetik, tetapi juga dipengaruhi signifikan 

oleh lingkungan. Hal ini dikarenakan ketidakmampuan lansia dalam 

menyesuaikan diri dengan lingkungan, sehingga mengakibatkan terjadinya 

stres dan depresi pada lansia (Miller, 2012 dalam Wisanti & History, 2024). 

        Depresi adalah kondisi yang dapat memengaruhi pikiran, dan tubuh. 

Depresi tidak hanya berdampak kepada orang yang mengalami depresi, 

tetapi orang-orang disekitar juga akan terkena dampaknya. Depresi dapat 

diartikan sebagai suatu kondisi gangguan mental yang seringkali terjadi 

pada masyarakat dan ditandai dengan kesedihan, kehilangan minat, dan 

kesenangan, perasaan bersalah, dan gangguan fungsi kerja pada tubuh. 

Depresi yang berat akan mengganggu kehidupan dan aktivitas seseorang. 

2. Gejala-Gejala Depresi pada Lansia 

        Gejala depresi pada lansia sering kali berbeda dengan gejala depresi 

pada usia muda, dan lebih sulit untuk dikenali. Gejala depresi pada lansia 

sering kali muncul  dalam bentuk fisik, yang disalahartikan sebagai bagian 

dari kondisi  medis dan proses penuaan. Gejala depresi pada lansia menurut 
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Yesavage & Sheikh, (1986) yang lebih menekankan aspek psikologis dan 

emosional dibandingkan dengan gejala somatik adalah : 

a. Perubahan Emosional dan Afektif 

       Depresi pada lansia ditandai dengan adanya perubahan perasaan 

berupa perasaan sedih, hampa, dan bekurangnya perasaan bahagia yang 

menetap dalam kehidupan sehari-hari. Lansia yang mengalami depresi 

sering kali tidak menunjukkan kesedihan secara nyata, tetapi 

menunjukkan afek datar dan respon emosional yang menurun terhadap 

lingkungan sekitar (Sadock dkk., 2015). 

       Selain itu, lansia yang mengalami depresi cenderung memiliki 

pandangan negatif terhadap kehidupan yang sedang dijalani, dan 

memiliki perasaan putus asa terhadap masa depan (Blazer, 2003). 

Aspek afektif yang dialami lansia menjadi fokus utama dalam Geriatric 

Depression Scale-15 (GDS-15) yang menilai perasaan bahagia, 

kepuasan hidup, dan kondisi emosional lansia tanpa melibatkan 

keluhan fisik yang dapat menimbulkan bias. Dalam GDS-15 aspek ini 

berupa gejala seperti perasaan tidak bahagia, jarangnya merasakan 

kegembiraan, dan kecenderungan merasa sedih dalam kehidupan 

sehari-hari (Yesavage & Sheikh, 1986). 

b. Kehilangan Minat dan Kepuasan Hidup (Anhedonia) 

       Kehilangan minat terhadap aktivitas yang sebelumnya 

menyenangkan merupakan salah satu gejala inti depresi yang dialami 

lansia. Sering kali lansia menunjukkan penurunan keterlibatan dan 
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aktivitas sosial, rekreasi, dan kegiatan sehari-hari yang dahulu 

memberikan rasa bahagia (Blazer, 2003). 

       Kepuasan hidup pada lansia sering dianggap sebagai bagian dari 

proses penuaan yang normal, sehingga depresi pada lansia tidak 

terdeteksi lebih awal (Djernes, 2006). Gejala kehilangan minat dan 

kepuasan hidup dalam instrumen GDS-15 berupa tidak menikmati 

aktivitas sehari-hari, merasa hidup kosong, dan merasa tidak puas 

dengan kehidupan yang dijalani. Gejala-gejala ini digunakan untuk 

menilai anhedonia sebagai indikator psikologis utama depresi pada 

lansia (Yesavage & Sheikh, 1986). 

c. Perasaan Tidak Berharga dan Tidak Berguna 

       Lansia yang mengalami depresi sering kali merasa dirinya sebagai 

seseorang yang tidak memiliki nilai atau peran dalam keluarga dan 

masyarakat (Sadock dkk., 2015). Perasan tidak berharga ini disebabkan 

oleh terjadinya perubahan sosial, ketergantungan pada orang lain, serta 

penurunan fungsi yang dialami lansia seiring dengan bertambahnya 

usia (Blazer, 2003). Perasaan rendah diri dan tidak berguna merupakan 

aspek kognitif yang berperan penting terhadap keparahan gejala depresi 

pada lansia.  

       Dalam GDS-15, aspek ini berupa gejala seperti perasaan tidak 

berguna, merasa diri lebih buruk dibandingkan dengan orang lain, serta 

keyakinan bahwa diri tidak lagi memiliki nilai. Gejala-gejala tersebut 
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menunjukkan pikiran tidak benar yang umum terjadi pada depresi lansia 

(Yesavage & Sheikh, 1986). 

d. Penarikkan Diri Sosial 

       Depresi pada lansia sering disertai dengan perubahan perilaku 

sosial berupa penarikan diri dari lingkungan. Lansia cenderung 

mengurangi interaksi dengan keluarga dan teman serta lebih memilih 

untuk mengasingkan diri (Blazer, 2003). Penarikan diri sosial yang 

berlangsung lama dapat memperburuk kondisi psikologis lansia dan 

memperkuat perasaan kesepian. Kondisi ini sering kali dianggap 

sebagai pilihan pribadi lansia, padahal kondisi ini merupakan gejala 

gangguan emosional (Djernes, 2006). 

       Dalam GDS-15, penarikkan diri sosial ditunjukkan melalui gejala 

seperti lebih suka tinggal di rumah, menghindari aktivitas sosial, dan 

merasa lebih nyaman sendiri. Gejala ini dinilai sebagai bagian dari 

gangguan psikologis bukan hanya akibat keterbatasan fisik atau usia 

lanjut (Yesavage & Sheikh, 1986). 

e. Gangguan Kognitif Ringan dan Kesulitan Konsentrasi 

       Lansia yang mengalami depresi sering kali mengalami kesulitan 

untuk berkonsentrasi, berpikir jernih, dan membuat keputusan 

sederhana. Gejala ini hampir sama dengan penurunan kognitif akibat 

penuaan, sehingga sering tidak dikenali sebagai bagian dari gejala 

depresi (Sadock dkk., 2015). Gangguan kognitif pada depresi yang 

dialami lansia bersifat fungsional dan berkaitan erat dengan kondisi 
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emosional yang dialami lansia. Kondisi ini dapat menurunkan 

kemampuan lansia dalam menjalankan aktivitas sehari-hari, jika tidak 

dikenali dengan baik (Blazer, 2003). 

       GDS-15 menggambarkan gangguan kognitif ringan berupa gejala 

seperti kesulitan berkonsentrasi, merasa pikiran tidak jernih, dan 

kesulitan dalam mengambil keputusan. Penilaian ini membantu 

membedakan depresi dari gangguan kognitif murni pada lansia 

(Yesavage & Sheikh, 1986). 

f. Pandangan Negatif terhadap Kehidupan dan Masa Depan 

       Lansia yang mengalami depresi memiliki pandangan pesimistis 

terhadap kehidupan dan masa depan serta merasa kehilangan kendali 

atas hidupnya sendiri. Pandangan negatif yang dirasakan lansia akan 

memperburuk kondisi emosional dan menghambat proses adaptasi 

lansia terhadap perubahan hidup yang dialami lansia (Blazer, 2003). 

Kondisi depresi yang lebih berat dapat membuat lansia mulai 

memandang hidup sebagai sesuatu yang tidak lagi memiliki makna. 

Pikiran ini berhubungan dengan meningkatnya risiko gangguan 

psikologis yang lebih serius (Sadock dkk., 2015). 

       Dalam GDS-15, pandangan negatif terhadap kehidupan 

ditunjukkan melalui gejala seperti perasaan hidup tidak memiliki 

harapan, merasa hidup tidak bermakna, dan keyakinan bahwa kondisi 

hidup tidak akan membaik. Gejala-gejala ini digunakan sebagai 
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indikator penting dalam skrinning depresi pada lansia (Yesavage & 

Sheikh, 1986). 

3. Dampak Depresi pada Kualitas Hidup Lansia 

        Depresi yang tidak ditangani dengan baik pada lansia akan dapat 

berdampak besar terhadap kualitas hidup lansia. Beberapa dampak utama 

meliputi : (Sofianti dkk., 2025). 

a. Penurunan Fungsi Fisik dan Kognitif 

       Lansia yang depresi cenderung akan mengalami penurunan 

kemampuan dalam aktivitas sehari-hari, seperti mandi, berpakaian, atau 

makan. 

b. Risiko Meningkatnya Penyakit Fisik 

       Depresi pada lansia  dapat memperburuk kondisi fisik yang sudah 

ada, seperti memperburuk gejala penyakit kronis. 

c. Peningkatan Angka Kematian 

       Depresi pada lansia dapat meningkatkan risiko kematian dini 

akibat penyakit ataupun akibat bunuh diri. 

4. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Depresi pada Lansia 

       Faktor-faktor yang dapat menyebabkan atau memperburuk depresi pada 

lansia meliputi : (Sofianti dkk., 2025). 

a. Faktor Demografis 

1) Usia 

       Semakin tua seorang lansia, maka akan semakin berisiko 

untuk mengalami depresi. 
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2) Jenis Kelamin 

       Wanita lebih rentan mengalami depresi pada usia lanjut 

dibandingkan dengan pria. 

3) Status Pendidikan dan Sosial Ekonomi 

       Lansia dengan pendidikan rendah dan status sosial ekonomi 

yang buruk lebih rentan mengalami depresi karena terbatasnya 

akses ke layanan kesehatan dan dukungan sosial. 

b. Kesehatan Fisik 

       Lansia yang memiliki penyakit kronis seperti diabetes, hipertensi, 

atau penyakit lainnya berisiko lebih tinggi untuk mengalami depresi. 

Hal ini dikarenakan keterbatasan fisik yang mereka alami dapat 

meningkatkan perasaan tidak berdaya dan isolasi sosial. 

c. Faktor Sosial 

       Lansia yang kurang memiliki dukungan sosial atau interaksi sosial 

yang terbatas lebih rentan mengalami depresi. Kehilangan pasangan 

hidup, anak-anak yang jauh, atau perasaan terisolasi dapat 

memperburuk perasaan depresi pada lansia. Perasaan ini akan 

membuat lansia merasakan kesepian dan akan memperburuk depresi 

pada lansia. 

5. Alat Ukur/Instrumen Depresi 

        Alat ukur yang digunakan untuk mengukur variabel depresi pada 

penelitian adalah Geriatric Depression Scale-15 (GDS-15) yang sudah 

disederhanakan dan dikembangkan dari Geriatric Depression Scale oleh 
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Yesavage dkk. (1982). Instrumen ini secara khusus dirancang untuk 

populasi lansia dengan jawaban dikotomis ya dan tidak, sehingga 

meminimalkan beban kognitif dan kelelahan responden (Yesavage & 

Sheikh, 1986).  

        Instrumen lain yang sering digunakan untuk mengukur depresi adalah 

Patient Health Quistionnaire-9 (PHQ-9) dan Beck Depression Inventory 

(BDI). PHQ-9 banyak digunakan pada populasi dewasa umum dan 

berdasarkan frekuensi gejala, sedang BDI memiliki jumlah item pertanyaan 

yang lebih panjang dan memerlukan tingkat refleksi diri yang lebih tinggi. 

Dibandingkan dengan kedua instrumen tersebut, GDS-15 lebih unggul 

untuk penelitian pada lansia karena dapat menghindari gejala somatik yang 

hampir sama dengan penyakit fisik pada lansia, sehingga risiko kesalahan 

klasifikasi depresi menjadi lebih kecil.  

C. Konsep Kesepian 

1. Definisi Kesepian 

 Kesepian merupakan keadaan emosional yang timbul akibat adanya 

ketidaksesuaian antara hubungan sosial dimiliki dengan hubungan 

sosial yang diharapkan oleh individu. Peplau & Perlman (1979) 

mendefinisikan kesepian sebagai pengalaman tidak menyenangkan 

yang muncul ketika hubungan sosial seseorang dianggap tidak 

memadai. Kondisi ini bersifat subjektif, sehingga seseorang dapat 

merasakan kesepian meskipun secara objektif mereka tidak terisolasi. 
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 Kesepian adalah perasaan terasingi, tersisihkan, terpencil dari orang 

lain akibat berkurangnya interaksi sosial dan peran sosial seseorang. 

Kesepian merupakan hal yang menyakitkan bagi seseorang yang 

muncul ketika seseorang merasa tersisih dari kelompok, tidak 

diperhatikan oleh orang-orang sekitarnya, terisolasi dari lingkungannya, 

tidak ada orang untuk berbagi pengalaman, dan seseorang yang harus 

sendiri tanpa ada pilihan (Suardiman, 2016). 

 Kesepian juga dianggap sebagai salah satu faktor psikososial yang 

berperan terhadap munculnya depresi pada lansia, baik secara langsung 

maupun melalui mekanisme penurunan persepsi kendali diri, dan 

dukungan. Proses penerimaan juga berperan dalam memperkuat atau 

melemahkan dampak kesepian terhadap kondisi psikologis. Pada lansia, 

kesepian sering muncul akibat kehilangan pasangan hidup, 

berkurangnya interaksi sosial, penurunan fungsi fisik, dan perubahan 

peran sosial (Zhang dkk., 2023). Lansia yang mengalami kesepian 

cenderung mengalami perasaan tidak berdaya yang dapat berkembang 

menjadi depresi (Lim dkk., 2022). 

2. Dimensi Kesepian 

 De Jong Gierveld (2006) menyebutkan ada dua bentuk kesepian 

yaitu: 

a. Kesepian Emosional 

       Kesepian emosional merupakan suatu bentuk kesepian yang 

muncul ketika seseorang tidak memiliki ikatan hubungan yang 
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intim. Misalnya, orang yang ditinggal pasangannya. Bentuk 

kesepian ini berkaitan erat dengan perasaan hampa, kehilangan, dan 

keterasingan emosional, terutama ketika seseorang kehilangan 

pasangan akibat kematian, perceraian, atau perpisahan jangka 

panjang (Gierveld & Tilburg, 2006). Pada lansia kondisi ini muncul 

ketika terjadi perubahan besar kehidupan seperti menjadi duda atau 

janda yang menyebabkan berkurangnya kelekatan emosional yang 

sebelumnya menjadi sumber rasa aman dan dukungan psikologis 

(Gierveld & Tilburg, 2006). 

       Dalam De Jong Giervield Loneliness Scale, kesepian emosional 

diukur melalui item pertanyaan yang menggambarkan perasaan 

kosong emosional dan tidak adanya kedekatan personal seperti ada 

kekosongan dalam hidup, atau tidak ada orang yang benar-benar 

dekat. Pertanyaan ini dibuat untuk menangkap pengalaman subjektif 

kehilangan ikatan emosional yang mendalam dan sering kali 

menjadi inti dari penyebab depresi pada lansia. 

b. Kesepian Sosial 

       Kesepian sosial merupakan suatu bentuk kesepian ketika 

seseorang tidak memiliki keterlibatan sosial dalam dirinya. 

Misalnya, tidak ikut berpatisipasi dalam kelompok atau komunitas 

yang melibatkan adanya kebersamaan, minat yang sama, aktivitas 

yang terorganisasi, dan peran-peran yang berarti. Bentuk kesepian 

ini bukan hanya karena tidak adanya orang disekitar, akan tetapi 
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tidak hadirnya rasa memiliki dalam suatu interaksi sosial yang 

bermakna. Lansia yang jarang berinteraksi akibat keterbatasan fisik 

dan sosial memiliki risiko yang lebih tinggi mengalami kesepian 

sosial (Gierveld & Tilburg, 2006). 

       Dalam instrumen De Jong Giervield, kesepian sosial diukur 

melalui item pertanyaan yang menggambarkan kurangnya dukungan 

sosial seperti perasaan bahwa tidak banyak orang yang bisa 

diandalkan atau hubungan sosial yang terbatas. Item pertanyaan ini 

menilai sejauh mana individu merasa dirinya menjadi bagian dari 

hubungan sosial yang mendukung. Pada lansia dimensi kesepian 

sosial berkaitan dengan isolasi sosial, penurunan partisipasi sosial, 

dan meningkatnya kerentanan terhadap depresi (Gierveld & Tilburg, 

2006) 

3. Dampak Kesepian 

 Akibat kesepian yang dirasakan pada lansia adalah munculnya 

perasaan ketidakberdayaan, kurang percaya diri, ketergantungan, 

keterlantaran, dan perasaan kehilangan. Kesepian akan membuat lansia 

merasa rendah diri, tidak ingin berkegiatan sosial, sulit dalam 

mengambil keputusan, takut bertemu dengan orang lain, dan memiliki 

persepsi negatif terhadap diri sendiri yang berlebihan (Suardiman, 

2016). Dampak kesepian menurut Hikhmat, (2025) yaitu : 
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a. Dampak Psikologis 

       Lansia yang merasa kesepian akan lebih rentan mengalami 

depresi, kecemasan, dan gangguan tidur. Perasaan tidak dihargai dan 

merasa terisolasi dari dunia luar menyebabkan lansia merasa rendah 

diri dan sering kali kehilangan motivasi hidup. 

b. Dampak Kesepian pada Kesehatan Fisik 

       Kesepian pada lansia tidak hanya berdampak pada kesehatan 

mental, tetapi juga dapat memengaruhi kesehetan fisik lansia. Ketika 

lansia merasa kesepian, mereka lebih cenderung untuk tidak 

menjaga kesehatan tubuh mereka dengan baik. Hal ini akan 

berakibat meningkatnya risiko penyakit jantung, stroke, diabetes, 

dan penurunan kekuatan otot. 

c. Dampak Kesepian terhadap Kesehatan Kognitif 

       Kesepian juga berdampak besar terhadap kesehatan kognitif 

lansia. Lansia yang merasa kesepian cenderung mengalami 

penurunan daya ingat dan fungsi kognitif, yang berakibat pada 

demensia atau penyakit alzheimer. 

4. Alat Ukur/Instrumen Kesepian 

 Alat ukur yang digunakan untuk mengukur variabel depresi dalam 

penelitian ini adalah De Jong Giervield Loneliness Scale (DJGLS) yang 

dikembangkan oleh De Jong Giervield dan Van Tilburg pada tahun 

2006. Instrumen ini menilai kesepian melalui dua dimensi utama, yaitu 

kesepian emosional dan kesepian sosial, sehingga memberikan 
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pemahaman yang lebih menyeluruh mengenai pengalaman subjektif 

seseorang. 

 Instrumen lain yang sering digunakan adalah UCLA Loneliness 

Scale yang mengukur tingkat kesepian secara menyeluruh tanpa 

memisahkan dimensi emosional dan sosial. Meskipun UCLA Loneliness 

Scale memilki reliabilitas yang tinggi dan sudah banyak digunakan 

dalam penelitian, instrumen ini kurang mampu menggambarkan jenis 

kesepian yang dialami lansia. De Jong Gierlvield Loneliness Scale 

membedakan bentuk kesepian akibat kehilangan kedekatan emosional 

dari kesepian akibat keterbatasan interaksi sosial yang sangat relevan 

pada populasi lansia (Gierveld & Tilburg, 2006). 

D. Konsep Dukungan Keluarga 

1. Definisi Dukungan Keluarga 

 Menurut Balaion dan Maglaya tahun 1978 dalam Lukman (2024) 

keluarga adalah dua atau lebih individu yang hidup di dalam satu rumah 

tangga terjadi karena adanya hubungan darah, perkawinan, atau adopsi, 

dan mereka saling berinteraksi satu dengan yang lainnya, mempunyai 

peran masing-masing, serta menciptakan dan mempertahankan suatu 

budaya. 

 Keluarga adalah hubungan dua orang atau lebih yang hidup bersama 

terbentuk dari ikatan perkawinan yang sah atau adopsi dan memiliki 

kedekatan emosional yang baik, mampu memenuhi kebutuhan hidup 
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baik spiritual, material yang layak, bertaqwa kepada tuhan, memiliki 

hubungan yang selaras dan seimbang antara anggota keluarga dengan 

masyarakat serta lingkungannya. (Friedman dkk., 2014 dalam Lukman, 

2024). 

 Dukungan keluarga merupakan bentuk dukungan sosial yang 

memiliki peran penting dalam menjaga kesehatan mental lansia, 

khususnya di wilayah pedesaan. Menurut House dkk. (1988) dukungan 

sosial terdiri atas tiga komponen utama, yaitu integrasi sosial, jaringan 

sosial, dan dukungan fungsional. House dkk. (1988) menegaskan bahwa 

dukungan sosial berfungsi sebagai penyangga terhadap stres, melalui 

mekanisme yang dapat mengurangi paparan individu terhadap tekanan 

serta melemahkan dampak negatif stres terhadap kesehatan mental. 

       Dukungan keluarga yang baik dapat memberikan rasa aman, 

diterima, dan berharga, sehingga menurunkan tingkat stress dan risiko 

depresi. Sebaliknya kurangnya dukungan emosional dalam keluarga 

dapat memperburuk perasaan kesepian serta meningkatkan kerentanan 

lansia terhadap depresi (Gao dkk., 2024). 

2. Jenis-Jenis Dukungan Keluarga 

       Terdapat empat dimensi utama dari dukungan keluarga yaitu : 

(Friedman dkk., 2010). 

a. Dukungan Emosional 

       Dukungan emosional dapat berupa ungkapan empati, 

kepedulian,  dan perhatian dari orang yang bersangkutan kepada 
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anggota keluarga yang mengalami masalah. Dukungan emosional 

dapat memberikan semangat kepada anggota keluarga lain untuk 

semangat dalam menjalani hidup dan menyelesaikan masalah yang 

sedang dihadapi (Friedman dkk., 2010). 

       Dukungan emosional dapat dinilai dengan perbuatan yang 

menggambarkan sikap dan respon emosional keluarga seperti 

mendengarkan keluhan lansia, memberikan perhatian ketika lansia 

merasa sedih atau sakit, serta memberikan semangat dalam 

menjalani kehidupan sehari-hari. 

b. Dukungan Instrumental 

       Dukungan instrumental merupakan dukungan yang bersifat 

nyata dan langsung berupa bantuan fisik, material, maupun fasilitas 

yang diberikan keluarga kepada anggota keluarga yang mengalami 

masalah kesehatan. Tujuan dari dukungan ini adalah untuk 

meringankan beban bagi anggota keluarga yang mengalami masalah 

kesehatan dengan memberikan dukungan berupa bantuan fasilitas 

yang memadai (Friedman dkk., 2010). Pada lansia dukungan ini 

dapat berupa bantuan dalam pemenuhan kebutuhan dasar, mobilitas, 

dan akses terhadap pelayanan kesehatan yang sangat dibutuhkan 

lansia akibat dari penurunan fungsi fisik seiring bertambahnya usia 

(House dkk., 1988). 
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c. Dukungan Informasi 

       Dukungan informasi merupakan dukungan yang diberikan 

anggota keluarga melalui penyampaian informasi. Dukungan ini 

diberikan dengan cara memberikan informasi, nasehat dan petunjuk 

tentang cara penyelesaian masalah ketika ada anggota keluarga yang 

tidak dapat menyelesaikan masalahnya. Dukungan informasional 

membantu individu memahami kondisi yang dialaminya serta 

menentukan langkah yang tepat dalam menyelesaikan 

permasalahan, khusunya masalah kesehatan (Friedman dkk., 2010). 

Pada lansia dukungan ini penting untuk membantu lansia dalam 

mendapatkan dan memahami informasi kesehatan secara mandiri. 

Informasi yang jelas dan mudah dipahami keluarga dapat 

meningkatkan rasa aman dan membantu lansia mengambil 

keputusan yang lebih tepat terkait kesehatannya (House dkk., 1988). 

       Dukungan informasi pada lansia dapat berupa keluarga 

memberikan nasihat kepada lansia ketika mengalami masalah 

kesehatan, mengingatkan cara menjaga kesehatan, serta 

memberikan informasi tentang pengobatan atau pemeriksaan yang 

perlu diberikan. 

d. Dukungan Penghargaan 

       Dukungan penghargaan merupakan bentuk dukungan keluarga 

yang diberikan melalui penghargaan, pengakuan, dan penguatan 

terhadap peran dan keberadaan lansia. Friedman dkk. (2010) 
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menyebutkan bahwa dukungan ini membantu individu menilai 

dirinya secara positif dan meningkatkan rasa percaya diri. Pada 

lansia dukungan ini berperan untuk mencegah perasaan tidak 

berguna dan rendah diri yang sering muncul akibat keterbatasan fisik 

maupun perubahan sosial. Dukungan ini dapat berupa mengahargai 

pendapat lansia, memberikan pujian atas hal-hal yang dilakukan, 

serta membuat lansia merasa dirinya berguna bagi keluarga. 

3. Sumber-Sumber Dukungan Keluarga 

       Dukungan keluarga berdasarkan sumbernya dibagi menjadi 2 yaitu : 

(Friedman dkk., 2010) 

a. Dukungan Keluarga Internal 

       Dukungan keluarga intrenal adalah dukungan keluarga yang 

berasal dari keluarga inti seperti suami atau istri, saudara kandung, 

orang tua, atau dukungan dari anak. 

b. Dukungan Keluarga Eksternal 

       Dukungan keluarga eksternal adalah dukungan yang berasal 

dari sahabat, teman kerja, tetangga, teman sekolah, keluarga besar, 

kelompok sosial, kelompok rekreasi, tempat ibadah, atau praktisi 

kesehatan. 

4. Alat Ukur/Instrumen Dukungan Keluarga 

       Alat ukur yang digunakan untuk mengukur variabel dukungan 

keluarga dalam penelitian ini adalah kuesioner dukungan keluarga yang 

dikembangkan oleh Desi (2015) dan sudah dimodifikasi oleh Yulianti, 
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(2022). Kuesioner ini mengkaji dukungan emosional, instrumental, 

informasi, dan penghargaan. 

       Instrumen lain yang bisa digunakan untuk mengukur variabel 

dukungan keluarga adalah Multidimensional Scale of Perceived Social 

Support (MSPSS) dan Family APGAR yang menilai dukungan sosial 

atau fungsi keluarga secara umun. MSPSS menggabungkan sumber 

dukungan dari keluarga, teman, dan lainnya, sehingga tidak fokus untuk 

mengukur peran keluarga. Sementara itu Family APGAR lebih menilai 

kepuasan terhadap fungsi keluarga daripada bentuk dukungan keluarga 

yang lebih nyata. Dibandingkan dengan kedua instrumen tersebut 

kuesioner dukungan keluarga Desi (2015) lebih fokus mengukur 

dukungan keluarga dan sesuai dengan konteks sosial budaya Indonesia. 

E. Konsep Penyakit Penyerta 

1. Definisi Penyakit Penyerta 

       Penyakit penyerta atau komorbiditas diartikan sebagai keberadaan 

dua atau lebih kondisi medis kronis yang terjadi secara bersamaan dalam  

satu individu. Jumlah penyakit penyerta meningkat seiring dengan 

bertambahnya usia. Kondisi ini umum dialami oleh lansia karena proses 

penuaan  yang menurunkan fungsi organ tubuh dan meningkatkan 

kerentanan terhadap berbagai penyakit. Penyakit penyerta yang 

biasanya dimiliki oleh lansia adalah hipertensi, diabetes mellitus (DM), 

stroke, dan penyakit jantung yang dapat menurunkan kemampuan tubuh 
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untuk beradaptasi dengan stres fisiologis maupun psikologis (Charlson 

dkk., 1987). Pada lansia, peningkatan skor komorbiditas sering diikuti 

dengan penurunan fungsi fisik dan meningkatnya ketergantungan 

terhadap orang lain, yang berpotensi menimbulkan stres psikologis dan 

depresi. 

2. Penyakit Umum yang Dialami Lansia 

       Penyakit yang umum terjadi pada lansia adalah : 

a. Paru 

       Infeksi paru yang sering diderita lansia adalah pneumonia, 

tuberkulosis, bronchitis kronis, dan kadang juga dijumpai kanker 

paru terutama pada lansia perokok berat. 

b. Jantung dan Pembuluh Darah 

       Lansia umumnya mengalami pembesaran jantung dan tekanan 

darah akan naik secara bertahap, elastisitas dinding pada orang 

berusia 70 tahun menurun 50% dibanding dengan orang muda 

berusia 20 tahun. Pada tahap awal gangguan dari dinding pembuluh 

darah yang menyebabkan elastisitasnya berkurang akan memacu 

jantung bekerja lebih keras karena terjadi hipertensi. Jika terjadi 

sumbatan jaringan yang dialiri zat asam oleh pembuluh darah ini 

akan rusak atau mati yang disebut dengan infark. Jika hal ini terjadi 

di otak lansia akan mengalami stroke, sedangkan jika terjadi di 

jantung dapat menyebabkan infark miokard, dan jika masih ringan 

dapat terjadi angina pectoris atau gangguan koroner lainnya. 
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c. Hipertensi 

       Hipertensi menjadi masalah pada usia lanjut karena sering 

ditemukan dan menjadi faktor utama terjadinya payah jantung dan 

penyakit jantung koroner 

d. Penyakit Sistem Pencernaan 

       Penyakit dan gangguan pada lambung meliputi atrofi mukosa 

dan atrofi sel kelenjar dilambung menyebabkan sekresi asam 

lambung kurang, gastritis, dan ulkus peptikum. 

e. Penyakit Sistem Urogerital 

       Peradangan pada sistem urogenital sering ditemukan pada 

lansia wanita adalah peradangan kandung kemih, peradangan ginjal 

akibat retensi urin dalam vesika urinaria. Pada lansia pria retensi urin 

dalam kandung kemih dapat disebabkan oleh pembesaran kelenjar 

prostat dan secara progresif dapat berkembang menjadi kelenjar 

prostat apabila tidak ditangani segera. 

f. Penyakit Gangguan Endokrin atau Metabolisme 

       Pada lanjut usia ditemukan kemunduran fungsi kelenjar tiroid 

sehingga lansia tampak lesu dan kurang bergairah. Kemunduran 

fungsi kelenjar endokrin lain adalah menopause pada wanita yang 

mendahului proses menua yang mengakibatkan sindrom dalam 

bentuk yang beragam. Sedangkan pada pria, terjadi penurunan 

sekresi kelenjar testis pada usia tertentu. Penyakit metabolik lain 

adalah diabetes meilitus dan osteoporosis. 
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g. Penyakit pada Persendian Tulang 

       Penyakit pada sendi adalah akibat degenerasi atau kerusakan 

pada permukaan sendi tulang yang banyak ditemukan pada lansia, 

terutama lansia yang gemuk. Bagian yang terkena biasanya 

persendian, jari-jari, tulang punggung, dan sendi-sendi penahan 

tubuh. 

h. Penyakit Sistem Persyarafan 

       Penyakit saraf yang paling terpenting adalah akibat kerusakan 

pembuluh darah otak yang dapat mengakibatkan perdarahan otak, 

menimbulkan stroke, demensia, dan gangguan saraf tepi yang 

menimbulkan hambatan pergerakan sehingga mengakibatkan 

immobilisasi. 

3. Alat Ukur/Instrumen Penyakit Penyerta 

 Instrumen yang digunakan untuk mengukur variabel penyakit 

penyerta dalam penelitian ini adalah Self-Administired Comorbidity 

Questionnaire (SCQ) yang dikembangkan oleh Sangha dkk. (2003). 

SCQ menilai keberadaan penyakit kronik, pengobatan yang dijalani, 

serta dampaknya terhadap aktivitas harian berdasarkan laporan dari 

responden. 

 Instrumen lain yang biasa digunakan adalah Charlson Comorbidity 

Index (CCI) atau Cumulative Illness Rating Scale (CIRS). CCI banyak 

digunakan dalam penelitian klinis untuk memprediksi mortalitas, tetapi 

memerlukan data rekam medis dan penilaian klinis tertentu. Kuesioner 
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CIRS lebih  menyeluruh dan lebih kompleks untuk penelitian lapangan. 

Dibandingkan dengan instrumen tersebut, SCQ memiliki kemudahan 

administrasi dan kesesuaiannya untuk penelitian komunitas, terutama 

ketika terbatasnya akses terhadap data medis responden.
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BAB III 

KERANGKA KONSEP 

A. Kerangka Teori 

       Perubahan yang terjadi pada lansia merupakan konsekuensi alami dari 

proses menua. Perubahan yang terjadi pada lansia mencakup aspek fisik, 

psikologis, dan sosial yang saling memengaruhi. Secara fisik, lansia 

mengalami penururnan fungsi organ tubuh seperti melemahnya otot, gangguan 

penglihatan, dan pendengaran, serta meningkatnya risiko penyakit kronis. Dari 

aspek psikologis, lansia menghadapi perubahan berupa penurunan daya ingat, 

kehilangan pasangan hidup, serta rasa tidak berdaya dalam menghadapi 

perubahan sosial. Secara sosial, perubahan ini diperparah oleh keterbatasan 

akses terhadap aktivitas sosial dan fasilitas publik, terutama di wilayah rural 

yang memiliki keterbatasan layanan kesehatan dan sosial (Maryam, 2016). 

       Jika perubahan-perubahan tersebut tidak ditangani dengan baik, lansia 

berisiko kehilangan peran sosialnya di masyarakat, mengalami penurunun 

interaksi sosial, rasa kesepian yang mendalam, stress emosional, perasaan tidak 

berguna, bahkan akan berakibat pada depresi. Sebaliknya, perubahan-

perubahan yang terjadi pada lansia yang ditangani dengan baik membuat lansia 

dapat beradaptasi dan kesejahteraan psikologis lansia terjamin. 

       Faktor-faktor yang dapat menyebabkan atau memperburuk depresi pada 

lansia adalah faktor demografis yaitu usia, jenis kelamin, status pendidikan, 
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dan sosial ekonomi. Faktor lain adalah penyakit penyerta, dan juga faktor sosial 

yaitu dukungan keluarga, dan kesepian (Sofianti dkk., 2025). 

       Kesepian merupakan faktor psikologis dan sosial utama yang sering 

menjadi akar munculnya depresi. Berdasarkan teori kesepian dari Peplau & 

Perlman (1979) yang dikenal dengan Cognitive Discrepancy Model, kesepian 

muncul ketika terdapat perbedaan antara hubungan sosial yang diinginkan 

seseorang dengan hubungan sosial yang sebenarnya dimiliki. Bagi banyak 

lansia, terutama yang tinggal di wilayah pedesaan, kehilangan pasangan hidup, 

jarangnya kunjungan anak, serta berkurangnya aktivitas sosial dapat 

menimbulkan perasaan terisolasi. Perasaan ini tidak selalu tampak secara fisik, 

tetapi terasa dalam bentuk kehampaan, tidak dibutuhkan, dan kehilangan 

makna hidup. Dalam jangka panjang, kondisi tersebut dapat berkembang 

menjadi depresi. 

       Seiring perkembangan ilmu, teori kesepian tidak hanya dipahami sebagai 

pengalaman subjektif, tetapi juga sebagai stresor yang berdampak pada 

kesehatan mental. Luo dkk. (2012)  menjelaskan kesepian berfungsi sebagai 

stresor yang dapat memengaruhi emosi, meningkatkan respon stres fisiologis, 

serta menurunkan kemampuan individu dalam menghadapi masalah 

kehidupan. Pada lansia kesepian yang berlangsung lama dapat memperburuk 

kondisi psikologis dan meningkatkan risiko depresi. 

       Dukungan keluarga hadir sebagai penyangga emosional yang sangat 

penting bagi lansia. Berdasarkan teori dukungan sosial dari House dkk. (1988), 

perhatian, empati, dan keterlibatan keluarga dapat memperkuat daya tahan 
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psikologis individu dalam menghadapi tekanan hidup. Lansia yang merasa 

diterima, dihargai, dan dilibatkan dalam keputusan keluarga cenderung 

memiliki tingkat depresi yang lebih rendah. Dukungan ini tidak selalu berupa 

materi, tetapi bisa berupa waktu untuk mendengarkan, membantu aktivitas 

harian, atau sekedar berbagi cerita sederhana yang dapat memulihkan rasa 

berharga dalam diri lansia. 

       Perkembangan teori menekankan bahwa efektivitas dukungan keluarga 

tidak hanya ditentukan oleh jenis dukungan yang diberikan, tetapi juga oleh 

kualitas dan hubungan keluarga yang berkelanjutan. Convoy Model of Social 

Relations yang dikemukakan oleh Antonucci dkk. (2014) menjelaskan bahwa 

individu dikelilingi oleh jaringan hubungan sosial yang cukup stabil, terutama 

keluarga yang berperan sebagai sumber dukungan utama pada lansia. Kekuatan 

ikatan emosional, kedekatan hubungan, serta dukungan dari anggota keluarga 

menjadi faktor penting dalam menjaga kesehatan mental dan mencegah depresi 

pada lansia.  

       Faktor biologis juga tidak bisa diabaikan. Berdasarkan teori komorbiditas 

dari Charlson dkk. (1987), keberadaan penyakit kronis seperti hipertensi, 

diabetes, atau penyakit ginjal dapat memperberat kondisi psikologis lansia. 

Kelelahan fisik, nyeri kronis, serta ketergantungan terhadap orang lain 

menimbulkan rasa tidak berdaya dan frustasi. Beban ganda antara menurunnya 

fungsi tubuh dan perasaan menjadi beban bagi keluarga dapat memperkuat 

munculnya depresi, terutama ketika dukungan sosial tidak memadai. 
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       Seiring berkembangnya kajian kesehatan lansia, teori komorbiditas 

diperluas melalui konsep multimorbiditas. Barnett dkk. (2012) menjelaskan 

bahwa lansia umumnya mengalami lebih dari satu penyakit kronis secara 

bersamaan, dan kondisi tersebut saling berinteraksi, dan berdampak pada 

fungsi fisik, psikologis serta sosial. Pendekatan multimorbiditas tidak hanya 

menilai jumlah penyakit, tetapi juga menekankan dampak penyakit terhadap 

kualitas hidup, kemandirian, dan kesejahteraan mental lansia.  

       Interaksi antara kesepian, kurangnya dukungan keluarga, dan adanya 

penyakit penyerta menciptakan lingkungan psikososial yang menurunkan 

harga diri dan menghambat fungsi sosial lansia. Kondisi ini berujung pada 

depresi yang ditandai dengan munculnya perasaan sedih berkepanjangan, 

kehilangan minat beraktivitas, gangguan tidur, hingga menurunnya kualitas 

hidup (Maryam dkk., 2022; Rong dkk., 2019) 

       Berdasarkan teori yang sudah diuraikan maka dapat disimpulkan kerangka 

teori faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian depresi pada lansia di 

wilayah rural sebagai berikut :  
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3.1 Kerangka Teori 

 

Sumber :  Charlson, dkk., 1987; Gierveld & Tilburg, 2006; House, dkk., 

1988; Maryam., 2016; Peplau & Perlman, 1979; Rong, dkk., 2019; 

Sofianti, dkk., 2025  

 

Keterangan: 

  : Diteliti 

  : Tidak Diteliti 

Depresi 

Perubahan yang Terjadi pada Lansia : 

1. Perubahan Fisik : Penurunan kekuatan 

fungsi organ dan penyakit kronis. 

2. Perubahan Psikologis : Penurunan daya 

ingat, kehilangan peran, ketergantungan 

3. Perubahan Sosial : Isolasi pensiun, 

kehilangan pasangan/teman sebaya 

Dampak Perubahan 

1. Kehilangan Peran 

2. Penurunan Interaksi Sosial 

3. Rasa Tidak berguna 

Dampak Ketidakmampuan Adaptasi :  

1. Isolasi sosial meningkat 

2. Rasa kesepian mendalam 

3. Stress emosional 

4. Menurunnya rasa berharga 

5. Depresi 

Perubahan yang Ditangani dengan Baik :  

1. Lansia beradaptasi 

2. Kesejahteraan psikososial meningkat 

 

Faktor-Faktor yang Memengaruhi Depresi 

pada Lansia 

1. Faktor Demografis 

a. Usia 

b. Jenis kelamin 

c. Status pendidikan dan sosial ekonomi 

2. Kesehatan Fisik/Penyakit Penyerta 

3. Faktor Sosial 

a. Dukungan Keluarga 

b. Kesepian 
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B. Kerangka Konsep 

       Kerangka konsep penelitian adalah kerangka hubungan antara konsep-

konsep yang akan di ukur maupun diamati dalam suatu penelitian 

(Notoatmodjo, 2018) . Variabel dari penelitian ini terdiri dari variabel dependen 

dan variabel independen. Variabel independen penelitian ini yaitu kesepian, 

dukungan keluarga, dan penyakit penyerta. Sedangkan variabel dependennya 

yaitu kejadian depresi  pada lansia di wilayah rural. 

           Independen                            Dependen 

 

 

 

 

 

3.2 Kerangka Konsep 

C. Hipotesis Penelitian 

       Hipotesis adalah jawaban sementara terhadap rumusan masalah penelitian 

yang didasarkan pada fakta empiris yang harus dibuktikan melalui penelitian. 

Hipotesis dalam penelitian ini adalah: 

Ha : Terdapat hubungan antara kesepian, dukungan keluarga, dan 

penyakit penyerta dengan kejadian depresi pada lansia di wilayah 

rural. 

Kesepian 

Dukungan Keluarga 

Penyakit Penyerta 

Depresi 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis Penelitian 

        Jenis  penelitian ini adalah  penelitian kuantitatif  dengan desain penelitian 

berupa cross-sectional yang berarti penelitian ini dilakukan dengan cara 

pendekatan observasi serta pengumpulan data variabel dependen dan 

independen dilakukan sekaligus dalam satu waktu (Notoatmodjo, 2018). 

B.  Tempat dan Waktu Penelitian 

        Penelitian ini dilakukan di Nagari Sungai Buluah Selatan, Kecamatan 

Batang Anai, Kabupaten Padang Pariaman. Waktu penelitian yaitu dimulai 

pada  bulan September 2025 sampai bulan Juni 2026. 

C.  Populasi dan Sampel Penelitian 

1. Populasi  

       Menurut Sugiyono (2013), populasi adalah area generalisasi yang 

terdiri dari objek atau subjek dan mempunyai kualitas serta karakteristik 

tertentu yang ditetapkan oleh peneliti dan kemudian dapat ditarik 

kesimpulannya.  Populasi dari penelitian ini adalah  lansia Nagari Sungai 

Buluah Selatan yang berjumlah 563 orang. 
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2. Sampel  

       Sampel merupakan bagian dari jumlah dan karakteristik yang 

dimiliki oleh populasi, dan sampel harus benar-benar mewakili populasi 

(Sugiyono, 2013). Pada penelitian ini jumlah sampel ditentukan dengan 

melakukan perhitungan jumlah populasi dengan rumus solvin. 

       Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah teknik 

cluster sampling yaitu pengambilan sampel berdasarkan kelompok/area 

tertentu (Sugiyono, 2013). Dari jumlah total 563 lansia di Nagari Sungai 

Buluah Selatan. 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁(𝑒)2
 

Keterangan: 

n = Besar Sample 

N = Besar Populasi 

E = Persentase kelonggaran ketelitian kesalahan pengambilan sample 

yang masih bisa ditolerir; e= 5% (0,05). 

𝑛 =
563

1 + 563(0,05)2
 

𝑛 =
563

1 + 563(0,0025)
 

𝑛 =
563

1 + 1,41
 

𝑛 =
563

2,41
 

𝑛 = 234 
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      Berdasarkan rumus yang digunakan peneliti didapatkan sampel pada 

penelitian ini sebanyak 234 orang. Pengambilan sampel akan dilakukan 

dengan mengambil 2 korong yang ada di Nagari Sungai Buluah Selatan 

secara acak, lalu semua individu dalam korong yang terpilih dijadikan 

sampel.  

3. Kriteria Sampel dalam Penelitian 

a. Kriteria Inklusi 

       Kriteria inklusi adalah kriteria yang perlu dipenuhi oleh setiap 

anggota populasi yang dapat diambil sebagai sampel (Notoatmodjo, 

2018).  Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah :  

a)  Lansia yang berumur 60-85 tahun. 

b) Lansia yang mampu berkomunikasi dengan baik. 

c) Lansia yang bersedia menjadi responden dalam penelitian. 

b. Kriteria Eksklusi 

       Kriteria eksklusi adalah kriteria anggota populasi yang tidak dapat 

diambil sebagai sampel (Notoatmodjo, 2018). Kriteria eksklusi dalam 

penelitian ini adalah  : 

a) Lansia yang menderita skizofrenia dan gangguan psikotik. 

b) Lansia yang tidak dapat mendengar 
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D. Variabel dan Definisi Operasional 

1. Variabel Penelitian  

       Variabel merupakan segala sesuatu yang berbentuk ciri, 

karakteristik, nilai dari orang, objek, dan kegiatan yang ditetapkan oleh 

peneliti untuk dipelajari sehingga dapat diperoleh informasi tentang hal 

tersebut dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2013). 

Penelitian ini menggunakan dua variabel, yaitu variabel dependen, dan 

variabel independen. Variabel dependen dalam penelitian ini adalah 

kejadian depresi pada lansia, sedangkan variabel independennya adalah 

kesepian, dukungan keluarga, dan penyakit penyerta. 

2. Definisi Operasional  

       Definisi operasional adalah suatu definisi yang didasarkan pada 

karakteristik yang dapat diobservasi dari apa yang sedang didefinisikan 

atau dapat diartikan dengan mengubah konsep-konsep yang berupa 

konstruk dengan kata-kata yang menggambarkan perilaku atau gejala 

yang dapat diamati dan yang dapat diuji dan ditentukan kebenarannya 

oleh orang lain (Hikmawati, 2020). 
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Tabel 4.1 Definisi Operasional 

No Variabel Definisi 

Operasional 

Cara Ukur Alat Ukur Skala 

Ukur 

Hasil Ukur 

1 Variabel 

Dependen 

Depresi 

Status depresi 

lansia 

berdasarkan 

skor skrinning 

gejala depresi. 

Wawancara 

Terpimpin 

Kuesioner 

Geriatric 

Depression 

Scale-15 

(GDS-15) 

 

(Yesavage & 

Sheikh, 1986) 

Ordinal - 0-4 = tidak 

mengalami 

depresi 

- 5-15 = 

Depresi 

2 Variabel 

Independen 

Kesepian 

Persepsi 

subjektif 

tentang rasa 

kesendirian 

yang dirasakan 

lansia 

Wawancara 

Terpimpin 

Kuesioner De 

Jong Giervield 

Loneliness 

Scale  

(DJGLS)  

 

(Gierveld & 

Tilburg, 2006) 

Ordinal - 11-22 = 

kesepian 

ringan 

- 23-33 = 

kesepian 

sedang 

- 34-44 = 

kesepian 

berat 

3 Dukungan 

Keluarga 

Tingkat 

dukungan 

keluarga inti 

(suami/istri, 

anak) dan juga 

keluarga besar 

yang dirasakan 

lansia 

Wawancara 

Terpimpin 

Kuesioner 

Dukungan 

Keluarga 

 

 

Desi, (2015) 

dalam 

Yulianti, 

(2022) 

Ordinal - 20-40 = 

kurang 

- 41-59 = 

cukup 

- 60-80 = baik 

4 Penyakit 

Penyerta 

Jumlah serta 

dampak 

penyakit 

kronik yang 

dimiliki lansia 

Wawancara 

Terpimpin 

Kuesioner  

Self 

Administered 

Comorbidity 

Quistionnaire 

 

(Sangha, dkk., 

2003) 

Ordinal - 0 = tidak ada 

penyakit 

penyerta 

- >0 = ada 

penyakit 

penyerta 
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E. Instrumen Penelitian 

        Instrumen penelitian adalah suatu alat yang digunakan untuk mengukur 

suatu kejadian atau fenomena alam maupun sosial yang diamati (Sugiyono, 

2013). Instrumen dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1. Kuesioner Karakteristik Demografi Responden 

       Kuesioner karakteristik demografi memuat data biodata responden 

yang terdiri dari beberapa item pertanyaan berupa nama/inisial, usia, 

jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan, status perkawinan, keluarga 

yang tinggal serumah, dan pendapatan keluarga 

2. Depresi 

       Instrumen yang digunakan untuk kejadian depresi pada lansia adalah 

kuesioner Geriatric Depression Scale-15 (GDS-15) yang dikembangkan 

oleh Yesavage & Sheikh tahun (1986). Instrumen ini digunakan untuk 

membantu menangkap pengalaman emosional seseorang dengan lebih 

terstruktur. GDS-15 terdiri dari 15 pernyataan yang menggambarkan 

gejala depresi, seperti kehilangan minat, kesedihan mendalam, putus asa, 

perasaan tidak berdaya, penarikan diri sosial dan isolasi, dan pikiran 

mengenai hidup yang terasa berat. 

       Kuesioner ini menggunakan skala nominal dikotomis, berupa ya 

atau tidak, dengan setiap pertanyaan mendapat skor 0 atau 1 poin. Untuk 

pertanyaan nomor 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 14, dan 15 jawaban “Ya” akan 

mendapat skor 1, dan jawaban “Tidak” akan mendapat skor 0. Sedangkan 

pertanyaan nomor 1, 5, 7, 11, dan 13 jawaban “Ya” akan mendapat skor 
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0 dan jawaban tidak akan mendapat skor 1. Kemudian setiap skor yang 

didapatkan akan dijumlahkan untuk mengetahui skor total. Total skor 

yang didapatkan adalah 0 sampai 15. 

       Instrumen ini sudah diadaptasi ke dalam bahasa Indonesia dan telah 

melalui uji validitas dan reliabilitas yang kuat berdasarkan penelitian 

yang dilakukan oleh Utami pada tahun 2019. Uji validitas didapatkan 

hasil 15 pertanyaan valid dan memiliki korelasi HAM-D versi Bahasa 

Indonesia. Hasil analisis ROC niali Area Under Curve (AUC) 92,2% (IK 

95% ; 88,6 - 95,7%) , nilai cut-off = 5,50, sensitivitas 71,8% dan 

spesifisitas 87,6%. Berdasarkan hasil temuan ini, GDS-15 versi Bahasa 

Indonesia dinilai sebagai instrumen yang valid, reliabel, dan layak 

digunakan untuk mengukur tingkat keparahan depresi pada populasi 

penelitian. 

Tabel 4.2 Kisi-Kisi Kuesioner Depresi 

Kuesioner Indikator Nomor Item Jumlah 

Kuesioner 

Geriatric 

Depression Scale-

15  

(GDS-15) 

Perubahan emosional dan 

afektif  

1, 5, 7, 11 4 

Kehilangan minat dan 

kepuasan hidup 

(anhedonia) 

2, 3, 12 3 

Perasaan tidak berharga 

dan tidak berguna 

4, 8, 9 3 

Penarikan diri social 6, 10, 14 3 

Pandangan negatif 

terhadap kehidupan dan 

masa depan 

13, 15 2 

Jumlah 15 
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3. Kesepian 

       Instrumen yang digunakan untuk kesepian adalah kuesioner De Jong 

Giervield Loneliness Scale yang dikembangkan oleh  Gierveld &  Tilburg 

pada tahun 2006 dan terdiri dari 11 item pertanyaan. Instrumen ini 

dirancang berdasarkan konsep teori Weiss (1973) yang membagi 

kesepian menjadi 2 jenis, akan tetapi instrumen ini dapat digunakan 

secara sederhana yang memperlihatkan tingkat kesepian seseorang 

(Gierveld & Tilburg, 2006). 

       Kuesioner ini menggunakan skala likert dengan rentang skor 1 

sampai 4 pada setiap pertanyaan. Pada dimensi kesepian sosial, skor 1 

untuk sangat setuju , skor 2 untuk setuju, skor 3 untuk tidak setuju, dan 

skor 4 untuk sangat tidak setuju. Sedangkan pada dimensi kesepian 

emosional 1 untuk sangat tidak setuju, skor 2 untuk tidak setuju, skor 3 

untuk setuju, skor 4 untuk sangat setuju Total skor untuk kuesioner ini 

adalah 11 sampai 44. 

       Kuesioner ini sudah diterjemahkan dan diuji validitas dan reliabilitas 

oleh Rakhmawati dkk., (2022) dan menunjukkan tingkat validitas serta 

reliabilitas yang baik. Hasil uji reliabilitas didapatkan nilai Cronbach’s 

Alpha sebesar 0, 84 yang menunjukkan instrumen kesepian ini berada 

pada kategori reliabel sangat tinggi.  
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Tabel 4.3 Kisi-Kisi Kuesioner Kesepian 

Variabel Indikator Nomor Item Jumlah 

Kuesioner 

kesepian De Jong 

Giervield 

Loneliness Scale 

(DJGLS) 

Kesepian Sosial 1,4,7,8,11 5 

Kesepian Emosional 2,3,5,6,9,10 6 

Jumlah 11 

 

4. Dukungan Keluarga 

       Instrumen yang digunakan untuk dukungan keluarga adalah 

kuesioner dukungan keluarga yang sudah baku milik Desi (2015), dan 

sudah dimodifikasi oleh Yulianti, (2022). Kuesioner ini merujuk pada 

teori Friedman dkk. (2010) yang membagi dukungan keluarga menjadi 4 

indikator yaitu dukungan emosional, dukungan instrumental, dukungan 

informasi, serta dukungan penghargaan. Kuesioner ini terdiri 20 item 

pertanyaan dan menggunakan skala likert dengan rentang skor 1 sampai 

4. Skor 1 untuk tidak pernah, skor 2 untuk jarang, skor 3 untuk sering, 

dan skor 4 untuk selalu. Total skor untuk kuesioner ini adalah 20 sampai 

80. 

       Instrumen ini sudah melalui uji validitas dan reliabilitas oleh 

Yulianti, (2022) dengan hasil diperoleh 0,9 untuk uji validitas dan 0,90 

untuk uji reliabilitas. Sehingga alat ukur dinyatakan valid dan reliabel 

untuk digunakan dalam penelitian. 
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Tabel 4.4 Kisi-Kisi Kuesioner Dukungan Keluarga 

Variabel Indikator Nomor Item Jumlah 

Kuesioner 

dukungan 

keluarga  

Dukungan Emosional 1, 2, 3, 4, 5 5 

Dukungan Instrumental 6, 7, 8, 9, 10 5 

Dukungan Informasi 11, 12, 13, 14, 15 5 

Dukungan Penghargaan  16, 17, 18, 19, 20 5 

Jumlah 20 

 

5. Penyakit Penyerta 

       Instrumen yang digunakan untuk mengukur kondisi penyakit 

penyerta dalam penelitian ini adalah kuesioner Self-Administered 

Comorbidity Questionnaire (SCQ) yang dikembangkan oleh Sangha 

dkk., pada tahun 2003. Instrumen ini dirancang untuk menilai 

komorbiditas berdasarkan laporon diri responden, sehingga dapat 

digunakan ketika data rekam medis tidak tersedia secara lengkap.  

       SCQ terdiri dari 13 kondisi medis yang telah ditentukan sehingga 

memungkinkan peneliti memperoleh gambaran yang nyata mengenai 

beban penyakit penyerta pada individu. Skor pada kuesioner ini yaitu 1 

jika memiliki penyakit tersebut, 1 jika mendapatkan perawatan untuk 

penyakit, dan 1 jika penyakit menghambat aktivitas. Total skor secara 

keseluruhan adalah dari 0 sampai 42. Skor 0 jika ketiga pertanyaan 

dijawab tidak. 

       SCQ telah divalidasi dan menunjukkan korelasi yang memadai 

dengan nilai korelasi spearman berkisar 0,32- 0,55, sehingga mendukung 

reliabilitas penggunaannya dalam penelitian epidemiologis maupun 

klinis berbasis populasi lansia maupun kelompok lainnya. 
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Tabel 4.5 Kisi-Kisi Kuesioner Penyakit Penyerta 

Variabel Indikator Nomor Item Jumlah 

Kuesioner 

Penyakit 

Penyerta Self-

Administered 

Comorbidity 

Questionnaire 

(SCQ) 

Penyakit jantung 1a, 1b, 1c 3 

Penyakit hipertensi 2a, 2b , 2c 3 

Penyakit paru kronik  3a, 3b , 3c 3 

Diabetes mellitus 4a, 4b, 4c 3 

Penyakit lambung 5a, 5b, 5c 3 

Penyakit ginjal 6a, 6b, 6c 3 

Penyakit hati 7a, 7b, 7c 3 

Anemia atau gangguan 

darah kronik 

8a, 8b, 8c 3 

Penyakit kanker 

(aktif/riwayat) 

9a, 9b, 9c 3 

Depresi 10a, 10b, 10c 3 

Anxiety/ gangguan 

kecemasan 

11a, 11b, 11c 3 

Arthritis/ osteoarthritis/ 

rheumatoid 

12a, 12b, 12c 3 

Penyakit punggung kronik 13a, 13b, 13c 3 

Jumlah 39 

 

F. Etika Penelitian 

        Kode etik penelitian adalah suatu pedoman etika yang berlaku untuk setiap 

kegiatan penelitian baik pihak peneliti, pihak yang diteliti atau subjek 

penelitian dan masyarakat yang akan mendapatkan dampak dari hasil 

penelitian tersebut (Notoatmodjo, 2018). Etika penelitian diantaranya, yaitu :    

1. Izin Penelitian 

        Surat izin penelitian dan pengambilan data diajukan oleh peneliti ke 

 Fakultas Keperawatan Universitas Andalas  yang akan diitujukan ke wali 

 Nagari Sungai Buluah Selatan. Peneliti memberikan surat izin penelitian 

 dari fakultas dengan nomor surat B/461/UN16.13.WD1/PT.01.04/2025 ke 

 wali Nagari Sungai Buluah Selatan dengan mengantarkan langsung ke 
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 kantor wali nagari. Pengajuan surat di kantor wali nagari disertai dengan 

 proposal penelitian minimal BAB 1. 

2. Inform Concent 

        Inform concent diberikan kepada setiap responden yang akan diteliti 

 agar responden dapat mengetahui maksud dan tujuan penelitian yang akan 

 dilakukan. Responden yang setuju untuk ikut serta akan menandatangani 

 persetujuan dan responden yang menolak tidak akan dipaksa untuk ikut 

 serta. 

3. Anonymity ( Tanpa Nama) 

        Peneliti melindungi identitas responden dengan tidak 

 mencantumkan nama responden secara lengkap, melainkan hanya 

 mencantumkan inisial nama responden tersebut. 

4. Confidentiality (Rahasia) 

       Informasi dari responden dirahasiakan dan dilindungi oleh peneliti 

dengan menyimpan formulir yang telah diisi oleh responden untuk  dijaga 

kerahasiaannya. 

5. Justice (Adil) 

        Peneliti memperlakukan responden secara adil tanpa adanya 

 perbedaan dan diskriminasi pada responden baik itu sebelum, selama, 

 ataupun setelah penelitian dilakukan. 
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6. Honesty (Jujur) 

        Peneliti jujur dalam segala hal selama penelitian, baik itu 

 mengumpulkan referensi, mengumpulkan data, melaksanakan penelitian 

 dan mempublikasikan hasil penelitian. 

7. Pengisian Kuesioner 

        Responden mengisi kuesioner dengan cara dibacakan oleh peneliti 

 agar responden memahami maksud dari masing-masing pertanyaan pada 

 kuesioner penelitian. Pengisian kuesioner bersifat rahasia dan hanya akan 

 diketahui oleh responden, peneliti, dan pihak yang terlibat  dalam penelitian 

 ini. 

G. Metode Pengumpulan Data 

1. Data Primer 

       Data primer merupakan data yang diperoleh secara langsung oleh 

peneliti melalui responden penelitian berupa angket, observasi, 

wawancara, dan lainnya yang sudah melalui proses pengukuran, atau 

perhitungan sendiri (Elia dkk., 2023). Dalam penelitian ini, peneliti 

memperoleh data primer dengan membagikan kuesioner secara 

langsung kepada responden. 

2. Data Sekunder 

       Data sekunder merupakan data yang sudah ada sebelumnya dan 

dikumpulkan dari sumber-sumber tidak langsung (Elia dkk., 2023). Data 

sekunder dalam penelitian ini diperoleh dari Wali Nagari Sungai Buluh 
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Selatan, buku sumber, dan jurnal pendukung dari penelitian. Data 

tersebut didapatkan melalui surat izin penelitian dan pengambilan data 

yang dikeluarkan oleh Fakultas Keperawatan Universitas Andalas. 

3. Langkah-Langkah Pengumpulan Data 

a. Tahap Persiapan 

a)  Pengurusan surat izin pengambilan data dan penelitian ke 

Nagari Sungai Buluah Selatan pada pihak akademik Fakultas 

Keperawatan Universitas Andalas dengan tujuan surat kepada 

Wali Nagari Sungai Buluah Selatan. 

b) Memberikan surat izin penelitian ke Wali Nagari Sungai Buluah 

Selatan langsung ke kantor wali nagari. 

c) Peneliti mengantarkan surat penelitian ke korong setempat. 

d) Peneliti diarahkan kepada kader setempat yang kemudian akan 

mengantarkan peneliti ke rumah masing-masing lansia. 

e) Peneliti meminta waktu 10-15 menit kepada keluarga dan lansia 

yang berada di rumah untuk menjelaskan pengisian kuesioner 

oleh responden. 

f) Pengumpulan data dilakukan selama 3 minggu dengan teknik 

cluster sampling 

b. Tahap Pelaksanaan 

a)  Peneliti memperkenalkan diri dan menjelaskan tujuan dari 

penelitian. 
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b) Peneliti membagikan kuesioner kepada lansia yang berisi inform 

concent dan membacakan pertanyaan-pertanyaan kuesioner 

tentang depresi, kesepian, dukungan keluarga, dan penyakit 

penyerta. 

c) Pengisian kuesioner dilakukan secara langsung dengan rentang 

waktu 10-15 menit. 

d) Responden diminta untuk mengisi kuesioner GDS-15 (Geriatric 

Depression Scale-15) yaitu instrumen yang digunakan untuk 

mengukur depresi pada responden. 

e) Selanjutnya responden diminta untuk mengisis kuesioner De 

Jong Giervield Loneliness Scale (DJGLS) untuk mengukur 

tingkat kesepian pada responden. 

f) Berikutnya responden diminta untuk mengisi kuesioner 

dukungan keluarga untuk mengukur dukungan keluarga pada 

responden 

g) Terakhir responden diminta untuk mengisi kuesioner SCQ (Self 

Administered Comorbidity Quistionnaire) yaitu untuk mengukur 

penyakit penyerta pada responden. 

h) Setelah kuesioner diisi, kuesioner dikumpulkan pada peneliti. 

i) Setelah jumlah sampel terpenuhi, peneliti melapor kepada pihak 

nagari bahwa penelitian telah selesai dilakukan 
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j) Peneliti melakukan proses pengolahan data yang sudah 

didapatkan dengan teknik pengolahan data melalui 

komputerisasi. 

k) Peneliti membuat hasil dan kesimpulan dari penelitian. 

H. Teknik Pengolahan Data dan Analisa Data 

1. Teknik Pengolahan Data 

       Pengolahan data pada penelitian dapat dilakukan dengan langkah-

langkah berikut yaitu : 

a. Editing 

             Data yang didapat dari penelitian diperiksa kembali apakah 

 jawaban yang diberikan responden sudah lengkap, jelas, dan 

 jawaban sudah sesuai dengan pertanyaan. 

b. Coding Data 

             Jawaban-jawaban atau hasil yang ada kemudian dikelompokkan 

 dalam bentuk yang lebih ringkas dengan menggunakan kode-kode. 

c. Entry Data 

              Data yang telah dicoding dimasukan secara manual dengan 

 menggunakan master tabel yang telah dibuat, terdiri dari baris dan 

 kolom. 

d. Tabulasi Data 

              Tabulasi data yaitu membuat tabel-tabel data sesuai dengan 

 tujuan penelitian atau yang diinginkan oleh peneliti. 
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2. Analisa Data 

a. Analisa Univariat 

       Analisa univariat bertujuan untuk menjelaskan atau 

mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian. Bentuk 

analisa univariat tergantung pada jenis data. Untuk data numerik 

yang digunakan adalah rata-rata, median, dan standar deviasi. Pada 

umumnya analisa univariat akan menghasilkan distribusi frekuensi 

dari tiap variabel (Notoatmodjo, 2018). Analisa univariat untuk 

penelitian ini yaitu melihat distribusi frekuensi dari kejadian depresi, 

kesepian, dukungan keluarga, dan penyakit penyerta pada 

responden. Interpretasi hasil menurut Arikunto (2010) adalah 

sebagai berikut: 

Tabel 4.6 Interpretasi Karakteristik Responden dan Variabel 

Penelitian 

Interprestasi Persentase 

Tidak ada 0% 

Sebagian Kecil 1-24% 

Kurang dari Setengahnya 25-49% 

Setengah 50% 

Lebih dari Setengahnya 51-74% 

Sebagian Besar 75-99% 

Seluruhnya 100% 

 

b. Analisa Bivariat 

       Uji yang digunakan untuk melihat hubungan antar variabel 

dalam penelitian ini yaitu uji chi-square. Uji Chi-Square adalah uji 

statistik yang digunakan untuk membandingkan hasil pengamatan 

dan hasil yang diharapkan. Uji ini dilakukan untuk melihat 
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hubungan antara depresi, kesepian, dukungan keluarga, dan 

penyakit penyerta pada responden. Pengambilan keputusan pada uji 

chi-square dilakukan dengan pearson chi-square. Jika signifikan 

nilai chi-square <0,05 maka terdapat hubungan antara variabel 

dependen dan independen. 
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BAB V 

HASIL PENELITIAN  

A. Gambaran Umum Penelitian 

        Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang 

berhubungan dengan kejadian depresi pada lansia di wilayah rural Nagari 

Sungai Buluah Selatan Kabupaten Padang Pariaman. Pengumpulan data 

penelitian ini dilaksanakan selama 3 minggu, yang dimulai dari tanggal 23 

Februari 2026 hingga 16 Maret 2026. Jumlah sampel pada penelitian ini 

yaitu 234 orang lansia Korong Palapa Saiyo 1 dan Korong Palapa Saiyo 2.  

B. Analisa Univariat 

1. Karakteristik Responden 

 Hasil penelitian dipaparkan berdasarkan distribusi frekuensi (f) dam 

persentase (%) karakteristik responden menurut usia, jenis kelamin, 

pendidikan terakhir, pekerjaan, status perkawinan, keluarga yang tinggal 

serumah, dan jumlah penghasilan lansia/keluarga per bulan yang dapat 

dilihat pada tabel 5.1. 
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Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden pada 

lansia Di Nagari Sungai Buluah Selatan (n=234) 

Karakteristik f % 

Usia 

60-74 

75-85 

 

211 

23 

 

90,2 

9,8 

Jenis Kelamin 

Laki-Laki 

Perempuan 

 

100 

134 

 

42,7 

57,3 

Pendidikan Terakhir 

SD 

SMP 

SMA 

Diploma 

Sarjana 

 

34 

46 

116 

3 

35 

 

14,5 

19,7 

49,6 

1,3 

15,0 

Pekerjaan 

IRT 

Buruh/Petani 

Pensiunan 

Swasta 

Pedagang 

Tidak Bekerja 

 

95 

46 

44 

8 

14 

27 

 

40,6 

19,7 

18,8 

3,4 

6,0 

11,5 

Status Perkawinan 

Menikah 

Janda/Duda 

 

156 

78 

 

66,7 

33,4 

Keluarga yang Tinggal Serumah 

Sendiri 

Pasangan 

Anak 

Cucu 

Kerabat 

Pasangan, dan Anak 

Pasangan, Anak, dan Cucu 

Anak, dan Cucu 

 

20 

39 

29 

3 

3 

83 

31 

26 

 

8,5 

16,7 

12,4 

1,3 

1,3 

35,5 

13,2 

11,1 

Jumlah Penghasilan Lansia/Keluarga Per Bulan 

<3.200.000 

≥3.200.000 

 

131 

103 

 

56,0 

44,0 

 

       Berdasarkan tabel 5.1 didapatkan informasi bahwa sebagian besar 

(90,2%) responden berada pada rentang usia 60-74 tahun (eldery), lebih 

dari setengahnya (57,3%) berjenis kelamin perempuan, kurang dari 

setengahnya (49,6%) responden menempuh pendidikan SMA, kurang 

dari setengah (40,6%) responden bekerja sebagai IRT, lebih dari 
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setengah (66,7%) responden status perkawinan yaitu menikah, kurang 

dari setengah responden (35,5%) tinggal bersama pasangan, dan anak, 

serta lebih dari setengah responden (56,0%) berpenghasilan <3.200.000. 

2. Kejadian Depresi, Kesepian, Dukungan Keluarga, dan Penyakit 

Penyerta 

 Gambaran kejadian depresi, kesepian, dukungan keluarga, dan 

penyakit penyerta pada lansia di Nagari Sungai Buluah Selatan dapat 

dilihat pada tabel 5.2. 

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Kejadian Depresi, Kesepian, 

Dukungan Keluarga, dan Penyakit Penyerta pada Lansia  

Di Nagari Sungai Buluah Selatan (n=234) 

Variabel f % 

Kejadian Depresi 

Tidak Depresi 

Depresi 

 

190 

44 

 

81,2 

18,8 

Kesepian 

Ringan 

Sedang 

Berat 

 

164 

54 

16 

 

70,1 

23,1 

6,8 

Dukungan Keluarga 

Kurang 

Cukup 

Baik 

 

19 

36 

179 

 

8,1 

15,4 

76,5 

Penyakit Penyerta 

Tidak Ada Penyakit Penyerta 

Ada Penyakit Penyerta 

 

139 

95 

 

59,4 

40,6 

 

       Berdasarkan tabel 5.2 didapatkan hasil bahwa sebagian kecil 

(18,8%) responden mengalami depresi, sebagian kecil (6,8%) responden 

mengalami kesepian berat, sebagian kecil (8,1%) responden 
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mendapatkan dukungan keluarga yang kurang, dan kurang dari setengah 

(40,6%) responden memiliki penyakit penyerta. 

C. Analisa Bivariat 

       Analisa hubungan antara kesepian, dukungan keluarga, dan penyakit 

penyerta dengan kejadian depresi menggunakan uji statistik chi-square. 

1. Hubungan Kesepian dengan Kejadian Depresi 

Tabel 5.3 Hubungan Kesepian dengan Kejadian Depresi pada Lansia 

di Nagari Sungai Buluah Selatan (n=234)  

 
 

Kesepian 

 

Kejadian Depresi 
Total 

 

p-Value Tidak Depresi Depresi 

f % f % f % 

Ringan 162 98,8 2 1,2 164 100  

Sedang 28 51,9 26 48,1 54 100 <0,001 

Berat 0 0,0 16 100,0 16 100  

 

 Tabel 5.3 menunjukkan bahwa dari 164 responden yang mengalami 

kesepian ringan, 1,2% responden mengalami depresi. 54 responden 

dengan kesepian sedang, 48,1% mengalami depresi. 16 responden 

dengan kesepian berat, 100% mengalami depresi. Hasil uji chi-square 

didapatkan nilai p-value = 0,000, maka dapat disimpulkan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara kesepian dengan kejadian 

depresi pada lansia di Nagari Sungai Buluah Selatan Kabupaten Padang 

Pariaman. 
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2. Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kejadian Depresi  

Tabel 5.4 Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kejadian Depresi 

pada Lansia di Nagari Sungai Buluah Selatan (n=234) 

 

Dukungan 

Keluarga 

 

Kejadian Depresi 
Total 

 

p-Value Tidak Depresi Depresi 

f % f % f % 

Kurang 2 10,5 17 89,5 19 100  

Cukup 15 41,7 21 58,3 36 100 <0,001 

Baik 173 96,6 6 3,4 179 100  

   

       Tabel 5.4 menunjukkan bahwa dari 19 responden yang kurang 

mendapatkan dukungan keluarga, 89,5% mengalami depresi. 36 

responden yang cukup mendapatkan dukungan keluarga, 58,3% 

mengalami depresi. 179 responden yang mendapatkan dukungan 

keluarga  yang baik, 3,4% mengalami depresi. Hasil uji chi-square 

didapatkan hasil p-value = 0,000, maka dapat disimpulkan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan 

kejadian depresi pada lansia di Nagari Sungai Buluah Selatan. 

3. Hubungan Penyakit Penyerta dengan Kejadian Depresi 

Tabel 5.5 Hubungan Penyakit Penyerta dengan Kejadian Depresi 

pada Lansia di Nagari Sungai Buluah Selatan (n=234) 

 
 

Penyakit 

Penyerta 

 

Kejadian Depresi 
Total 

 

p-Value Tidak Depresi Depresi 

f % f % f % 

Tidak Ada 

Penyakit 

Penyerta 

135 97,1 4 2,9 139 100 

<0,001 
Ada 

Penyakit 

Penyerta 

55 57,9 40 42,1 95 100 
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 Pada tabel 5.5 menunjukkan bahwa 139 responden yang tidak ada 

penyakit penyerta, 2,9% mengalami depresi. 95 responden yang 

memiliki penyakit penyerta, 42,1% mengalami depresi. Hasil uji chi-

square didapatkan hasil nilai p-value = 0,000, maka dapat disimpulkan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara penyakit penyerta 

dengan kejadian depresi pada lansia di Nagari Sungai Buluah Selatan. 
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BAB VI 

PEMBAHASAN 

A. Gambaran Kejadian Depresi pada Lansia di Nagari Sungai Buluah 

Selatan 

        Berdasarkan hasil penelitian terhadap 234 lansia di Nagari Sungai 

Buluah Selatan didapatkan bahwa sebagian besar lansia berada pada 

kategori tidak mengalami depresi yaitu sebanyak 190 responden (81,2%), 

sedangkan lansia yang mengalami depresi sebanyak 44 responden (18,8%). 

Temuan ini menunjukkan bahwa meskipun sebagian besar lansia di wilayah 

rural Nagari Sungai Buluah Selatan masih memiliki kondisi psikologis yang 

baik, kejadian depresi tetap ditemukan pada hampir seperlima dari jumlah 

responden, hal ini menjadi masalah kesehatan mental yang perlu 

mendapatkan perhatian. 

       Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Amelia dkk. (2021) yang 

menemukan bahwa sebagian besar lansia tidak mengalami depresi yaitu 

sebesar 84%, namun masih terdapat lansia yang mengalami depresi sebesar 

16%. Penelitian Hadrianti dkk., (2024) juga menunjukkan hasil serupa 

dengan mayoritas lansia berada pada kategori tidak depresi yaitu sebesar 

73,3%. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak semua proses 

penuaan menyebabkan gangguan psikologis, karena sebagian lansia masih 

mampu melakukan adaptasi terhadap perubahan fisik, sosial, dan psikologis 

yang terjadi selama masa lanjut usia. Namun, adanya proporsi lansia yang 
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mengalami depresi menunjukkan bahwa proses adaptasi tersebut tidak 

terjadi secara sama pada seluruh lansia. 

       Menurut teori proses penuaan Maryam dkk. (2016), lanjut usia 

merupakan tahap perkembangan yang ditandai oleh perubahan biologis, 

psikologis, sosial, dan spiritual. Perubahan tersebut dapat menjadi sumber 

stresor apabila lansia mengalami kesulitan dalam menyesuaikan diri. 

Penurunan kemampuan fisik, kehilangan peran sosial, perubahan kondisi 

ekonomi, kehilangan pasangan hidup, serta meningkatnya ketergantungan 

terhadap keluarga dapat menyebabkan lansia mengalami perasaan 

kehilangan kontrol terhadap kehidupannya (Maryam dkk., 2016). Kondisi 

ini dapat berkembang menjadi gangguan emosional berupa depresi apabila 

tidak diikuti dengan mekanisme koping dan dukungan lingkungan yang 

adekuat. 

       Berdasarkan karakteristik responden, sebagian besar lansia berada pada 

kelompok usia 60-74 tahun yaitu sebanyak 211 orang (90,2%). Kelompok 

usia ini termasuk kategori lansia muda yang secara umum masih memiliki 

kemampuan fisik dan fungsi kognitif yang relatif lebih baik dibandingkan 

lansia usia lebih tua (Kim & Cha, 2021). Kondisi ini dapat menjadi salah 

satu faktor yang mendukung rendahnya kejadian depresi dalam penelitian 

ini karena sebagian besar responden masih memiliki kemampuan 

menjalankan aktivitas sehari-hari secara mandiri. Lansia yang masih 

mampu melakukan aktivitas produktif dan mempertahankan perannya 

dalam keluarga cenderung memiliki rasa kebermaknaan hidup yang lebih 
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baik sehingga risiko mengalami depresi dapat lebih rendah (Kim & Cha, 

2021). 

       Namun, usia yang masih tergolong lansia muda tidak sepenuhnya 

menjadi faktor protektif terhadap depresi. Pada penelitian ini masih 

ditemukan 18,8% lansia mengalami depresi, yang menunjukkan bahwa 

faktor psikososial lain juga berperan terhadap kondisi emosional lansia. 

Penelitian Wardhani dkk. (2024) menjelaskan bahwa peningkatan usia 

berhubungan dengan meningkatnya risiko gangguan mental emosional 

akibat semakin kompleksnya perubahan yang harus dihadapi lansia. Selain 

usia, pengalaman kehilangan, kondisi kesehatan, hubungan keluarga, serta 

kemampuan beradaptasi terhadap perubahan kehidupan memiliki kontribusi 

terhadap munculnya depresi (Remes dkk., 2021). 

       Dilihat berdasarkan karakteristik jenis kelamin, penelitian ini 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan 

yaitu sebanyak 134 orang (57,3%). Dominasi lansia perempuan dapat 

menjadi salah satu aspek yang perlu diperhatikan karena perempuan 

memiliki risiko lebih tinggi mengalami depresi dibandingkan laki-laki 

(Sofianti dkk., 2025).  Perempuan pada masa lanjut usia sering menghadapi 

perubahan biologis, kehilangan pasangan hidup, keterbatasan ekonomi, 

serta perubahan peran dalam keluarga yang dapat memengaruhi kondisi 

psikologis. Selain itu, perempuan cenderung lebih mudah mengungkapkan 

keluhan emosional dibandingkan laki-laki sehingga gejala depresi lebih 

mungkin teridentifikasi. 



80 

 

 

       Berdasarkan status perkawinan, lebih dari setengah responden masih 

berstatus menikah yaitu sebanyak 156 orang (66,7%), sedangkan lansia 

yang berstatus janda atau duda sebanyak 78 orang (33,3%). Status 

perkawinan menjadi salah satu faktor yang dapat memengaruhi kondisi 

psikologis lansia karena pasangan hidup dapat menjadi sumber dukungan 

emosional, tempat berbagi pengalaman, serta memberikan rasa memiliki 

dalam kehidupan sehari-hari. Sebaliknya, kehilangan pasangan hidup dapat 

menyebabkan lansia mengalami kesepian, kehilangan peran, dan 

berkurangnya dukungan emosional sehingga meningkatkan kerentanan 

terhadap depresi (Reza dkk., 2025). 

       Kondisi keluarga pada penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian 

besar lansia masih tinggal bersama keluarga, terutama bersama pasangan 

dan anak yaitu sebanyak 83 orang (35,5%). Selain itu, terdapat lansia yang 

tinggal bersama pasangan, anak, dan cucu sebanyak 31 orang (13,2%). 

Keberadaan keluarga dalam kehidupan lansia dapat menjadi faktor protektif 

karena memberikan dukungan emosional, instrumental, dan sosial (Jasmita, 

2024).  Lingkungan rural seperti Nagari Sungai Buluah Selatan yang masih 

memiliki hubungan kekerabatan yang erat memungkinkan lansia tetap 

terlibat dalam aktivitas keluarga dan masyarakat sehingga membantu 

mempertahankan kesejahteraan psikologis. 

       Meskipun demikian, keberadaan keluarga tidak selalu menjamin lansia 

terbebas dari depresi. Hal ini terlihat dari masih adanya lansia yang 

mengalami depresi meskipun tinggal bersama keluarga. Depresi dapat tetap 
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terjadi apabila lansia merasa kurang dihargai, kehilangan peran dalam 

keluarga, mengalami keterbatasan fisik, atau merasa menjadi beban bagi 

anggota keluarga (Wang et al., 2024). Oleh karena itu, keberadaan keluarga 

perlu diikuti dengan kualitas interaksi dan dukungan emosional yang baik, 

bukan hanya sekadar tinggal dalam satu rumah. 

       Berdasarkan hasil analisis item kuesioner Geriatric Depression Scale-

15 (GDS-15) pada kelompok lansia yang mengalami depresi, ditemukan 

bahwa gejala yang paling banyak dirasakan responden adalah perasaan takut 

bahwa sesuatu yang buruk akan terjadi yaitu sebanyak 43 responden 

(97,7%). Selain itu, sebanyak 40 responden (90,9%) merasa bosan, 37 

responden (84,1%) menyatakan mulai meninggalkan aktivitas atau minat 

yang sebelumnya disukai, dan 23 responden (52,3%) mengalami penurunan 

semangat hidup. Temuan ini menunjukkan bahwa gejala depresi pada lansia 

di Nagari Sungai Buluah Selatan lebih banyak muncul dalam bentuk gejala 

psikologis berupa kekhawatiran berlebihan, kehilangan ketertarikan 

terhadap aktivitas, serta menurunnya motivasi dalam menjalani kehidupan 

sehari-hari. 

       Tingginya persentase lansia yang merasa takut bahwa sesuatu yang 

buruk akan terjadi menunjukkan adanya kecenderungan kecemasan yang 

menyertai kondisi depresi. Pada usia lanjut, kekhawatiran tersebut dapat 

berkaitan dengan berbagai perubahan yang dialami lansia, seperti 

ketidakpastian terhadap kondisi kesehatan, ketakutan mengalami 

ketergantungan pada keluarga, keterbatasan dalam melakukan aktivitas, 
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serta kekhawatiran mengenai masa depan. Menurut teori penuaan yang 

dikemukakan Maryam dkk. (2016), proses lanjut usia menyebabkan 

sesorang menghadapi berbagai kehilangan, baik kehilangan fungsi tubuh, 

peran sosial, maupun kemampuan untuk melakukan aktivitas seperti 

sebelumnya. Apabila perubahan tersebut diartikan sebagai ancaman dan 

tidak mampu diterima dengan baik, maka dapat memunculkan respons 

emosional negatif seperti rasa takut, cemas, dan perasaan tidak berdaya yang 

berperan terhadap terjadinya depresi. 

       Selain rasa takut terhadap sesuatu yang buruk, sebagian besar lansia 

yang mengalami depresi juga mengalami rasa bosan yaitu sebanyak 90,9%. 

Rasa bosan pada lansia dapat menggambarkan adanya penurunan 

keterlibatan dalam aktivitas yang sebelumnya memberikan kepuasan atau 

makna dalam kehidupan. Kondisi ini dapat terjadi akibat perubahan peran 

setelah memasuki masa lanjut usia, seperti berhenti bekerja, berkurangnya 

aktivitas produktif, keterbatasan mobilitas, serta semakin sedikitnya 

kesempatan untuk berinteraksi dengan lingkungan sosial. Menurut teori 

aktivitas (activity theory), keterlibatan lansia dalam aktivitas yang bermakna 

berperan penting dalam mempertahankan kepuasan hidup dan kesejahteraan 

psikologis. Ketika lansia mengalami penurunan aktivitas dan kehilangan 

kesempatan untuk berpartisipasi dalam kegiatan sosial, maka risiko 

munculnya perasaan kosong, tidak berguna, dan depresi dapat meningkat 

(Choi dkk., 2021). 



83 

 

 

       Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa sebanyak 84,1% lansia yang 

mengalami depresi menyatakan telah meninggalkan aktivitas, minat, atau 

kesenangan yang sebelumnya dilakukan. Kondisi tersebut menggambarkan 

adanya gejala anhedonia, yaitu berkurangnya kemampuan seseorang untuk 

merasakan kesenangan terhadap aktivitas yang sebelumnya disukai. 

Anhedonia merupakan salah satu gejala utama dalam gangguan depresi 

karena menunjukkan adanya penurunan motivasi dan ketertarikan terhadap 

lingkungan sekitar (Serretti, 2023). Pada lansia, kondisi ini sering kali tidak 

terlihat secara jelas karena dapat dianggap sebagai perilaku normal dari 

proses penuaan. Namun, apabila kehilangan minat tersebut disertai dengan 

penurunan semangat hidup, menarik diri dari lingkungan sosial, dan 

perasaan negatif terhadap kehidupan, maka kondisi tersebut perlu 

mendapatkan perhatian. 

       Temuan penelitian ini sejalan dengan penelitian Rachmawati dkk. 

(2023) yang menyatakan bahwa depresi pada lansia sering ditandai dengan 

kehilangan minat melakukan aktivitas, rasa bosan, penurunan motivasi, 

serta kecenderungan menarik diri dari lingkungan sosial. Penelitian tersebut 

menjelaskan bahwa perubahan perilaku pada lansia sering kali kurang 

dikenali karena keluarga maupun masyarakat menganggap perubahan 

tersebut sebagai bagian dari proses menua. Padahal, gejala tersebut dapat 

menjadi tanda awal adanya gangguan psikologis yang membutuhkan 

penanganan lebih lanjut. 
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       Selain gejala kehilangan minat, penelitian ini juga menemukan bahwa 

sebanyak 30 responden (68,2%) pada kelompok depresi merasa tidak 

berdaya. Perasaan tidak berdaya menunjukkan bahwa lansia merasa kurang 

mampu mengendalikan keadaan hidupnya dan merasa terbatas dalam 

menghadapi perubahan yang terjadi. Kondisi ini dapat berkaitan dengan 

keberadaan penyakit penyerta pada lansia. Penyakit kronis pada lansia, 

dapat menyebabkan keterbatasan fisik, penurunan kemampuan melakukan 

aktivitas, serta meningkatnya ketergantungan terhadap keluarga (Mualim 

dkk., 2025). Kondisi kesehatan yang menurun dapat menyebabkan lansia 

merasa kehilangan kemandirian sehingga meningkatkan risiko munculnya 

depresi. 

       Selain faktor kesehatan, kondisi sosial ekonomi juga dapat berperan 

terhadap munculnya depresi pada lansia. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa sebagian besar lansia atau keluarga memiliki pendapatan kurang dari 

Rp.3.200.000 per bulan yaitu sebanyak 131 responden (56%). Kondisi 

ekonomi yang terbatas dapat menyebabkan lansia memiliki keterbatasan 

dalam memenuhi kebutuhan kesehatan, melakukan aktivitas rekreasi, 

maupun memperoleh pelayanan kesehatan secara optimal. Keterbatasan 

tersebut dapat meningkatkan stres psikologis terutama ketika lansia 

mengalami penyakit atau membutuhkan bantuan dalam menjalankan 

aktivitas sehari-hari (Sofianti dkk., 2025). 

       Pada aspek pandangan terhadap kehidupan, penelitian menunjukkan 

bahwa sebanyak 23 responden (52,3%) yang mengalami depresi merasa 
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bahwa hidup saat ini kurang menyenangkan, dan sebanyak 19 responden 

(43,2%) tidak merasa bahagia dalam sebagian besar kehidupannya. Temuan 

ini menunjukkan adanya perubahan pandangan positif terhadap kehidupan 

yang merupakan salah satu indikator gangguan emosional pada lansia. 

Lansia yang mengalami depresi cenderung melihat kehidupannya secara 

lebih negatif, merasa kehilangan kepuasan hidup, serta mengalami 

penurunan harapan terhadap masa depan (Joshanloo & Blasco, 2023). 

       Hal tersebut juga terlihat dari hasil analisis bahwa sebanyak 43 

responden (97,7%) pada kelompok depresi merasa bahwa banyak orang 

memiliki keadaan yang lebih baik dibandingkan dirinya. Persepsi 

membandingkan diri secara negatif dengan orang lain menunjukkan adanya 

penurunan penghargaan terhadap diri sendiri. Kondisi ini dapat terjadi 

ketika lansia merasa tidak lagi memiliki kemampuan atau kontribusi seperti 

sebelumnya, terutama setelah mengalami perubahan peran akibat pensiun, 

keterbatasan fisik, atau meningkatnya ketergantungan terhadap keluarga. 

       Berdasarkan kondisi ini, kejadian depresi pada lansia di Nagari Sungai 

Buluah Selatan tidak hanya dipengaruhi oleh faktor usia, tetapi merupakan 

hasil dari berbagai faktor biologis, psikologis, dan sosial. Sebagian besar 

lansia masih mampu mempertahankan kondisi psikologis yang baik karena 

memiliki dukungan keluarga dan lingkungan sosial yang mendukung. 

Namun, kelompok lansia yang mengalami depresi menunjukkan adanya 

gabungan masalah seperti munculnya kekhawatiran berlebihan, kehilangan 
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minat aktivitas, rasa bosan, perasaan tidak berdaya, keterbatasan kesehatan, 

serta pandangan negatif terhadap kehidupan. 

       Kondisi masyarakat rural di Nagari Sungai Buluah Selatan yang 

memiliki hubungan sosial dan kekeluargaan yang cukup erat menjadi faktor 

yang dapat membantu menjaga kesehatan mental lansia. Akan tetapi, hasil 

penelitian ini menunjukkan bahwa kedekatan sosial belum sepenuhnya 

mampu mencegah depresi pada seluruh lansia. Beberapa lansia tetap 

mengalami gangguan emosional akibat faktor individu maupun kondisi 

kehidupan yang dihadapi.  

B. Gambaran Kesepian pada Lansia Di Nagari Sungai Buluah Selatan 

       Berdasarkan hasil penelitian terhadap 234 lansia di Nagari Sungai 

Buluah Selatan menunjukkan bahwa sebagian besar lansia mengalami 

kesepian ringan yaitu sebanyak 164 responden (70,1%). Selain itu, terdapat 

54 responden (23,1%) yang mengalami kesepian sedang dan 16 responden 

(6,8%) mengalami kesepian berat. Hasil tersebut menunjukkan bahwa 

sebagian besar lansia masih mampu mempertahankan hubungan sosial dan 

emosional dalam kehidupannya, namun masih terdapat lansia yang 

mengalami kesepian pada tingkat sedang hingga berat yang perlu menjadi 

perhatian karena kondisi tersebut berpotensi meningkatkan risiko gangguan 

psikologis, salah satunya depresi. 

       Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Putri dkk. (2025) yang 

menemukan bahwa sebagian besar lansia mengalami kesepian ringan yaitu 
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sebesar 70,8%. Penelitian Hilmawan dkk. (2023) juga menunjukkan bahwa 

sebagian lansia mengalami kesepian ringan yaitu sebesar 41,1%. Temuan 

hasil ini menunjukkan bahwa tidak semua lansia mengalami kesepian berat 

setelah memasuki usia lanjut. Sebagian lansia masih mampu 

mempertahankan hubungan interpersonal, memperoleh dukungan dari 

keluarga, serta tetap terlibat dalam aktivitas sosial di lingkungan sekitar. 

Namun, adanya lansia dengan kesepian sedang dan berat menunjukkan 

bahwa proses penuaan tetap dapat menyebabkan perubahan hubungan sosial 

dan emosional yang berdampak terhadap kondisi psikologis lansia. 

       Kesepian pada lansia merupakan pengalaman subjektif yang muncul 

ketika terdapat ketidaksesuaian antara hubungan sosial yang diharapkan 

dengan hubungan sosial yang sebenarnya dimiliki individu. Menurut 

Cognitive Discrepancy Model yang dikemukakan oleh Peplau dan Perlman 

(1979), seseorang tidak mengalami kesepian hanya karena memiliki sedikit 

hubungan sosial, tetapi karena hubungan yang dimiliki tidak mampu 

memenuhi kebutuhan emosional dan sosial yang diharapkan. Oleh karena 

itu, lansia yang tinggal bersama keluarga belum tentu terbebas dari kesepian 

apabila hubungan yang terjalin kurang memberikan rasa dekat, perhatian, 

dan keterlibatan emosional. 

       Berdasarkan karakteristik responden, sebagian besar lansia dalam 

penelitian ini masih berstatus menikah yaitu sebanyak 156 responden 

(66,7%). Status perkawinan tersebut dapat menjadi salah satu faktor yang 

membantu lansia mempertahankan kondisi sosial dan emosional yang lebih 
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baik. Pasangan hidup dapat menjadi sumber dukungan emosional, tempat 

berbagi pengalaman, serta teman dalam menjalankan aktivitas sehari-hari. 

Penelitian Reza dkk. (2025) menjelaskan bahwa lansia yang masih memiliki 

pasangan cenderung memiliki tingkat kesepian lebih rendah dibandingkan 

lansia yang kehilangan pasangan karena masih memperoleh dukungan 

emosional secara berkelanjutan. 

       Namun demikian, status menikah tidak sepenuhnya menjamin lansia 

terbebas dari kesepian. Kualitas hubungan dengan pasangan dan keluarga 

memiliki peran yang lebih besar dibandingkan hanya keberadaan pasangan 

secara fisik. Lansia dapat tetap merasa kesepian apabila komunikasi dengan 

pasangan berkurang, merasa kurang dipahami, atau mengalami perubahan 

peran akibat proses penuaan. Hal ini sesuai dengan konsep kesepian 

menurut Gierveld dan Tilburg (2006) yang menyatakan bahwa kesepian 

lebih berkaitan dengan kualitas hubungan interpersonal dibandingkan 

jumlah orang yang berada di sekitar individu. 

       Pada kategori kesepian ringan, sebagian besar lansia masih 

menunjukkan kemampuan mempertahankan hubungan sosial dan 

emosional yang cukup baik. Berdasarkan hasil analisis dimensi kesepian 

sosial, sebagian besar lansia masih memiliki hubungan dengan keluarga, 

teman, maupun lingkungan masyarakat. Kondisi tersebut menunjukkan 

bahwa meskipun lansia mengalami perubahan akibat proses penuaan, 

sebagian besar masih memiliki akses terhadap sumber dukungan sosial yang 

membantu mereka menjalani kehidupan sehari-hari. 
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       Berdasarkan dimensi kesepian emosional, lansia pada kategori kesepian 

ringan juga menunjukkan bahwa sebagian besar kebutuhan emosional masih 

terpenuhi. Hal ini terlihat dari rendahnya respons negatif pada beberapa 

aspek seperti perasaan kosong dan merasa terabaikan. Sebagian besar 

responden masih merasa diterima oleh lingkungan dan memiliki hubungan 

yang memberikan rasa nyaman. Kondisi tersebut dapat menjadi faktor 

protektif terhadap munculnya masalah psikologis seperti depresi. 

       Meskipun demikian, pada kategori kesepian ringan masih ditemukan 

beberapa lansia yang menunjukkan adanya kebutuhan emosional yang 

belum sepenuhnya terpenuhi. Sebagian lansia masih memiliki kerinduan 

untuk berkumpul dengan orang lain maupun memiliki kedekatan dengan 

orang tertentu. Kondisi ini menunjukkan bahwa kesepian ringan bukan 

berarti tidak terdapat masalah psikologis sama sekali, tetapi 

menggambarkan adanya keterbatasan hubungan sosial atau emosional yang 

masih dapat dikompensasi oleh dukungan lingkungan sekitar. 

       Pada kategori kesepian sedang, penelitian ini menemukan bahwa 

sebanyak 54 responden (23,1%) mengalami kesepian sedang. Meskipun 

jumlahnya lebih kecil dibandingkan kesepian ringan, kelompok ini perlu 

mendapatkan perhatian karena menunjukkan adanya peningkatan masalah 

hubungan sosial dan emosional pada lansia. Kesepian sedang 

menggambarkan kondisi ketika lansia masih memiliki hubungan dengan 

lingkungan sekitar, tetapi hubungan tersebut belum sepenuhnya mampu 

memenuhi kebutuhan akan kedekatan, dukungan, dan rasa memiliki 
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(Hussain dkk., 2023). Kondisi ini menjadi penting karena berdasarkan hasil 

analisis hubungan penelitian, lansia dengan tingkat kesepian yang lebih 

tinggi memiliki proporsi depresi yang lebih besar dibandingkan lansia 

dengan kesepian ringan. 

       Berdasarkan dimensi kesepian sosial, lansia dengan kesepian sedang 

mulai menunjukkan adanya keterbatasan dalam memperoleh dukungan 

sosial. Pada item mengenai keberadaan seseorang yang dapat diceritakan 

mengenai masalah sehari-hari, sebanyak 14 responden (25,9%) menjawab 

tidak setuju, dan 5 responden (9,3%) menjawab sangat tidak setuju, namun 

telah ditemukan respon positif berupa setuju sebanyak 34 responden (63%) 

dan sangat setuju sebanyak 1 responden (1,9%). Hal ini menunjukkan 

bahwa sebagian lansia mulai merasakan berkurangnya tempat untuk berbagi 

masalah pribadi. Meskipun lansia masih memiliki hubungan dengan orang 

lain, hubungan tersebut belum tentu memberikan rasa kedekatan dan 

keamanan emosional yang dibutuhkan. 

       Kondisi serupa juga terlihat pada item mengenai adanya orang yang 

dapat diandalkan ketika mengalami masalah. Pada kelompok kesepian 

sedang terdapat 14 responden (25,9%) yang menjawab tidak setuju dan 2 

responden (3,7%) menjawab sangat tidak setuju. Temuan ini menunjukkan 

bahwa sebagian lansia mulai mengalami penurunan persepsi terhadap 

ketersediaan dukungan sosial. Bagi lansia, keterbatasan seseorang yang 

dapat dipercaya untuk membantu menghadapi masalah dapat meningkatkan 
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perasaan tidak aman dan meningkatkan kerentanan terhadap tekanan 

psikologis. 

       Berdasarkan dimensi kesepian emosional, masalah yang lebih dominan 

pada kelompok kesepian sedang terlihat dari meningkatnya kebutuhan 

terhadap hubungan dekat dan rasa kebersamaan. Pada item mengenai 

kerinduan memiliki sahabat, sebanyak 30 responden (55,6%) menjawab 

setuju dan 16 responden (29,6%) menjawab sangat setuju. Selain itu, pada 

item mengenai kerinduan dikelilingi oleh orang-orang yang disayangi, 

sebanyak 32 responden (59,3%) menjawab setuju dan 20 responden (37%) 

menjawab sangat setuju. Hasil tersebut menunjukkan bahwa sebagian lansia 

mengalami kekurangan kedekatan emosional meskipun masih berada dalam 

lingkungan keluarga maupun masyarakat. 

       Kondisi ini dapat dikaitkan dengan perubahan yang dialami lansia 

selama proses penuaan. Menurut teori perkembangan lansia Maryam dkk. 

(2016), proses menua menyebabkan perubahan pada berbagai aspek 

kehidupan, termasuk perubahan peran sosial, kehilangan orang terdekat, 

serta berkurangnya kesempatan untuk melakukan aktivitas seperti 

sebelumnya. Perubahan tersebut dapat menyebabkan lansia merasa 

kehilangan posisi atau peran dalam kehidupan sosialnya. Apabila kebutuhan 

untuk merasa dihargai, dibutuhkan, dan terhubung dengan orang lain tidak 

terpenuhi, maka perasaan kesepian dapat berkembang menjadi tekanan 

psikologis yang lebih berat. 
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      Temuan ini didukung oleh hasil penelitian Fierloos dkk. (2021) dengan 

menjelaskan bahwa kesepian pada lansia lebih banyak dipengaruhi oleh 

kualitas hubungan interpersonal dibandingkan jumlah hubungan sosial yang 

dimiliki. Lansia yang memiliki banyak orang di sekitar mereka tetap dapat 

mengalami kesepian apabila hubungan tersebut tidak memberikan 

kedekatan emosional yang cukup. Temuan ini mendukung hasil penelitian 

pada lansia di Nagari Sungai Buluah Selatan yang masih terdapat lansia 

yang mengalami kesepian sedang meskipun sebagian besar lansia tinggal 

bersama keluarga dan berada dalam lingkungan masyarakat yang memiliki 

hubungan sosial cukup erat. 

       Pada kategori kesepian berat, penelitian ini menemukan sebanyak 16 

responden (6,8%) mengalami kesepian berat. Walaupun jumlahnya 

tergolong kecil, kelompok ini merupakan kelompok yang memiliki kondisi 

psikososial paling rentan karena menunjukkan adanya masalah hubungan 

sosial dan emosional yang lebih mendalam. Kesepian berat menggambarkan 

bahwa lansia mengalami kesenjangan yang besar antara hubungan sosial 

yang diharapkan dengan hubungan yang sebenarnya dimiliki sehingga dapat 

meningkatkan risiko munculnya gangguan emosional seperti depresi 

(Zhang dkk., 2023). 

       Berdasarkan dimensi kesepian sosial, lansia dengan kesepian berat 

menunjukkan keterbatasan hubungan sosial yang cukup jelas. Pada item 

mengenai keberadaan seseorang yang dapat diceritakan tentang masalah 

sehari-hari, sebanyak 7 responden (43,8%) menjawab tidak setuju dan 9 
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responden (56,3%) menjawab sangat tidak setuju. Hal ini menunjukkan 

bahwa seluruh responden dalam kelompok ini merasakan keterbatasan 

dalam memiliki tempat untuk berbagi masalah. Tidak adanya hubungan 

sosial yang memberikan dukungan dapat menyebabkan lansia merasa 

sendiri dalam menghadapi perubahan kehidupan, terutama ketika 

menghadapi masalah kesehatan maupun keterbatasan aktivitas 

(Hindriyastuti & Safitri, 2022). 

       Keterbatasan hubungan sosial juga terlihat pada item mengenai orang 

yang dapat diandalkan ketika menghadapi masalah. Sebanyak 11 responden 

(68,8%) menjawab tidak setuju dan 5 responden (31,3%) menjawab sangat 

tidak setuju bahwa mereka mengalami keterbatasan dukungan. Temuan ini 

menggambarkan bahwa lansia dengan kesepian berat tidak hanya 

mengalami kurangnya interaksi sosial, tetapi juga mengalami kehilangan 

sumber dukungan yang dapat memberikan rasa aman dan perlindungan 

psikologis. 

       Pada dimensi kesepian emosional, kelompok kesepian berat 

menunjukkan masalah yang lebih besar. Sebanyak 14 responden (87,5%) 

sangat setuju bahwa mereka merindukan memiliki sahabat. Selain itu, 

sebanyak 14 responden (87,5%) sangat setuju bahwa mereka merindukan 

dikelilingi oleh orang-orang yang disayangi. Tingginya respons tersebut 

menunjukkan bahwa sebagian besar lansia mengalami kehilangan 

kedekatan emosional yang bermakna dalam kehidupannya. 
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       Perasaan terabaikan juga menjadi salah satu aspek penting pada 

kelompok kesepian berat. Pada item mengenai sering merasa terabaikan, 

sebanyak 14 responden (87,5%) menjawab setuju dan 2 responden (12,5%) 

menjawab sangat setuju. Kondisi ini menunjukkan adanya persepsi bahwa 

kebutuhan emosional lansia belum sepenuhnya terpenuhi. Perasaan tidak 

diperhatikan atau tidak menjadi bagian penting dalam kehidupan orang lain 

dapat menyebabkan lansia memiliki pandangan negatif terhadap dirinya 

sendiri dan kehidupannya. 

       Temuan mengenai kesepian berat ini menjadi semakin penting apabila 

dikaitkan dengan hasil hubungan kesepian dengan kejadian depresi pada 

penelitian ini. Seluruh lansia yang mengalami kesepian berat diketahui 

mengalami depresi. Hal tersebut menunjukkan bahwa kesepian berat bukan 

hanya menggambarkan kondisi sosial yang kurang baik, tetapi juga 

berkaitan dengan kondisi psikologis yang lebih serius. Lansia yang 

mengalami keterasingan sosial dan emosional dalam waktu lama dapat 

mengalami penurunan motivasi, kehilangan minat aktivitas, merasa tidak 

berdaya, serta memiliki pandangan negatif terhadap kehidupan (Hikhmat, 

2025).  

       Kondisi tersebut dapat dipengaruhi oleh karakteristik lansia di wilayah 

penelitian. Sebagian lansia mengalami perubahan dalam kehidupan sosial 

akibat proses penuaan, seperti berkurangnya aktivitas pekerjaan, 

keterbatasan fisik, kehilangan pasangan hidup, maupun berkurangnya 

kemampuan untuk berpartisipasi dalam kegiatan masyarakat. Meskipun 
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masyarakat Nagari Sungai Buluah Selatan masih memiliki budaya 

kekeluargaan dan interaksi sosial yang cukup kuat, perubahan kondisi 

individu dapat menyebabkan sebagian lansia tetap mengalami kesepian 

apabila tidak mendapatkan hubungan emosional yang sesuai dengan 

kebutuhannya. 

       Penelitian Li dkk. (2022) menjelaskan bahwa keterasingan sosial yang 

berlangsung dalam waktu lama dapat meningkatkan risiko depresi dan 

menurunkan kualitas hidup lansia. Kesepian yang tidak ditangani dapat 

menyebabkan lansia semakin menarik diri dari lingkungan, mengurangi 

aktivitas sosial, dan memperkuat perasaan tidak berharga. Oleh karena itu, 

lansia dengan kesepian sedang dan terutama kesepian berat membutuhkan 

perhatian lebih melalui penguatan dukungan keluarga, peningkatan 

keterlibatan sosial, serta pemantauan kondisi psikologis secara berkala. 

       Berdasarkan hasil penelitian dapat dianalisis bahwa tingkat kesepian 

pada lansia di Nagari Sungai Buluah Selatan memiliki pola yang berkaitan 

dengan kondisi psikologis lansia. Lansia dengan kesepian ringan masih 

mampu mempertahankan hubungan sosial dan emosional yang mendukung, 

sedangkan lansia dengan kesepian sedang mulai mengalami keterbatasan 

hubungan yang dapat meningkatkan kerentanan psikologis. Sementara itu, 

lansia dengan kesepian berat menunjukkan adanya kehilangan hubungan 

sosial dan emosional yang signifikan sehingga menjadi kelompok yang 

paling berisiko mengalami depresi. 



96 

 

 

C. Gambaran Dukungan Keluarga pada Lansia Di Nagari Sungai Buluah 

Selatan 

       Hasil penelitian yang dilakukan terhadap 234 lansia di wilayah rural 

Nagari Sungai Buluah Selatan Kabupaten Padang Pariaman menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden memperoleh dukungan keluarga dalam 

kategori baik yaitu sebanyak 179 responden (76,5%), sedangkan sebagian 

kecil responden berada pada kategori dukungan keluarga cukup sebanyak 

36 responden (15,4%) dan kategori kurang sebanyak 19 responden (8,1%). 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas lansia masih 

memperoleh keterlibatan keluarga dalam memenuhi kebutuhan fisik, 

psikologis, sosial, maupun kesehatan.  

       Temuan ini sejalan dengan penelitian Dwisetya dkk. (2024) yang 

menunjukkan bahwa sebagian besar lansia (76,9%) memperoleh dukungan 

keluarga baik. Penelitian Annissa dkk. (2023) juga menemukan bahwa 

sebagian besar lansia (82,6%) mendapatkan dukungan keluarga yang baik. 

Temuan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa keluarga masih menjadi 

sumber dukungan utama bagi lansia, khususnya pada masyarakat rural yang 

masih mempertahankan hubungan kekeluargaan dan kedekatan antar 

anggota keluarga. 

       Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar lansia masih tinggal 

bersama anggota keluarga, yaitu 35,5% tinggal bersama pasangan dan anak, 

16,7% tinggal bersama pasangan, 13,2% tinggal bersama pasangan, anak, 

dan cucu, serta 12,4% tinggal bersama anak. Kondisi tersebut menunjukkan 
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bahwa sebagian besar lansia memiliki lingkungan keluarga yang 

memungkinkan terjadinya interaksi dan komunikasi secara langsung dalam 

kehidupan sehari-hari. Keberadaan anggota keluarga dalam satu rumah 

dapat meningkatkan peluang lansia memperoleh bantuan ketika mengalami 

keterbatasan aktivitas, mendapatkan perhatian terhadap kondisi kesehatan, 

serta memiliki tempat untuk berbagi pengalaman maupun perasaan 

(Santriono et al., 2024). Namun demikian, hasil penelitian juga menemukan 

bahwa terdapat 8,5% lansia yang tinggal sendiri. Kondisi tinggal sendiri 

menjadi salah satu aspek yang perlu diperhatikan karena keberadaan 

keluarga secara fisik dapat memengaruhi kemudahan lansia dalam 

memperoleh dukungan emosional maupun instrumental. 

       Menurut teori dukungan sosial Friedman dkk. (2010), keluarga 

memiliki peran penting dalam mempertahankan kesehatan dan 

kesejahteraan anggota keluarga melalui empat bentuk dukungan, yaitu 

dukungan emosional, instrumental, informasi, dan penghargaan. Dukungan 

emosional berkaitan dengan rasa dicintai, diperhatikan, dan diterima oleh 

keluarga, dukungan instrumental berupa bantuan langsung dalam memenuhi 

kebutuhan sehari-hari, dukungan informasi berupa pemberian informasi 

atau arahan terkait masalah kesehatan, sedangkan dukungan penghargaan 

berkaitan dengan pengakuan dan penghormatan terhadap keberadaan 

individu dalam keluarga. Pada lansia, dukungan keluarga menjadi semakin 

penting karena proses penuaan menyebabkan perubahan biologis, 
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psikologis, dan sosial yang dapat meningkatkan kerentanan terhadap 

masalah kesehatan mental, termasuk depresi (Maryam dkk., 2016). 

       Berdasarkan hasil analisis kuesioner pada responden dengan dukungan 

keluarga kategori baik, seluruh dimensi dukungan keluarga menunjukkan 

kecenderungan positif. Pada dimensi dukungan emosional, sebagian besar 

lansia menyatakan bahwa keluarga selalu memberikan rasa nyaman dan 

aman, yaitu sebanyak 171 responden (95,5%) menyatakan keluarga selalu 

menjadi tempat tinggal yang nyaman dan tenang, serta 170 responden (95%) 

menyatakan keluarga selalu menciptakan lingkungan rumah yang aman 

untuk beraktivitas. Selain itu, sebanyak 169 responden (94,4%) menyatakan 

keluarga selalu memberikan kasih sayang dalam aktivitas sehari-hari. Hasil 

tersebut menunjukkan bahwa keluarga pada sebagian besar responden 

mampu memberikan rasa diterima dan dihargai, yang merupakan aspek 

penting dalam mempertahankan kondisi psikologis lansia. 

       Meskipun demikian, terdapat perbedaan pada aspek komunikasi 

emosional, khususnya pada item keluarga mendengarkan curahan hati 

ketika lansia merasa sedih. Sebanyak 145 responden (81,0%) menyatakan 

selalu mendapatkan dukungan tersebut, namun masih terdapat 34 responden 

(19,0%) yang menjawab sering atau tidak selalu. Temuan ini menunjukkan 

bahwa meskipun keluarga telah memberikan perhatian secara umum, 

keterlibatan keluarga dalam memahami kondisi emosional lansia belum 

sepenuhnya optimal. Hal ini penting diperhatikan karena lansia tidak hanya 

membutuhkan bantuan fisik, tetapi juga membutuhkan kesempatan untuk 
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mengekspresikan perasaan, pengalaman, dan kekhawatiran yang dialami 

selama proses penuaan. 

       Pada dimensi dukungan instrumental, mayoritas lansia dengan 

dukungan keluarga baik memperoleh bantuan nyata dari keluarga. Sebanyak 

167 responden (93,3%) menyatakan keluarga selalu memberikan fasilitas 

yang diperlukan dalam aktivitas sehari-hari, seperti alat bantu berjalan, 

kebutuhan mandi, maupun kebutuhan makan. Selain itu, sebanyak 160 

responden (89,4%) menyatakan keluarga selalu membantu ketika 

mengalami kendala dalam aktivitas sehari-hari. Tingginya dukungan 

instrumental ini berkaitan dengan kondisi masyarakat rural yang masih 

memiliki pola kehidupan keluarga multigenerasi, sehingga anggota keluarga 

cenderung terlibat langsung dalam pemenuhan kebutuhan lansia (Gao dkk., 

2024) 

       Namun, terdapat satu aspek yang memiliki persentase lebih rendah 

dibandingkan indikator lainnya, yaitu keluarga meluangkan waktu untuk 

menemani aktivitas sehari-hari. Sebanyak 140 responden (78,2%) 

menyatakan selalu memperoleh dukungan tersebut. Hal ini menunjukkan 

bahwa sebagian keluarga masih memiliki keterbatasan waktu untuk 

mendampingi lansia, meskipun bantuan secara fisik telah diberikan. Kondisi 

ini dapat dipengaruhi oleh tuntutan pekerjaan dan aktivitas ekonomi 

keluarga, terutama karena sebagian responden berasal dari keluarga dengan 

tingkat penghasilan <Rp.3.200.000 sebanyak 131 responden (56,0%). 

Keterbatasan ekonomi dapat menyebabkan anggota keluarga lebih banyak 
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berfokus pada pemenuhan kebutuhan finansial sehingga waktu interaksi 

dengan lansia menjadi berkurang. 

       Pada dimensi dukungan informasi, sebagian besar lansia mendapatkan 

arahan terkait kesehatan dari keluarga. Sebanyak 171 responden (95,5%) 

menyatakan keluarga selalu mengingatkan untuk menjaga kesehatan dan 

sebanyak 169 responden (94,4%) menyatakan keluarga selalu memberikan 

solusi terhadap permasalahan aktivitas sehari-hari. Namun, ditemukan 

bahwa dukungan terkait pemanfaatan pelayanan kesehatan masyarakat 

masih lebih rendah dibandingkan indikator lainnya, yaitu hanya 123 

responden (68,7%) yang menyatakan keluarga selalu menyarankan 

kunjungan ke posyandu lansia. Hal ini menunjukkan bahwa keluarga telah 

berperan dalam memberikan perhatian terhadap kesehatan lansia, tetapi 

keterlibatan dalam mendorong pemanfaatan layanan kesehatan preventif 

masih perlu ditingkatkan. 

       Pada dimensi dukungan penghargaan, sebagian besar lansia merasa 

tetap dihargai dan dilibatkan oleh keluarga. Sebanyak 169 responden 

(94,4%) menyatakan keluarga selalu menunjukkan kepedulian terhadap 

kondisi lansia, dan sebanyak 161 responden (89,9%) menyatakan keluarga 

mendorong lansia untuk tetap menjalin hubungan sosial. Dukungan 

penghargaan tersebut penting karena dapat membantu lansia 

mempertahankan harga diri dan perasaan bahwa dirinya masih memiliki 

peran dalam keluarga maupun lingkungan sosial. Perasaan dihargai menjadi 
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salah satu faktor protektif terhadap munculnya masalah psikologis seperti 

perasaan tidak berguna, kehilangan peran, dan depresi pada lansia. 

       Meskipun sebagian besar lansia dalam penelitian ini memperoleh 

dukungan keluarga dalam kategori baik, masih ditemukan sebanyak 36 

responden (15,4%) dengan dukungan keluarga kategori cukup. Hasil ini 

menunjukkan bahwa keberadaan keluarga belum sepenuhnya menjamin 

terpenuhinya seluruh kebutuhan lansia, karena kualitas dukungan yang 

diberikan dapat berbeda pada setiap keluarga. Temuan ini sejalan dengan 

penelitian Barus dkk. (2026) yang menemukan bahwa sebagian kecil lansia 

(11,3%) memperoleh dukungan keluarga dalam kategori cukup. Kondisi 

tersebut menunjukkan bahwa sebagian lansia masih mendapatkan perhatian 

dari keluarga, namun intensitas, konsistensi, dan bentuk dukungan yang 

diterima belum optimal dalam memenuhi kebutuhan psikologis maupun 

sosial lansia. 

       Berdasarkan karakteristik responden, kondisi dukungan keluarga cukup 

dapat dikaitkan dengan pola kehidupan keluarga lansia di wilayah rural. 

Walaupun sebagian besar lansia tinggal bersama anggota keluarga, 

keberadaan keluarga secara fisik tidak selalu menunjukkan bahwa lansia 

memperoleh dukungan yang memadai. Sebanyak 35,5% lansia dalam 

penelitian ini tinggal bersama pasangan dan anak, sedangkan 12,4% tinggal 

bersama anak. Tinggal bersama keluarga dapat meningkatkan peluang 

mendapatkan bantuan, tetapi kualitas interaksi, komunikasi, dan 

keterlibatan emosional keluarga menjadi faktor yang menentukan apakah 
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lansia benar-benar merasakan dukungan. Hal ini menunjukkan bahwa 

dukungan keluarga tidak hanya dilihat dari siapa yang tinggal bersama 

lansia, tetapi juga bagaimana keluarga menjalankan fungsi perawatan dan 

memberikan perhatian terhadap kebutuhan lansia. 

       Pada kategori dukungan keluarga cukup, berdasarkan hasil analisis 

kuesioner ditemukan bahwa sebagian besar responden memberikan jawaban 

“sering”, namun belum mencapai tingkat “selalu” seperti pada kategori 

dukungan keluarga baik. Pada dimensi dukungan emosional, sebanyak 21 

responden (58,3%) menyatakan keluarga sering menjadi tempat tinggal 

yang nyaman dan tenang, sebanyak 27 responden (75%) menyatakan 

keluarga sering menciptakan lingkungan rumah yang aman, dan sebanyak 

28 responden (77,8%) menyatakan keluarga sering memberikan 

kepercayaan kepada lansia dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Namun, 

pada aspek komunikasi emosional, masih terdapat 15 responden (41,7%) 

yang menyatakan keluarga jarang mendengarkan curahan hati ketika lansia 

merasa sedih. Temuan ini menunjukkan bahwa keterbatasan dukungan 

emosional tidak selalu berupa kurangnya perhatian secara fisik, tetapi dapat 

terlihat dari kurangnya kesempatan lansia untuk berbagi perasaan dan 

memperoleh respons emosional dari keluarga. 

       Kondisi ini menjadi penting dalam kaitannya dengan kesehatan 

psikologis lansia karena perubahan kehidupan pada masa lanjut usia sering 

kali disertai dengan pengalaman kehilangan, seperti penurunan kemampuan 

fisik, perubahan peran dalam keluarga, kehilangan pasangan, maupun 
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berkurangnya aktivitas sosial. Menurut teori Friedman dkk. (2010), 

dukungan emosional merupakan salah satu bentuk dukungan keluarga yang 

berperan dalam memberikan rasa aman, meningkatkan harga diri, dan 

membantu individu menghadapi stresor kehidupan. Apabila dukungan 

emosional yang diterima tidak konsisten, lansia dapat lebih mudah 

mengalami perasaan kesepian, tidak diperhatikan, dan kehilangan makna 

dalam kehidupan sehari-hari yang dapat meningkatkan kerentanan terhadap 

depresi. 

       Pada dimensi dukungan instrumental kategori cukup, ditemukan bahwa 

bantuan keluarga dalam memenuhi kebutuhan sehari-hari masih belum 

sepenuhnya optimal. Sebanyak 22 responden (61,1%) menyatakan keluarga 

sering memberikan fasilitas untuk melakukan aktivitas sehari-hari, tetapi 

sebanyak 19 responden (52,8%) menyatakan keluarga jarang meluangkan 

waktu untuk menemani aktivitas sehari-hari dan sebanyak 15 responden 

(41,7%) menyatakan keluarga jarang menyediakan transportasi. Temuan ini 

menunjukkan adanya kesenjangan antara ketersediaan bantuan fisik dengan 

keterlibatan langsung keluarga dalam mendampingi lansia. Keluarga 

mungkin tetap menyediakan kebutuhan dasar lansia, tetapi keterbatasan 

waktu akibat pekerjaan atau tanggung jawab keluarga lainnya dapat 

menyebabkan interaksi dan pendampingan menjadi berkurang. 

       Kondisi tersebut dapat dipengaruhi oleh karakteristik ekonomi keluarga 

responden. Berdasarkan hasil penelitian, sebanyak 131 responden (56,0%) 

memiliki penghasilan lansia atau keluarga kurang dari Rp.3.200.000 per 



104 

 

 

bulan. Keterbatasan ekonomi dapat menyebabkan anggota keluarga lebih 

berfokus pada pemenuhan kebutuhan sehari-hari sehingga perhatian 

terhadap kebutuhan psikososial lansia menjadi kurang maksimal (Sofianti 

dkk., 2025). Selain itu, sebagian responden masih berada pada usia 60–74 

tahun (90,2%), yang secara umum masih memiliki kemampuan melakukan 

aktivitas mandiri, sehingga keluarga dapat beranggapan bahwa lansia belum 

membutuhkan pendampingan secara intensif. Namun, asumsi tersebut perlu 

diperhatikan karena kebutuhan dukungan psikologis tetap dapat muncul 

meskipun lansia masih mampu melakukan aktivitas secara mandiri. 

       Pada dimensi dukungan informasi, sebagian besar lansia dengan 

dukungan keluarga cukup masih mendapatkan informasi kesehatan dari 

keluarga. Sebanyak 27 responden (75,0%) menyatakan keluarga sering 

mencari informasi mengenai masalah kesehatan lansia, dan sebanyak 33 

responden (91,7%) menyatakan keluarga sering mengingatkan untuk 

menjaga kesehatan. Namun, dukungan dalam pemanfaatan pelayanan 

kesehatan lansia masih rendah, yaitu hanya 12 responden (33,3%) yang 

menyatakan keluarga sering menyarankan kunjungan ke posyandu lansia. 

Rendahnya keterlibatan keluarga dalam mendorong lansia mengikuti 

pelayanan kesehatan komunitas menunjukkan bahwa aspek promotif dan 

preventif masih perlu diperkuat. Padahal, keterlibatan lansia dalam kegiatan 

kesehatan masyarakat tidak hanya berperan dalam pemantauan kondisi 

fisik, tetapi juga dapat meningkatkan interaksi sosial dan mengurangi risiko 

masalah psikologis. 
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       Pada dimensi dukungan penghargaan, sebagian besar responden dengan 

kategori cukup masih merasa dihargai oleh keluarga, tetapi intensitasnya 

belum optimal. Sebanyak 19 responden (52,8%) menyatakan keluarga 

sering mendorong lansia untuk tetap menjalin hubungan sosial, sedangkan 

sebagian lainnya belum mendapatkan dukungan tersebut secara konsisten. 

Kurangnya dorongan untuk mempertahankan aktivitas sosial dapat 

menyebabkan lansia mengalami keterbatasan interaksi dengan lingkungan 

sekitar. Hal ini menjadi perhatian karena kehilangan keterlibatan sosial 

merupakan salah satu faktor yang dapat memperburuk perasaan kesepian 

dan meningkatkan risiko depresi. 

       Selain kategori cukup, penelitian ini juga menemukan sebanyak 19 

responden (8,1%) berada pada kategori dukungan keluarga kurang. 

Meskipun jumlahnya relatif kecil, kelompok ini merupakan kelompok yang 

perlu mendapat perhatian karena berdasarkan hasil analisis hubungan dalam 

penelitian ini, sebagian besar lansia dengan dukungan keluarga kurang 

mengalami depresi. Temuan tersebut menunjukkan bahwa rendahnya 

dukungan keluarga memiliki keterkaitan yang kuat dengan kondisi 

psikologis lansia. 

       Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Wibowo dkk. (2025) yang 

menemukan bahwa sebagian kecil lansia memperoleh dukungan keluarga 

kurang. Rendahnya dukungan keluarga dapat menyebabkan lansia 

kehilangan sumber utama bantuan dalam menghadapi perubahan pada masa 

tua. Menurut konsep dukungan sosial, keluarga merupakan sistem 
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pendukung utama yang berfungsi memberikan rasa aman, membantu 

penyelesaian masalah, serta memberikan penguatan emosional kepada 

individu (House dkk., 1988). Ketika dukungan tersebut tidak tersedia secara 

memadai, lansia dapat mengalami peningkatan stres psikologis karena 

merasa kurang diperhatikan, kurang dibutuhkan, dan tidak memiliki tempat 

untuk berbagi masalah. 

       Berdasarkan hasil analisis kuesioner, responden dengan dukungan 

keluarga kurang menunjukkan rendahnya dukungan pada hampir seluruh 

dimensi. Pada dukungan emosional, sebanyak 11 responden (57,9%) 

menyatakan keluarga jarang menjadi tempat tinggal yang nyaman dan 

sebanyak 14 responden (73,7%) menyatakan keluarga jarang menciptakan 

lingkungan rumah yang aman. Selain itu, sebanyak 10 responden (52,6%) 

menyatakan keluarga jarang mendengarkan curahan hati ketika merasa 

sedih dan sebanyak 13 responden (68,4%) menyatakan keluarga jarang 

memberikan kasih sayang dalam aktivitas sehari-hari. Kondisi tersebut 

menunjukkan bahwa sebagian lansia tidak hanya mengalami keterbatasan 

bantuan, tetapi juga mengalami kekurangan dalam pemenuhan kebutuhan 

emosional berupa perhatian, penerimaan, dan kedekatan dengan keluarga. 

       Pada dukungan instrumental, sebagian besar responden dengan kategori 

kurang menyatakan keluarga jarang memberikan bantuan dalam aktivitas 

sehari-hari. Sebanyak 13 responden (68,4%) menyatakan keluarga jarang 

menyediakan transportasi dan sebanyak 13 responden (68,4%) menyatakan 

keluarga jarang membantu ketika mengalami kesulitan dalam aktivitas 
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sehari-hari. Rendahnya dukungan instrumental dapat meningkatkan beban 

lansia dalam menjalankan aktivitas, terutama ketika terjadi penurunan 

kemampuan fisik akibat proses penuaan. 

       Selain itu, pada dukungan informasi ditemukan bahwa sebanyak 14 

responden (73,7%) menyatakan keluarga jarang menyarankan kunjungan ke 

posyandu lansia. Rendahnya dukungan informasi mengenai pelayanan 

kesehatan dapat menyebabkan lansia kurang mendapatkan pemantauan 

kesehatan secara berkala. Pada dukungan penghargaan, sebanyak 12 

responden (63,2%) menyatakan keluarga jarang mendorong lansia untuk 

tetap menjalin hubungan sosial. Kurangnya dorongan tersebut dapat 

mempersempit kesempatan lansia untuk berinteraksi dengan lingkungan, 

sehingga meningkatkan risiko isolasi sosial dan masalah psikologis. 

       Temuan ini diperkuat oleh penelitian Gautam et dkk. (2024) yang 

menunjukkan bahwa rendahnya persepsi terhadap dukungan sosial 

berhubungan dengan peningkatan risiko masalah psikologis pada lansia. 

Lansia yang merasa kurang mendapatkan perhatian, bantuan, dan 

penghargaan dari keluarga lebih rentan mengalami kesepian, stres 

emosional, serta penurunan kesejahteraan psikologis. Dalam konteks 

penelitian ini, rendahnya dukungan keluarga menjadi faktor yang perlu 

diperhatikan karena hampir seluruh lansia dengan dukungan keluarga 

kurang mengalami depresi. 

       Hasil penelitian menunjukkan bahwa masyarakat rural Nagari Sungai 

Buluah Selatan masih memiliki kekuatan budaya kekeluargaan yang 
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mendukung kehidupan lansia. Namun, penelitian ini juga menunjukkan 

bahwa keberadaan keluarga belum selalu berbanding lurus dengan kualitas 

dukungan yang diterima lansia. Sebagian keluarga masih perlu 

meningkatkan keterlibatan emosional, pendampingan aktivitas, pemberian 

informasi kesehatan, serta penghargaan terhadap peran lansia dalam 

keluarga. Upaya peningkatan dukungan keluarga menjadi penting dalam 

pencegahan depresi karena keluarga tidak hanya berfungsi sebagai pemberi 

bantuan fisik, tetapi juga sebagai sumber utama rasa aman, kebermaknaan 

hidup, dan kesejahteraan psikologis lansia. 

D. Gambaran Penyakit Penyerta pada Lansia Di Nagari Sungai Buluah 

Selatan 

       Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap 234 lansia di 

Nagari Sungai Buluah Selatan Kabupaten Padang Pariaman, diperoleh 

bahwa sebagian besar responden tidak memiliki penyakit penyerta yaitu 

sebanyak 139 responden (59,4%), sedangkan sebanyak 95 responden 

(40,6%) memiliki penyakit penyerta. Hasil tersebut menunjukkan bahwa 

sebagian besar lansia masih berada dalam kondisi tanpa komorbiditas yang 

dapat mengganggu kesehatan secara signifikan. Namun, proporsi lansia 

yang memiliki penyakit penyerta masih tergolong cukup besar, yaitu hampir 

setengah dari jumlah responden, sehingga keberadaan penyakit kronis tetap 

menjadi aspek penting yang perlu diperhatikan dalam kelompok lanjut usia, 

terutama karena penyakit penyerta tidak hanya berdampak terhadap kondisi 
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fisik tetapi juga dapat memengaruhi kondisi psikologis lansia seperti 

munculnya stres, keterbatasan aktivitas, ketergantungan, hingga risiko 

depresi. 

       Temuan penelitian ini menunjukkan bahwa proses penuaan pada lansia 

di Nagari Sungai Buluah Selatan masih sebagian besar dapat dijalani dengan 

kondisi kesehatan fisik yang cukup baik. Kondisi tersebut dapat dipengaruhi 

oleh karakteristik responden yang sebagian besar berada pada kelompok 

usia 60-74 tahun yaitu sebanyak 211 responden (90,2%). Kelompok usia 

tersebut termasuk kategori lansia awal yang secara umum masih memiliki 

kemampuan fisik dan fungsi tubuh yang relatif lebih baik dibandingkan 

kelompok usia lanjut yang lebih tua. Selain itu, karakteristik masyarakat 

rural yang masih mempertahankan aktivitas sehari-hari seperti pekerjaan 

rumah tangga, aktivitas sosial, berjalan kaki, maupun kegiatan lingkungan 

juga dapat berkontribusi dalam mempertahankan kemampuan fisik lansia. 

Meskipun demikian, peningkatan usia tetap menyebabkan terjadinya 

perubahan fisiologis yang membuat lansia secara bertahap lebih rentan 

mengalami penyakit degeneratif (Sofianti dkk., 2025). 

       Menurut teori proses penuaan, bertambahnya usia menyebabkan 

penurunan kemampuan regenerasi sel, perubahan sistem imun, penurunan 

fungsi organ, serta perubahan sistem muskuloskeletal yang meningkatkan 

risiko munculnya penyakit kronis pada lansia (Maryam dkk., 2016). 

Penyakit penyerta atau komorbiditas pada lansia merupakan kondisi ketika 

individu mengalami satu atau lebih penyakit kronis secara bersamaan yang 
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dapat memengaruhi kemampuan individu dalam menjalankan fungsi 

kehidupan sehari-hari (Hikhmat, 2025). Keberadaan penyakit kronis pada 

lansia perlu menjadi perhatian karena kondisi tersebut tidak hanya 

menyebabkan gangguan kesehatan fisik, tetapi juga dapat menimbulkan 

perubahan psikologis akibat keterbatasan aktivitas, kebutuhan pengobatan 

jangka panjang, serta meningkatnya ketergantungan terhadap keluarga. 

       Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Zhao dkk. (2021) yang 

menunjukkan bahwa sebagian lansia masih mampu mempertahankan fungsi 

fisik dan kemandirian meskipun mengalami proses penuaan. Lansia yang 

tetap aktif secara fisik dan memiliki kemampuan melakukan aktivitas 

sehari-hari cenderung memiliki kondisi kesehatan yang lebih baik. Namun, 

penelitian Chen dkk. (2022) menunjukkan bahwa penyakit kronis tetap 

menjadi masalah yang umum terjadi pada lansia akibat perubahan 

degeneratif yang berlangsung secara progresif. Perbedaan kondisi kesehatan 

antar lansia tersebut menunjukkan bahwa proses penuaan tidak dialami 

secara seragam, karena dipengaruhi oleh faktor biologis, gaya hidup, 

lingkungan, serta dukungan sosial yang tersedia. 

       Berdasarkan hasil analisis kuesioner Self-Administered Comorbidity 

Questionnaire (SCQ), pada kelompok lansia yang tidak memiliki penyakit 

penyerta seluruh responden menjawab tidak pada seluruh item penyakit, 

kebutuhan pengobatan, maupun keterbatasan aktivitas akibat penyakit. Hal 

ini menunjukkan bahwa kelompok tersebut tidak mengalami penyakit 

seperti hipertensi, diabetes mellitus, penyakit jantung, gangguan persendian, 
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penyakit lambung, penyakit ginjal, penyakit paru kronik, maupun penyakit 

kronis lainnya. Selain itu, responden juga tidak mengalami kebutuhan 

pengobatan rutin maupun hambatan aktivitas akibat kondisi kesehatan 

tertentu. Kondisi ini menunjukkan bahwa sebagian lansia masih mampu 

mempertahankan kemampuan fungsional sehingga memiliki peluang lebih 

besar untuk tetap mandiri dalam menjalankan aktivitas sehari-hari. 

       Meskipun demikian, hasil penelitian tidak dapat hanya diartikan bahwa 

lansia tanpa penyakit penyerta sepenuhnya terbebas dari risiko masalah 

kesehatan. Lansia tetap mengalami perubahan biologis akibat proses menua 

dan tetap membutuhkan upaya pemeliharaan kesehatan secara 

berkelanjutan. Kondisi tanpa penyakit penyerta dapat menjadi salah satu 

faktor yang mendukung kesejahteraan psikologis karena lansia cenderung 

memiliki lebih sedikit hambatan dalam melakukan aktivitas, 

mempertahankan peran sosial, dan menjaga kemandirian. Sebaliknya, 

keberadaan penyakit kronis dapat menjadi stresor tambahan yang 

meningkatkan kerentanan terhadap gangguan psikologis. 

       Pada kelompok lansia yang memiliki penyakit penyerta sebanyak 95 

responden (40,6%), hasil analisis kuesioner menunjukkan bahwa penyakit 

yang paling banyak ditemukan adalah nyeri sendi sebanyak 61 responden 

(64,2%), hipertensi sebanyak 50 responden (52,6%), penyakit lambung 

sebanyak 29 responden (30,5%), diabetes mellitus sebanyak 19 responden 

(20%), dan penyakit jantung sebanyak 12 responden (12,6%). Temuan ini 

menunjukkan bahwa penyakit yang dominan dialami lansia di Nagari 
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Sungai Buluah Selatan merupakan penyakit degeneratif yang berkaitan erat 

dengan proses penuaan, terutama gangguan muskuloskeletal dan penyakit 

kardiovaskular. 

       Nyeri sendi menjadi penyakit penyerta yang paling banyak ditemukan 

dalam penelitian ini. Berdasarkan hasil analisis item SCQ, sebanyak 41 

responden (43,2%) menyatakan membutuhkan pengobatan untuk nyeri 

sendi dan sebanyak 35 responden (36,8%) menyatakan penyakit tersebut 

membatasi aktivitas sehari-hari. Tingginya angka keterbatasan aktivitas 

akibat nyeri sendi menunjukkan bahwa gangguan muskuloskeletal memiliki 

dampak yang besar terhadap kehidupan lansia karena berhubungan 

langsung dengan kemampuan berjalan, melakukan pekerjaan rumah tangga, 

mengikuti aktivitas sosial, serta mempertahankan kemandirian. Penurunan 

kemampuan melakukan aktivitas yang sebelumnya dapat dilakukan secara 

mandiri dapat menyebabkan perubahan peran dan meningkatkan 

ketergantungan terhadap keluarga (Chen et al., 2022). 

       Kondisi tersebut menjadi penting dalam kaitannya dengan kejadian 

depresi pada lansia. Ketika penyakit penyerta menyebabkan keterbatasan 

fisik, lansia dapat mengalami kehilangan kemampuan untuk melakukan 

aktivitas yang bermakna, berkurangnya interaksi sosial, serta munculnya 

perasaan tidak berdaya karena membutuhkan bantuan orang lain 

(Nareswari, 2021). Perubahan tersebut dapat menjadi faktor psikososial 

yang meningkatkan risiko depresi, terutama apabila lansia merasa 

kehilangan kemandirian atau menjadi beban bagi keluarga. Oleh karena itu, 
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dampak penyakit kronis pada lansia tidak hanya dilihat dari aspek medis, 

tetapi juga dari kemampuan lansia dalam mempertahankan fungsi 

psikologis dan sosial. 

       Selain nyeri sendi, hipertensi merupakan penyakit penyerta kedua 

terbanyak yang ditemukan pada penelitian ini. Sebanyak 45 responden 

(47,4%) melaporkan menjalani pengobatan rutin untuk hipertensi, namun 

hanya 15 responden (15,8%) yang menyatakan hipertensi menyebabkan 

keterbatasan aktivitas. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar lansia 

masih mampu mengendalikan kondisi hipertensi sehingga belum 

memberikan dampak besar terhadap aktivitas harian. Namun, hipertensi 

tetap membutuhkan perhatian karena merupakan penyakit kronis yang 

memerlukan pengelolaan jangka panjang. Kewajiban mengonsumsi obat 

secara rutin, melakukan pemeriksaan berkala, serta kekhawatiran terhadap 

komplikasi penyakit dapat menjadi sumber stres psikologis bagi sebagian 

lansia. 

       Pada penyakit diabetes mellitus, sebanyak 18 responden (18,9%) 

menyatakan membutuhkan pengobatan, sedangkan pada penyakit lambung 

sebagian responden juga membutuhkan pengobatan rutin meskipun 

keterbatasan aktivitas yang ditimbulkan relatif lebih rendah dibandingkan 

nyeri sendi. Hal ini menunjukkan bahwa dampak penyakit penyerta 

terhadap kehidupan lansia berbeda-beda. Penyakit yang secara langsung 

menghambat mobilitas dan kemandirian seperti gangguan persendian 
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cenderung memberikan pengaruh lebih besar terhadap kualitas hidup 

dibandingkan penyakit yang masih dapat dikendalikan dengan pengobatan. 

       Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Ni dkk. (2023) yang 

menunjukkan bahwa multimorbiditas pada lansia berhubungan dengan 

peningkatan keterbatasan aktivitas, penurunan kualitas hidup, serta 

meningkatnya ketergantungan dalam menjalankan aktivitas sehari-hari. 

Lansia dengan jumlah penyakit kronis yang lebih banyak memiliki risiko 

lebih besar mengalami penurunan fungsi fisik dan gangguan psikologis 

dibandingkan lansia tanpa penyakit penyerta. Hal ini menunjukkan bahwa 

penyakit kronis dapat menjadi salah satu jalur yang berkontribusi terhadap 

munculnya depresi melalui mekanisme keterbatasan aktivitas, kehilangan 

kemandirian, dan berkurangnya partisipasi sosial. 

       Dalam penelitian ini, keberadaan penyakit penyerta juga perlu dilihat 

berdasarkan kondisi sosial keluarga lansia. Sebagian besar responden masih 

tinggal bersama keluarga, sehingga keberadaan dukungan keluarga dapat 

menjadi faktor yang membantu lansia beradaptasi dengan kondisi penyakit 

yang dialami. Namun, apabila dukungan keluarga tidak optimal, penyakit 

kronis yang menyebabkan keterbatasan aktivitas dapat semakin 

meningkatkan risiko masalah psikologis. Lansia yang mengalami penyakit 

penyerta membutuhkan bukan hanya pengobatan medis, tetapi juga 

dukungan emosional, bantuan aktivitas, dan pendampingan agar tetap 

memiliki rasa berharga serta mampu menjalani kehidupan sehari-hari 

dengan baik. 
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       Hasil penelitian menunjukkan bahwa lebih dari setengah lansia di 

Nagari Sungai Buluah Selatan tidak mengalami penyakit penyerta, tetapi 

kurang dari setengah responden telah mengalami kondisi komorbid 

terutama nyeri sendi dan hipertensi. Keberadaan penyakit penyerta menjadi 

perhatian karena dapat memengaruhi kemampuan fisik, kemandirian, 

interaksi sosial, serta kondisi psikologis lansia. Oleh karena itu, 

pengendalian penyakit kronis melalui pemeriksaan kesehatan berkala, 

pengelolaan pengobatan, peningkatan aktivitas fisik sesuai kemampuan, 

serta dukungan keluarga menjadi langkah penting tidak hanya untuk 

mempertahankan kesehatan fisik tetapi juga sebagai upaya pencegahan 

masalah psikologis seperti depresi pada lansia. 

E. Hubungan Kesepian dengan Kejadian Depresi pada Lansia Di Nagari 

Sungai Buluah Selatan 

       Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara kesepian dengan kejadian depresi pada lansia di 

Nagari Sungai Buluah Selatan dengan nilai p-value = 0,000. Hasil analisis 

menunjukkan bahwa tingkat depresi meningkat seiring dengan 

meningkatnya tingkat kesepian yang dialami lansia. Pada lansia dengan 

kesepian ringan, sebagian besar tidak mengalami depresi yaitu sebanyak 

162 responden (98,8%), namun masih terdapat 2 responden (1,2%) yang 

mengalami depresi. Pada kelompok kesepian sedang, kejadian depresi 

mengalami peningkatan dimana sebanyak 26 responden (48,1%) mengalami 
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depresi. Sementara itu, seluruh lansia yang mengalami kesepian berat 

mengalami depresi yaitu sebanyak 16 responden (100%). Temuan tersebut 

menunjukkan bahwa kesepian merupakan salah satu faktor psikososial yang 

berperan terhadap kondisi kesehatan mental lansia, dimana semakin tinggi 

tingkat kesepian yang dialami maka semakin besar kemungkinan lansia 

mengalami depresi. 

       Hasil penelitian ini dapat dijelaskan melalui Cognitive Discrepancy 

Model of Loneliness yang dikemukakan oleh Peplau dan Perlman (1979), 

yang menyatakan bahwa kesepian terjadi ketika terdapat kesenjangan antara 

hubungan sosial yang diharapkan dengan hubungan sosial yang sebenarnya 

dimiliki individu. Pada masa lanjut usia, perubahan kondisi kehidupan 

seperti kehilangan pasangan, berkurangnya aktivitas sosial, perubahan 

peran dalam keluarga, serta menurunnya kemampuan berinteraksi dapat 

menyebabkan lansia merasa tidak memperoleh hubungan sosial sesuai 

dengan kebutuhannya. Apabila kondisi tersebut berlangsung terus menerus, 

lansia dapat mengalami perasaan kosong, tidak dihargai, tidak dibutuhkan, 

dan kehilangan tujuan hidup yang kemudian meningkatkan risiko terjadinya 

depresi. 

       Teori tersebut diperkuat oleh konsep kesepian yang dikembangkan oleh 

Gierveld dan Tilburg (2006), yang menjelaskan bahwa kesepian pada lansia 

terdiri dari dua dimensi yaitu kesepian emosional dan kesepian sosial. 

Kesepian emosional terjadi ketika seseorang kehilangan hubungan dekat 

yang memberikan rasa aman dan dukungan emosional, sedangkan kesepian 
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sosial berkaitan dengan berkurangnya keterlibatan dalam kelompok sosial 

maupun aktivitas masyarakat. Berdasarkan hasil penelitian ini, tingginya 

kejadian depresi pada lansia dengan kesepian sedang dan berat 

menunjukkan bahwa keterbatasan hubungan emosional maupun sosial dapat 

menyebabkan lansia mengalami tekanan psikologis yang lebih besar. 

       Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pada kelompok lansia dengan 

kesepian sedang terdapat 26 responden (48,1%) yang mengalami depresi. 

Kondisi tersebut menggambarkan bahwa meskipun tingkat kesepian belum 

berada pada kategori berat, hampir setengah dari lansia telah menunjukkan 

dampak psikologis berupa depresi. Lansia dengan kesepian sedang 

kemungkinan masih memiliki beberapa bentuk hubungan sosial, tetapi 

hubungan tersebut belum sepenuhnya memenuhi kebutuhan emosional 

maupun sosialnya. Lansia dapat tetap tinggal bersama keluarga, namun 

merasa kurang mendapatkan perhatian, kurang dilibatkan dalam aktivitas 

keluarga, atau mengalami penurunan komunikasi dengan orang terdekat. 

Hal ini menunjukkan bahwa keberadaan keluarga secara fisik belum tentu 

menghilangkan kesepian apabila kualitas hubungan emosional yang 

terbentuk masih rendah. 

       Kondisi tersebut dapat dikaitkan dengan karakteristik responden dalam 

penelitian ini, dimana sebanyak 83 responden (35,5%) tinggal bersama 

pasangan dan anak, serta 29 responden (12,4%) tinggal bersama anak. 

Meskipun sebagian besar lansia tinggal bersama keluarga, masih terdapat 

kemungkinan lansia mengalami kesepian akibat kurangnya interaksi 
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bermakna dengan anggota keluarga. Pada masyarakat rural, keluarga 

biasanya memiliki peran besar dalam kehidupan lansia, namun perubahan 

pola kehidupan seperti kesibukan anggota keluarga, perbedaan aktivitas 

antar generasi, dan berkurangnya komunikasi dapat menyebabkan lansia 

tetap merasa sendiri meskipun berada di lingkungan keluarga (Zhang dkk., 

2020). 

       Pada kelompok kesepian berat, seluruh responden mengalami depresi 

yaitu sebanyak 16 responden (100%). Hasil ini menunjukkan bahwa 

kesepian berat merupakan kondisi yang sangat berkaitan dengan gangguan 

psikologis pada lansia. Lansia dengan kesepian berat kemungkinan 

mengalami kehilangan hubungan sosial yang signifikan, baik akibat 

kehilangan pasangan hidup, berkurangnya keterlibatan masyarakat, maupun 

tidak adanya hubungan emosional yang dekat dengan orang lain. Kesepian 

yang berlangsung lama dapat menyebabkan lansia mengalami perasaan 

tidak berharga, kehilangan motivasi, menarik diri dari lingkungan, serta 

memiliki pandangan negatif terhadap kehidupan (Sofianti dkk., 2025). 

       Hasil tersebut dapat dikaitkan dengan karakteristik status perkawinan 

responden dimana terdapat 78 lansia (29,1%) yang berstatus janda atau 

duda. Kehilangan pasangan hidup merupakan salah satu faktor yang dapat 

meningkatkan risiko kesepian karena pasangan sering menjadi sumber 

dukungan emosional utama bagi lansia. Setelah kehilangan pasangan, lansia 

dapat mengalami perubahan besar dalam kehidupan sehari-hari, seperti 

berkurangnya teman berbagi cerita, perubahan aktivitas rutin, serta 
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berkurangnya rasa aman secara emosional. Kondisi tersebut dapat menjadi 

faktor yang memperkuat hubungan antara kesepian dan depresi dalam 

penelitian ini. 

       Penelitian ini sejalan dengan penelitian  Hindriyastuti & Safitri, (2022) 

pada lansia di Posyandu Lansia Desa Geritan Kabupaten Pati yang 

menemukan adanya hubungan signifikan antara kesepian dengan depresi 

pada lansia dengan nilai p-value = 0,00. Penelitian tersebut menunjukkan 

bahwa lansia dengan tingkat kesepian tinggi lebih banyak mengalami 

depresi dibandingkan lansia dengan tingkat kesepian rendah. Hasil tersebut 

mendukung temuan penelitian ini bahwa peningkatan tingkat kesepian 

diikuti dengan peningkatan kejadian depresi, terutama terlihat pada 

kelompok kesepian sedang dan berat. 

       Penelitian Rahmawati dkk. (2023) juga menemukan hubungan 

signifikan antara tingkat kesepian dengan depresi pada lansia dengan nilai 

p-value = 0,000. Penelitian tersebut menjelaskan bahwa lansia yang 

mengalami keterbatasan interaksi sosial dan kurang mendapatkan hubungan 

emosional yang mendukung lebih berisiko mengalami depresi. Hal ini 

sejalan dengan hasil penelitian di Nagari Sungai Buluah Selatan dimana 

lansia dengan kesepian sedang dan berat menunjukkan proporsi depresi 

yang jauh lebih tinggi dibandingkan lansia dengan kesepian ringan. 

       Selain itu, penelitian Monicaputri & Luthfiyana, (2025) juga 

menjelaskan bahwa meningkatnya kesepian pada lansia berhubungan 

dengan meningkatnya tingkat depresi karena lansia kehilangan kesempatan 
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untuk memperoleh dukungan emosional dan keterlibatan sosial. Kesamaan 

hasil penelitian tersebut memperkuat bahwa kesepian bukan hanya kondisi 

perasaan sementara, tetapi dapat menjadi faktor psikososial yang 

memengaruhi kesehatan mental lansia apabila berlangsung dalam waktu 

yang lama. 

       Berdasarkan hasil penelitian, dapat dianalisis bahwa lansia yang 

mengalami depresi di Nagari Sungai Buluah Selatan lebih banyak 

ditemukan pada kelompok dengan tingkat kesepian yang lebih tinggi. 

Lansia yang mengalami kesepian sedang maupun berat menunjukkan 

adanya kemungkinan kehilangan hubungan sosial yang bermakna sehingga 

lebih rentan mengalami gejala depresi seperti kehilangan minat aktivitas, 

rasa tidak berdaya, kekhawatiran terhadap masa depan, dan penurunan 

semangat hidup. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa pencegahan depresi 

pada lansia tidak hanya dapat dilakukan melalui pendekatan kesehatan fisik, 

tetapi juga perlu memperhatikan aspek sosial dan emosional melalui 

peningkatan interaksi keluarga, keterlibatan lansia dalam kegiatan 

masyarakat, serta pemberian dukungan psikososial yang berkelanjutan. 

       Namun demikian, hubungan yang ditemukan dalam penelitian ini tidak 

dapat diartikan bahwa kesepian secara langsung menyebabkan depresi 

karena depresi pada lansia merupakan kondisi multifaktorial. Faktor lain 

seperti penyakit penyerta, dukungan keluarga, kondisi ekonomi, kehilangan 

pasangan, dan kemampuan adaptasi individu juga dapat memengaruhi 

munculnya depresi. Oleh karena itu, kesepian dapat dipandang sebagai salah 
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satu faktor yang berkontribusi terhadap kejadian depresi pada lansia di 

Nagari Sungai Buluah Selatan. 

F. Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kejadian Depresi pada Lansia 

di Nagari Sungai Buluah Selatan 

       Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara dukungan keluarga dengan kejadian depresi pada 

lansia di Nagari Sungai Buluah Selatan dengan nilai p-value = 0,000. 

Temuan yang paling menonjol dalam penelitian ini adalah tingginya 

proporsi depresi pada lansia yang memiliki dukungan keluarga kurang dan 

cukup. Pada kelompok dukungan keluarga kurang, hampir seluruh lansia 

mengalami depresi yaitu sebanyak 17 responden (89,5%). Sementara itu, 

pada kelompok dukungan keluarga cukup ditemukan lebih dari setengah 

responden mengalami depresi yaitu sebanyak 21 responden (58,3%). Hasil 

ini menunjukkan bahwa ketidakcukupan dukungan keluarga berhubungan 

dengan meningkatnya kerentanan lansia terhadap gangguan psikologis. 

Lansia yang tidak memperoleh perhatian, penghargaan, bantuan, maupun 

komunikasi yang memadai dari keluarga cenderung lebih mudah mengalami 

perasaan kesepian, tidak berharga, dan kehilangan makna hidup yang 

selanjutnya dapat berkembang menjadi depresi. 

       Menurut teori dukungan sosial House dkk. (1988), dukungan keluarga 

yang efektif tidak hanya berupa bantuan fisik, tetapi juga mencakup 

dukungan emosional, penghargaan, informasional, dan instrumental. Pada 
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lansia dengan dukungan keluarga kurang, kemungkinan terdapat kebutuhan 

emosional yang tidak terpenuhi sehingga lansia merasa kurang diperhatikan 

atau tidak lagi memiliki peran penting dalam keluarga. Kondisi tersebut 

dapat menyebabkan munculnya perasaan tidak berdaya, kehilangan 

harapan, dan penurunan kesejahteraan psikologis yang merupakan 

karakteristik depresi pada lansia. 

       Tingginya angka depresi pada kelompok dukungan keluarga cukup juga 

menjadi temuan penting yang perlu diperhatikan. Dukungan keluarga yang 

berada pada tingkat cukup menunjukkan bahwa lansia masih memperoleh 

bantuan tertentu dari keluarga, namun dukungan tersebut kemungkinan 

belum mampu memenuhi seluruh kebutuhan psikologis lansia. Lansia 

mungkin masih dibantu dalam aktivitas sehari-hari, tetapi kurang 

memperoleh kesempatan untuk berbagi perasaan, kurang dilibatkan dalam 

pengambilan keputusan keluarga, atau kurang mendapatkan perhatian 

emosional. Kondisi ini dapat menjelaskan mengapa lebih dari separuh lansia 

pada kelompok dukungan keluarga cukup tetap mengalami depresi. 

       Temuan ini dapat dikaitkan dengan karakteristik responden penelitian 

dimana sebagian besar lansia tinggal bersama pasangan dan anak (35,5%), 

pasangan-anak-cucu (13,2%), serta anak (12,4%). Meskipun sebagian besar 

lansia tinggal bersama keluarga, masih ditemukan tingginya kejadian 

depresi pada kelompok dengan dukungan keluarga kurang dan cukup. Hasil 

ini menunjukkan bahwa keberadaan keluarga dalam satu rumah belum tentu 

mencerminkan kualitas dukungan yang diterima lansia. Kualitas 
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komunikasi, perhatian emosional, penghargaan, dan keterlibatan lansia 

dalam kehidupan keluarga memiliki peran yang lebih penting dibandingkan 

sekadar tinggal bersama anggota keluarga. 

       Pada kelompok dukungan keluarga baik masih ditemukan 6 responden 

(3,4%) yang mengalami depresi. Temuan ini menunjukkan bahwa dukungan 

keluarga yang baik dapat menurunkan risiko depresi, namun tidak 

sepenuhnya menghilangkan kemungkinan terjadinya depresi. Depresi pada 

lansia merupakan kondisi multifaktorial yang dipengaruhi oleh berbagai 

faktor. Berdasarkan karakteristik responden, terdapat 95 lansia (40,6%) 

yang memiliki penyakit penyerta dan 78 lansia (33,3%) berstatus janda atau 

duda. Kondisi kesehatan yang menurun maupun pengalaman kehilangan 

pasangan hidup dapat menjadi sumber stres psikologis yang tetap memicu 

depresi meskipun lansia telah memperoleh dukungan keluarga yang baik.       

Teori tersebut diperkuat oleh Friedman dkk. (2010) yang menjelaskan 

bahwa keluarga memiliki fungsi afektif dan fungsi perawatan kesehatan. 

Fungsi afektif keluarga berkaitan dengan kemampuan keluarga memberikan 

rasa aman, kasih sayang, serta penghargaan terhadap anggota keluarga, 

termasuk lansia. Sementara fungsi perawatan kesehatan berkaitan dengan 

kemampuan keluarga membantu lansia dalam mempertahankan kesehatan 

dan menghadapi perubahan akibat proses penuaan. Apabila keluarga 

mampu menjalankan fungsi tersebut dengan baik, lansia akan lebih mudah 

beradaptasi terhadap perubahan fisik maupun psikososial. Sebaliknya, 

apabila dukungan keluarga rendah, lansia lebih berisiko mengalami 
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perasaan kesepian, tidak berdaya, dan kehilangan makna hidup yang 

menjadi faktor psikologis dalam munculnya depresi. 

       Berdasarkan hasil penelitian, kelompok dengan dukungan keluarga 

kurang menunjukkan proporsi depresi paling tinggi yaitu sebanyak 17 

responden (89,5%). Temuan ini menggambarkan bahwa kurangnya 

dukungan keluarga menjadi kondisi yang sangat berhubungan dengan 

munculnya depresi pada lansia. Lansia yang kurang mendapatkan perhatian, 

bantuan dalam aktivitas sehari-hari, maupun komunikasi dari keluarga dapat 

merasa tidak memiliki tempat bergantung ketika menghadapi berbagai 

perubahan pada masa tua (Yulianti dkk., (2024). Perasaan tersebut dapat 

menyebabkan lansia merasa terabaikan, tidak dihargai, dan kehilangan 

peran dalam keluarga sehingga meningkatkan kemungkinan munculnya 

gejala depresi. 

       Kondisi tersebut dapat dikaitkan dengan karakteristik responden 

penelitian dimana sebagian besar lansia memang tinggal bersama keluarga, 

namun keberadaan keluarga secara fisik tidak selalu menunjukkan adanya 

dukungan yang optimal. Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar lansia 

tinggal bersama pasangan dan anak yaitu sebanyak 83 responden (35,5%), 

serta tinggal bersama anak sebanyak 29 responden (12,4%). Hal ini 

menunjukkan bahwa sebagian besar lansia tidak hidup sendiri, tetapi masih 

terdapat lansia yang mengalami depresi pada kelompok dukungan keluarga 

kurang. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa kualitas hubungan dan 
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keterlibatan keluarga memiliki peranan yang lebih penting dibandingkan 

hanya keberadaan anggota keluarga dalam satu rumah. 

       Pada kelompok lansia dengan dukungan keluarga cukup, ditemukan 

bahwa lebih dari setengah responden mengalami depresi yaitu sebanyak 21 

orang (58,3%). Hasil ini menunjukkan bahwa dukungan keluarga yang 

berada pada tingkat cukup belum sepenuhnya mampu memberikan 

perlindungan psikologis bagi lansia. Dukungan yang diberikan 

kemungkinan belum mencakup seluruh kebutuhan emosional lansia, seperti 

kebutuhan untuk didengarkan, dihargai, dilibatkan dalam pengambilan 

keputusan keluarga, serta tetap merasa memiliki peran dalam kehidupan 

keluarga. Lansia dapat tetap menerima bantuan praktis dari keluarga, tetapi 

apabila kebutuhan emosional tidak terpenuhi maka risiko munculnya 

depresi masih dapat terjadi. 

       Sementara itu, pada kelompok dukungan keluarga baik masih 

ditemukan 6 responden (3,4%) yang mengalami depresi. Temuan ini 

menunjukkan bahwa dukungan keluarga merupakan faktor protektif, tetapi 

bukan satu-satunya faktor yang menentukan kondisi psikologis lansia. 

Depresi pada lansia merupakan kondisi multifaktorial yang dapat 

dipengaruhi oleh kondisi kesehatan, pengalaman kehilangan, faktor 

ekonomi, kemampuan adaptasi individu, serta faktor psikologis lainnya. 

Lansia yang mendapatkan dukungan keluarga baik tetap dapat mengalami 

depresi apabila menghadapi masalah lain seperti penyakit kronis, 
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kehilangan pasangan, keterbatasan aktivitas, atau perubahan kemampuan 

fisik yang menyebabkan munculnya perasaan tidak berdaya. 

       Hal tersebut dapat dikaitkan dengan karakteristik responden penelitian 

dimana sebanyak 95 lansia (40,6%) memiliki penyakit penyerta. Penyakit 

kronis pada lansia dapat menyebabkan perubahan besar dalam kehidupan 

sehari-hari seperti keterbatasan melakukan aktivitas, meningkatnya 

ketergantungan terhadap orang lain, dan kekhawatiran terhadap kondisi 

kesehatan. Meskipun keluarga telah memberikan dukungan, beban 

psikologis akibat penyakit yang dialami tetap dapat menyebabkan lansia 

mengalami depresi. Oleh karena itu, dukungan keluarga perlu berjalan 

bersama dengan pengelolaan kesehatan fisik dan pendampingan psikologis 

bagi lansia. 

       Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Mualim dkk. (2025) yang 

menunjukkan adanya hubungan signifikan antara dukungan keluarga 

dengan risiko depresi pada lansia dengan nilai p-value = 0,000. Penelitian 

tersebut menjelaskan bahwa lansia yang memperoleh dukungan keluarga 

baik memiliki risiko depresi lebih rendah dibandingkan lansia yang 

mendapatkan dukungan keluarga kurang. Hal ini menunjukkan bahwa 

keluarga memiliki peran penting dalam membantu lansia menghadapi 

perubahan kehidupan selama proses penuaan. 

       Penelitian Gao dkk. (2024) juga menunjukkan bahwa dukungan 

keluarga berhubungan dengan rendahnya tingkat depresi pada lansia. 

Dukungan emosional dari keluarga dapat membantu lansia 
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mempertahankan rasa memiliki, meningkatkan harga diri, serta mengurangi 

perasaan tidak berdaya. Lansia yang merasa diperhatikan dan dihargai akan 

memiliki kemampuan adaptasi psikologis yang lebih baik dibandingkan 

lansia yang merasa kurang mendapatkan perhatian dari lingkungan 

keluarga. 

       Penelitian Sari dkk. (2020) pada lansia komunitas juga menunjukkan 

bahwa dukungan keluarga berperan dalam meningkatkan kualitas hidup dan 

kondisi psikososial lansia. Keterlibatan keluarga dalam aktivitas sehari-hari 

lansia dapat membantu mempertahankan hubungan interpersonal dan 

mencegah munculnya perasaan terisolasi. Temuan tersebut mendukung 

hasil penelitian ini bahwa lansia dengan dukungan keluarga baik sebagian 

besar tidak mengalami depresi. 

       Berdasarkan hasil penelitian dapat dianalisis bahwa dukungan keluarga 

memiliki peran penting dalam menjaga kesehatan mental lansia di Nagari 

Sungai Buluah Selatan. Lansia dengan dukungan keluarga kurang memiliki 

risiko lebih besar mengalami depresi karena kurang memperoleh sumber 

dukungan emosional maupun bantuan dalam menghadapi perubahan 

kehidupan. Sementara itu, lansia dengan dukungan keluarga cukup masih 

menunjukkan proporsi depresi yang tinggi karena dukungan yang diterima 

belum tentu memenuhi kebutuhan psikologis lansia. Adapun lansia dengan 

dukungan keluarga baik sebagian besar mampu mempertahankan kondisi 

psikologis yang lebih baik, meskipun sebagian kecil tetap mengalami 

depresi akibat faktor lain. 
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       Kondisi masyarakat rural Nagari Sungai Buluah Selatan yang masih 

memiliki hubungan kekeluargaan yang erat menjadi potensi dalam 

mempertahankan kesehatan mental lansia. Namun, hasil penelitian 

menunjukkan bahwa perhatian terhadap lansia tidak cukup hanya melalui 

keberadaan keluarga, tetapi perlu diwujudkan dalam bentuk komunikasi, 

perhatian emosional, penghargaan, dan keterlibatan lansia dalam kehidupan 

keluarga. Oleh karena itu, peningkatan kualitas dukungan keluarga menjadi 

salah satu strategi penting dalam mencegah depresi pada lansia. 

 

G. Hubungan Penyakit Penyerta dengan Kejadian Depresi pada Lansia 

Di Nagari Sungai Buluah Selatan 

       Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara penyakit penyerta dengan kejadian depresi pada 

lansia di Nagari Sungai Buluah Selatan Kabupaten Padang Pariaman dengan 

nilai p-value = 0,000. Hasil analisis menunjukkan bahwa lansia yang 

memiliki penyakit penyerta lebih banyak mengalami depresi dibandingkan 

lansia yang tidak memiliki penyakit penyerta. Dari 95 lansia yang memiliki 

penyakit penyerta, sebanyak 40 responden (42,1%) mengalami depresi, 

sedangkan dari 139 lansia yang tidak memiliki penyakit penyerta hanya 4 

responden (2,9%) yang mengalami depresi. Temuan ini menunjukkan 

bahwa keberadaan penyakit penyerta berhubungan dengan meningkatnya 

kerentanan lansia terhadap gangguan psikologis, dimana kondisi kesehatan 
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fisik yang menurun dapat memberikan dampak terhadap kondisi emosional 

dan kemampuan lansia dalam menjalani kehidupan sehari-hari. 

       Hubungan antara penyakit penyerta dan depresi pada lansia dapat 

dijelaskan melalui konsep komorbiditas yang dikemukakan oleh Charlson 

dkk. (1987), dimana komorbiditas menggambarkan adanya beberapa 

kondisi penyakit yang terjadi secara bersamaan pada seseorang dan dapat 

meningkatkan beban kesehatan individu. Pada kelompok lansia, keberadaan 

penyakit penyerta tidak hanya berdampak terhadap kondisi fisik, tetapi juga 

dapat memengaruhi aspek psikologis dan sosial. Penyakit kronis seperti 

hipertensi, diabetes mellitus, penyakit jantung, stroke, maupun gangguan 

muskuloskeletal dapat menyebabkan lansia mengalami keterbatasan 

aktivitas, ketergantungan terhadap orang lain, serta berkurangnya 

kemampuan untuk mempertahankan peran sosial. Perubahan tersebut dapat 

memunculkan perasaan kehilangan kemandirian, tidak berdaya, dan 

menjadi beban bagi keluarga yang merupakan faktor risiko terjadinya 

depresi. 

       Menurut teori perkembangan lansia yang dikemukakan Maryam dkk. 

(2016), proses penuaan menyebabkan perubahan pada aspek biologis, 

psikologis, sosial, dan spiritual. Perubahan biologis yang disertai dengan 

penyakit kronis dapat memperberat proses adaptasi lansia terhadap masa 

tua. Lansia yang sebelumnya mampu melakukan berbagai aktivitas secara 

mandiri dapat mengalami keterbatasan akibat penyakit yang diderita 

sehingga terjadi perubahan peran dalam keluarga maupun masyarakat. 
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Apabila perubahan tersebut dipersepsikan secara negatif dan tidak 

diimbangi dengan dukungan yang memadai, maka lansia lebih rentan 

mengalami gangguan emosional seperti depresi. 

       Hasil penelitian menunjukkan bahwa kelompok lansia yang memiliki 

penyakit penyerta dan mengalami depresi mencapai 42,1%. Proporsi 

tersebut menunjukkan bahwa hampir setengah lansia dengan masalah 

kesehatan kronis mengalami gangguan psikologis. Kondisi ini dapat terjadi 

karena penyakit penyerta pada lansia sering kali tidak hanya menyebabkan 

keluhan fisik, tetapi juga membawa konsekuensi psikologis. Lansia dengan 

penyakit kronis dapat mengalami kekhawatiran terhadap perkembangan 

penyakit, ketakutan terhadap komplikasi, kecemasan mengenai masa depan, 

serta perasaan kehilangan kemampuan untuk hidup mandiri (Chen dkk., 

2022). Keadaan tersebut sesuai dengan hasil analisis GDS-15 pada 

penelitian ini, dimana pada kelompok lansia depresi ditemukan gejala 

dominan berupa rasa takut bahwa sesuatu yang buruk akan terjadi sebanyak 

43 responden (97,7%) dan merasa tidak berdaya sebanyak 30 responden 

(68,2%). Gejala tersebut dapat berkaitan dengan pengalaman lansia dalam 

menghadapi kondisi kesehatan yang semakin menurun. 

       Selain dampak psikologis, penyakit penyerta juga dapat menyebabkan 

keterbatasan aktivitas dan berkurangnya keterlibatan lansia dalam 

kehidupan sosial. Lansia yang mengalami gangguan kesehatan cenderung 

lebih sulit mengikuti kegiatan masyarakat, aktivitas keagamaan, maupun 

interaksi sosial dengan lingkungan sekitar (Nareswari, 2021). Berkurangnya 
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aktivitas tersebut dapat meningkatkan risiko isolasi sosial dan memperkuat 

perasaan kesepian. Kondisi ini menjadi penting pada masyarakat rural 

seperti Nagari Sungai Buluah Selatan, dimana aktivitas sosial masyarakat 

menjadi salah satu sumber interaksi dan kebermaknaan hidup bagi lansia. 

Ketika kondisi kesehatan membatasi keterlibatan tersebut, lansia dapat 

mengalami penurunan kesejahteraan psikologis. 

       Hasil penelitian ini juga dapat dikaitkan dengan karakteristik pekerjaan 

responden. Sebagian besar lansia dalam penelitian ini masih memiliki 

riwayat aktivitas pekerjaan, dimana sebanyak 46 responden (19,7%) bekerja 

sebagai buruh/petani dan 14 responden (6,0%) sebagai pedagang. Bagi 

sebagian lansia di wilayah rural, aktivitas bekerja tidak hanya menjadi 

sumber penghasilan, tetapi juga menjadi bentuk keterlibatan sosial dan cara 

mempertahankan peran dalam keluarga maupun masyarakat. Ketika 

penyakit penyerta menyebabkan lansia tidak mampu lagi melakukan 

aktivitas tersebut, perubahan peran yang terjadi dapat memunculkan 

perasaan kehilangan fungsi dan menurunkan harga diri sehingga 

meningkatkan risiko depresi. 

       Penelitian ini sejalan dengan penelitian Lin dkk. (2021) yang 

menemukan bahwa multimorbiditas berhubungan signifikan dengan 

peningkatan gejala depresi pada lansia. Penelitian tersebut menjelaskan 

bahwa lansia dengan beberapa penyakit kronis memiliki tekanan psikologis 

lebih besar akibat meningkatnya keterbatasan fisik, kebutuhan pengobatan, 

serta ketergantungan terhadap orang lain. Kondisi tersebut menunjukkan 
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bahwa semakin besar beban penyakit yang dialami lansia, semakin besar 

pula tantangan psikologis yang harus dihadapi. 

       Hasil penelitian ini juga didukung oleh penelitian Park dkk. (2021) yang 

menemukan bahwa kondisi kesehatan kronis dan keterbatasan fungsi fisik 

berhubungan dengan kejadian depresi pada lansia komunitas. Penelitian 

tersebut menjelaskan bahwa gangguan kesehatan dapat menyebabkan 

penurunan kemandirian dan kualitas hidup sehingga lansia lebih mudah 

mengalami perasaan tidak mampu, kehilangan kontrol terhadap kehidupan, 

dan gangguan emosional. Temuan tersebut mendukung hasil penelitian ini 

bahwa lansia dengan penyakit penyerta memiliki proporsi depresi yang 

lebih tinggi dibandingkan lansia tanpa penyakit penyerta. 

       Selain itu, systematic review yang dilakukan oleh Zenebe dkk. (2021)  

menjelaskan bahwa penyakit kronis merupakan salah satu determinan 

penting terjadinya depresi pada lansia. Penyakit kronis dapat menyebabkan 

perubahan besar dalam kehidupan lansia melalui peningkatan 

ketergantungan, keterbatasan fungsi, beban biaya pengobatan, dan 

kekhawatiran terhadap kondisi kesehatan di masa mendatang. Oleh karena 

itu, pengelolaan penyakit kronis pada lansia perlu memperhatikan dampak 

psikologis yang menyertainya, bukan hanya berfokus pada aspek fisik. 

       Meskipun demikian, hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa tidak 

semua lansia dengan penyakit penyerta mengalami depresi. Dari 95 lansia 

yang memiliki penyakit penyerta, terdapat 55 responden (57,9%) yang tidak 

mengalami depresi. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa penyakit 
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penyerta bukan merupakan faktor tunggal yang menentukan munculnya 

depresi. Lansia yang memiliki kemampuan adaptasi baik, memperoleh 

dukungan keluarga, tetap aktif secara sosial, serta memiliki mekanisme 

koping yang positif dapat mempertahankan kondisi psikologis yang lebih 

baik meskipun mengalami penyakit kronis. 

       Sebaliknya, penelitian ini juga menemukan bahwa terdapat 4 lansia 

(2,9%) yang tidak memiliki penyakit penyerta tetapi mengalami depresi. 

Temuan ini menunjukkan bahwa depresi pada lansia tidak hanya disebabkan 

oleh masalah kesehatan fisik, tetapi juga dapat dipengaruhi oleh faktor 

psikososial lainnya seperti kesepian, kehilangan pasangan, kondisi 

ekonomi, perubahan peran, dan kurangnya dukungan emosional. Hal ini 

memperkuat bahwa depresi pada lansia merupakan kondisi yang bersifat 

multifaktorial dan membutuhkan pendekatan yang menyeluruh. 

       Berdasarkan hasil penelitian dapat dianalisis bahwa penyakit penyerta 

memiliki hubungan yang kuat dengan kejadian depresi pada lansia di Nagari 

Sungai Buluah Selatan. Lansia yang mengalami penyakit penyerta lebih 

rentan mengalami depresi karena harus menghadapi perubahan kemampuan 

fisik, keterbatasan aktivitas, ketergantungan terhadap keluarga, serta 

kekhawatiran terhadap kondisi kesehatan. Namun, keberadaan penyakit 

tidak secara otomatis menyebabkan depresi karena faktor psikologis dan 

sosial juga berperan dalam menentukan kemampuan lansia beradaptasi. 

       Oleh karena itu, pelayanan kesehatan lansia tidak hanya perlu berfokus 

pada pengendalian penyakit kronis, tetapi juga melakukan pemantauan 
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kondisi psikologis melalui skrining depresi, pemberian dukungan keluarga, 

peningkatan aktivitas sosial, serta pemberdayaan lansia agar tetap memiliki 

peran dalam keluarga dan masyarakat. Pendekatan yang komprehensif 

diperlukan agar lansia dengan penyakit penyerta tetap mampu 

mempertahankan kualitas hidup dan kesejahteraan psikologisnya.
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BAB VII 

PENUTUP  

A. Kesimpulan 

  Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian berjudul “Faktor-

 Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Depresi pada Lansia Di 

 Wilayah Rural Nagari Sungai Buluah Selatan Kabupaten Padang Pariaman” 

 dapat ditarik kesimpulan dan saran sebagai berikut : 

1. Sebagian kecil lansia di Nagari Sungai Buluah Selatan mengalami 

depresi. 

2. Sebagian kecil lansia di Nagari Sungai Buluah Selatan mengalami 

kesepian berat. 

3. Sebagian kecil lansia di Nagari Sungai Buluah Selatan mendapatkan 

dukungan keluarga yang kurang. 

4. Kurang dari setengahnya lansia di Nagari Sungai Buluah Selatan 

memiliki penyakit penyerta. 

5. Terdapat hubungan yang signifikan antara kesepian, dukungan keluarga, 

penyakit penyerta dengan kejadian depresi pada lansia. Hasil uji statistik 

menunjukkan bahwa kesepian, dukungan keluarga, dan penyakit 

penyerta memiliki p-value <0,001 (p <0,05), hal ini dapat diartikan 

bahwa secara statistik signifikan berhubungan dengan munculnya 

depresi. 
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B. Saran 

1. Bagi Institusi Pelayanan Keperawatan 

       Berdasarkan hasil penelitian diharapkan institusi pelayanan 

keperawatan, khususnya puskesmas dan posyandu lansia di wilayah 

Kabupaten Padang Pariaman, dapat meningkatkan upaya promotif dan 

preventif terkait kesehatan mental lansia melalui skrining depresi secara 

berkala menggunakan instrumen yang sesuai. Selain itu, perawat komunitas 

perlu mengembangkan program yang bertujuan mengurangi kesepian 

emosional lansia, seperti pembentukan kelompok aktivitas lansia, kelompok 

dukungan sebaya, kegiatan sosial rutin, serta kunjungan rumah bagi lansia 

yang berisiko mengalami isolasi sosial. Pelayanan keperawatan juga perlu 

mengoptimalkan edukasi kepada keluarga mengenai pentingnya dukungan 

emosional dan informasi kesehatan bagi lansia, terutama dalam membantu 

lansia mengelola penyakit kronis seperti hipertensi dan nyeri sendi yang 

berpotensi meningkatkan risiko depresi. 

2. Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan 

       Institusi pendidikan keperawatan diharapkan dapat memperkuat 

pembelajaran mengenai keperawatan gerontik dan keperawatan komunitas, 

khususnya terkait deteksi dini depresi, penanganan kesepian pada lansia, 

serta strategi pemberdayaan keluarga dalam perawatan lansia. Hasil 

penelitian ini juga dapat dijadikan sebagai bahan referensi dalam proses 

pembelajaran mengenai faktor psikososial yang memengaruhi kesehatan 

mental lansia di komunitas. Selain itu, institusi pendidikan dapat mendorong 
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mahasiswa untuk mengembangkan program intervensi berbasis komunitas 

yang berfokus pada peningkatan interaksi sosial, dukungan keluarga, dan 

pengelolaan penyakit kronis pada lansia sebagai bagian dari kegiatan 

pengabdian masyarakat maupun praktik profesi. 

3. Bagi Penelitian Selanjutnya 

       Peneliti selanjutnya disarankan untuk meneliti faktor-faktor lain yang 

berpotensi memengaruhi kejadian depresi pada lansia yang belum diteliti 

dalam penelitian ini, seperti kualitas hidup, spiritualitas, tingkat 

kemandirian, fungsi kognitif, aktivitas fisik, status ekonomi, serta dukungan 

sosial dari masyarakat. Penelitian selanjutnya juga dapat menggunakan 

desain longitudinal atau kohort untuk melihat hubungan sebab akibat antara 

kesepian, dukungan keluarga, penyakit penyerta, dan depresi pada lansia.  
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Lampiran 1. Jadwal Kegiatan Penelitian 

 

Nama  : Bilkhisti Syahrani 

NIM  : 2211312002  

Judul : Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Depresi pada Lansia Di Wilayah Rural Nagari Sungai Buluah 

Selatan Kabupaten Padang Pariaman 

No Kegiatan September 

2025 

Oktober 

2025 

November 

2025 

Desember 

2025 

Januari 

2026 

Februari 

2026 

 

Maret 

2026 

April 

2026 

Mei 

2026 

Juni 

2026 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Pengajuan Judul Penelitian                                         

2 Acc Judul Penelitian                                         

3 Penyusunan Proposal 

Penelitian 

                                        

4 Persiapan Seminar Proposal                                         

5 Seminar Proposal Penelitian                                         

6 Perbaikan Proposal 

Penelitian 

                                        

7 Pelaksanaan Penelitian                                         

8 Pengolahan dan Analisa Data                                         

9 Penyusunan Hasil Penelitian                                         

10 Ujian Skripsi                                         

11 Perbaikan Hasil Ujian 

Skripsi 

                                        

12 Pengumpulan Skripsi                                         
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Lampiran 2. Anggaran Dana Penelitian 

RENCANA ANGGARAN DANA PENELITIAN 

Judul : Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Depresi pada 

Lansia Di Wilayah Rural Nagari Sungai Buluah Selatan Kabupaten 

Padang Pariaman  

Nama  : Bilkhisti Syahrani 

NIM  : 2211312002 

No Kegiatan Biaya 

1 Penyusunan Proposal Penelitian Rp200.000 

2 Pengadaan Proposal dan Ujian Proposal Rp400.000 

3 Pelaksanaan Penelitian Rp150.000 

4 Penyusunan Skripsi Rp150.000 

5 Pengadaan Skripsi dan Ujian Skripsi Rp500.000 

6 Perbaikan Skripsi Rp250.000 

7 Penyelesaian Skripsi Rp350.000 

Total Rp2.000.000 
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Lampiran 3. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 4. Kartu Bimbingan Skripsi 
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Lampiran 5. Lembar Permohonan Menjadi Responden 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth: 

Saudara/i di Tempat 

Dengan Hormat,  

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswi Fakultas Universitas 

Andalas: 

Nama : Bilkhisti Syahrani 

NIM : 2211312002 

Akan melakukan penelitian dengan judul Faktor-Faktor yang Berhubungan 

dengan Kejadian Depresi pada Lansia Di Wilayah Rural Nagari Sungai Buluah 

Selatan Kabupaten Padang Pariaman. Penelitian ini tidak menimbulkan kerugian 

bagi responden. Kerahasiaan semua informasi yang diberikan responden akan 

dijaga dan hanya digunakan kembali untuk kepentingan penelitian. 

Atas perhatian dan kesediaan saudara/i sebagai responden saya ucapkan terima 

kasih. 

 

 

Padang,    Februari 2026 

 

 

 

            Peneliti 
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Lampiran 6. Informed Consent 

 

FORMULIR PERSETUJUAN RESPONDEN 

(Informed Consent) 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini  

Nama   : 

Menyatakan bahwa : 

1. Telah mendapatkan penjelasan tentang penelitian “Faktor-Faktor yang 

Berhubungan dengan Kejadian Depresi Pada Lansia di Wilayah Rural 

Nagari Sungai Buluah Selatan Kabupaten Padang Pariaman”. 

2. Telah diberikan kesempatan untuk bertanya dan mendapatkan jawaban 

terbuka dari peneliti. 

3. Memahami prosedur penelitian yang akan dilakukan, tujuan dan manfaat 

dari penelitian yang dilakukan. 

Dengan pertimbangan diatas, dengan ini saya memutuskan tanpa paksaan dari 

pihak manapun juga, bahwa saya bersedia berpartisipasi menjadi responden dalam 

penelitian ini. 

Demikian pernyataan ini saya buat untuk dapat digunakan seperlunya. 

 

 

Padang,               2026 

Responden 

 

 

 

                 (    ) 
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Lampiran 7. Kuesioner Penelitian 

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN 

DEPRESI PADA LANSIA DI WILAYAH RURAL NAGARI SUNGAI 

BULUAH SELATAN KABUPATEN PADANG PARIAMAN 

 

 

 

1. Nama (inisial)  : 

2. Usia   : 

3. Jenis Kelamin  : 

Laki-laki  Perempuan 

 

4. Pendidikan Terakhir : 

SD  SMP/Sederajat  SMA 

 

Diploma  Sarjana 

 

5. Pekerjaan : 

IRT   Buruh/Petani  Pensiunan 

 

Swasta Pedagang  Tidak Bekerja 

 

6. Status Perkawinan : 

Tidak Menikah Menikah Janda/Duda  

  

7. Keluarga yang Tinggal Serumah : 

Sendiri  Pasangan  Pasangan & Anak 

 

Anak  Cucu   Kerabat 

 

8. Jumlah Penghasilan Lansia/Keluarga Per Bulan : 

 < Rp. 3.200.000 

 

≥ Rp. 3.200.000 

 

 

No. Responden:                   
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Distribusi Frekuesni Jawaban Responden  

Kuesioner Geriatric Depression Scale-15 (GDS-15) 

Isilah tabel di bawah ini memberikan tanda (√) pada kolom yang sesuai 

dengan kondisi yang bapak/ibu alami! 

 

NO Pertanyaan Jawaban 

Ya 

 

Tidak 

f % f % 

1. Apakah Anda sebenarnya puas dengan kehidupan 

Anda? 

220 94 14 6 

2. Apakah Anda banyak meninggalkan kegiatan, 

minat, atau kesenangan Anda? 

63 26,9 171 73,1 

3. Apakah Anda merasa hidup Anda kosong? 21 9 213 91 

4. Apakah Anda sering merasa bosan? 60 25,6 174 74,4 

5. Apakah Anda mempunyai semangat yang baik 

setiap waktu? 

205 87,6 29 12,4 

6. Apakah Anda merasa takut bahwa sesuatu yang 

buruk akan terjadi pada Anda? 

83 35,5 151 64,5 

7. Apakah Anda merasa bahagia untuk sebagian 

besar hidup Anda? 

209 89,3 25 10,7 

8. Apakah Anda sering merasa tidak berdaya? 42 17,9 191 82,1 

9. Apakah Anda lebih sering tinggal di kamar 

daripada pergi keluar dan mengerjakan sesuatu 

yang baru? 

10 4,3 224 95,7 

10. Apakah Anda merasa mempunyai banyak 

masalah dengan daya ingat Anda dibandingkan 

kebanyakan orang? 

3 1,3 231 95,7 

11. Apakah Anda berpikir sangat menyenangkan 

hidup sekarang ini? 

208 88,9 26 11,1 

12. Apakah Anda merasa tidak berguna dengan 

keadaan Anda sekarang 

16 6,8 218 93,2 

13. Apakah Anda merasa penuh semangat? 209 89,3 25 10,7 

14. Apakah Anda berpikir bahwa keadaan Anda tidak 

ada harapan 

20 8,5 214 91,5 

15. Apakah Anda berpikir bahwa banyak orang yang 

lebih baik keadaannya daripada Anda? 

120 51,3 114 48,7 
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Distribusi Frekuensi Jawaban Responden  

Kuesioner De Jong Giervield Loneliness Scale (DJGLS) 

 

Isilah tabel di bawah ini memberikan tanda (√) pada kolom yang sesuai 

dengan kondisi yang Anda alami! 

Keterangan: 

STS : Sangat Tidak setuju S : Setuju 

TS : Tidak Setuju SS : Sangat Setuju 

  

 

NO Pertanyaan STS 

 

TS S SS 

f % f % f % f % 

1. Selalu ada seseorang yang dapat saya 

ceritakan tentang masalah sehari-hari 

14 6,0 22 9,4 96 41 102 43,6 

2. Saya rindu memiliki sahabat 96 41 52 22,2 46 19,7 40 17,1 

3. Saya mengalami perasaan 

kekosongan 

182 77,8 30 12,8 19 8,1 3 1,3 

4. Ada banyak orang yang bisa saya 

andalkan ketika saya memiliki 

masalah 

7 3 30 12,8 102 43,6 95 40,6 

5. Saya merindukan senangnya 

berkumpul dengan orang lain 

81 34,6 54 23,1 75 32,1 24 10,3 

6. Saya menemukan lingkungan 

pertemanan dan kenalan yang sangat 

terbatas 

159 67,9 44 18,8 25 10,7 6 2,6 

7. Banyak orang yang bisa saya 

percayai sepenuhnya 

3 1,3 44 18,8 119 50,9 68 29,1 

8. Saya bisa menghubungi teman-

teman saya kapanpun saya 

membutuhkan mereka 

2 0,9 18 7,7 84 35,9 130 55,6 

9. Saya rindu di kelilingi oleh orang-

orang yang saya sayangi 

88 37,6 40 17,1 58 24,8 48 20,5 

10. Saya sering merasa terabaikan 179 76,5 27 11,5 25 10,7 3 1,4 

11. Saya merasa cukup banyak orang 

dekat dengan saya 

2 0,9 15 6,4 118 50,4 99 42,3 
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Distribusi Frekuesni Jawaban Responden 

Kuesioner Dukungan Keluarga 

 

Isilah tabel di bawah ini memberikan tanda (√) pada kolom yang sesuai 

dengan kondisi yang Anda alami! 

Keterangan: 

TP : Tidak Pernah S : Sering 

J : Jarang SL : Selalu 

 

No Dukungan TP J S SL 

f % f % f % f % 

 Dukungan Emosional 

1. Keluarga adalah tempat tinggal yang nyaman 

dan tenang bagi saya 

4 1,7 13 5,6 33 14,1 184 78,6 

2. Keluarga memberikan perhatian dengan 

menciptakan suasana lingkungan rumah yang 

aman bagi saya untuk melakukan aktivitas 

3 1,3 17 7,3 38 16,2 176 75,2 

3. Keluarga memberikan kepercayaan kepada saya 

untuk melakukan aktivitas sehari-hari 

3 1,3 16 6,8 39 16,7 176 75,2 

4. Keluarga mendengarkan curahan hati saya 

ketika saya sedih 

9 3,8 27 11,5 50 21,4 148 63,2 

5. Keluarga memberikan kasih sayang kepada saya 

dalam melakukan aktivitas sehari-hari 

5 2,1 14 6 39 16,7 176 75,2 

 Dukungan Instrumental 

6. Keluarga memberi fasilitas yang saya perlukan 

untuk melakukan aktivitas (seperti: alat mandi, 

makan dan berjalan) 

2 0,9 23 9,8 36 15,4 173 73,9 

7. Keluarga meluangkan waktu untuk menemani 

saya beraktivitas 

7 3 37 15,8 49 20,9 141 60,3 

8. Keluarga menyediakan transportasi yang 

mempermudah saya melakukan aktivitas 

8 3,4 29 12,4 44 18,8 153 65,4 

9. Keluarga mengantar saya kemana saya akan 

pergi 

9 3,8 29 12,4 48 20,5 148 63,2 

10. Keluarga membantu saya ketika saya 

mengalami kendala dalam melakukan aktivitas 

4 1,7 19 8,1 46 19,7 165 70,5 
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sehari-hari (seperti: makan, minum, buang air 

besar/kecil) 

 Dukungan Informasi 

11. Keluarga mencari informasi mengenai masalah 

kesehatan yang saya alami melalui majalah dan 

orang yang ahli 

2 0,9 27 11,5 45 19,2 160 68,4 

12. Keluarga menyarankan saya untuk berkunjung 

ke posyandu lansia 

29 12,4 44 18,8 38 16,2 123 52,6 

13. Keluarga mengingatkan hal-hal yang harus 

dihindari yang dapat membuat saya terserang 

penyakit 

1 0,4 23 9,8 36 15,4 174 74,4 

14. Keluarga mengingatkan saya untuk tetap 

menjaga kesehatan 

2 0,9 15 6,4 43 18,4 174 74,4 

15. Keluarga memberikan solusi permasalahan 

aktivitas sehari-hari 

3 1,3 24 10,3 39 16,7 168 71,8 

 Dukungan Penghargaan 

16. Keluarga membimbing saya agar tetap menjaga 

kondisi kesehatan 

3 1,3 16 6,8 40 17,1 175 74,8 

17. Keluarga menghormati setiap keputusan yang 

diungkapkan oleh saya 

7 3 22 9,4 49 20,9 156 66,7 

18. Keluarga menunjukkan bahwa keluarga 

mempedulikan saya 

3 1,3 21 9 40 17,1 170 72,6 

19. Keluarga menyarankan saya agar tetap menjalin 

hubungan sosial dengan orang lain/rekan sebaya 

6 2,6 28 12 38 16,2 162 69,2 

20. Keluarga memotivasi saya untuk tetap 

melakukan hobi (seperti: menjahit, berkebun 

dan melukis) 

10 4,3 28 12 39 16,7 157 67,1 
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Distribusi Frekuensi Jawaban Responden  

Kuesioner Self-Administired Comorbidity Questionnaire (SCQ) 

 

Isilah tabel di bawah ini memberikan tanda (√) pada kolom yang sesuai 

dengan kondisi yang Anda alami! 

 

NO Penyakit Apakah anda memiliki 

penyakit tersebut? 

Apakah Anda 

mendapatkan 

perawatan untuk 

penyakit tersebut? 

Apakah penyakit 

tersebut membatasi 

aktivitas Anda? 

Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak 

f % f % f % f % f % f % 

1. Penyakit jantung 12 5,1 222 94,9 10 4,3 224 95,7 6 2,6 228 97,4 

2. Hipertensi 50 21,4 184 78,6 45 19,2 189 80,8 15 6,4 219 93,6 

3. Penyakit paru 

kronik 

3 1,3 231 98,7 2 0,9 232 99,1 0 0 234 100 

4. Diabetes 

Mellitus 

19 8,1 215 91,9 18 7,7 216 92,3 3 1,3 231 98,7 

5. Penyakit 

lambung 

29 12,4 205 87,6 20 8,5 213 91,5 6 2,6 228 97,4 

6. Penyakit Ginjal 1 0,4 233 99,6 1 0,4 233 99,6 1 0,4 233 99,6 

7. Penyakit hati 0 0 234 100 0 0 234 100 0 0 234 100 

8. Anemia atau 

gangguan darah 

kronik 

0 0 234 100 0 0 234 100 0 0 234 100 

9. Penyakit kanker 

(aktif/ riwayat) 

0 0 234 100 0 0 234 100 0 0 234 100 

10. Depresi 0 0 234 100 0 0 234 100 0 0 234 100 

11. Gangguan 

kecemasan 

0 0 234 100 0 0 234 100 0 0 234 100 

12. Nyeri sendi 61 26,1 173 73,9 41 17,5 193 82,5 35 15 199 85 

13. Penyakit 

punggung 

kronik 

4 1,7 230 98,3 4 1,7 230 98,3 4 1,7 230 98,3 

14. Penyakit lainnya 

(tulis di sini) 

 

11 4,7 223 95,3 11 4,7 223 95,3 9 3,8 225 96,2 
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Lampiran 8 . Master Tabel 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1A 1B 1C 2A2B 2C 3A3B 3C 4A4B 4C 5A5B 5C 6A6B 6C 7A7B 7C 8A8B 8C 9A9B 9C 10A10B10C11A11B11C12A12B12C13A13B13C14A14B14C

1 ZD 1 2 3 1 3 3 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 1 3 2 2 2 3 3 3 3 4 2 2 29 2 2 2 2 1 2 3 2 2 2 2 1 1 2 2 3 2 2 2 2 2 39 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2

2 YL 1 2 1 1 2 2 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 5 1 3 2 1 4 1 3 3 4 4 2 3 30 2 3 3 4 4 4 2 2 2 3 2 2 1 3 3 3 3 3 3 3 2 55 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 3 2

3 EY 1 2 3 1 3 3 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3 1 2 3 2 3 2 3 3 1 4 4 1 28 2 4 4 4 4 4 2 2 1 1 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 58 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2 2

4 ML 1 2 5 3 2 2 2 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 8 2 2 3 2 2 3 3 3 2 3 3 2 28 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 2 56 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 8 2

5 NR 1 1 5 3 2 2 2 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 3 1 4 3 2 2 3 2 2 2 3 2 2 27 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 10 2

6 NH 1 2 1 1 3 8 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 4 1 1 3 3 2 3 3 3 2 2 27 2 4 3 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 75 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

7 RL 1 2 3 1 2 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 3 3 2 3 1 1 3 1 4 2 2 25 2 3 4 3 4 3 3 3 2 2 4 2 3 3 4 3 3 4 4 4 3 64 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

8 DW 1 2 4 1 2 7 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 4 1 1 4 1 2 3 1 2 1 4 2 1 22 1 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 3 3 4 4 4 4 4 3 3 3 73 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

9 SR 1 1 5 3 2 7 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 4 1 1 4 1 2 3 1 2 1 4 2 1 22 1 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 3 3 4 4 4 4 4 3 3 3 73 3 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 7 2

10 RN 1 2 3 1 2 7 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 2 3 1 1 2 4 3 3 2 1 2 24 2 4 4 4 3 3 4 3 3 3 3 4 1 4 4 4 4 3 4 3 3 68 3 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 6 2

11 EK 1 2 3 1 2 6 2 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 5 1 2 1 2 2 3 2 2 1 4 2 2 23 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 77 3 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2

12 HW 1 2 2 1 3 8 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 1 2 2 1 3 2 1 2 1 4 1 1 20 1 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 76 3 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 6 2

13 AB 1 1 1 5 3 3 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 7 2 4 3 3 3 3 2 3 2 3 1 2 29 2 4 2 4 2 2 2 3 2 3 3 4 2 4 4 2 4 4 2 3 3 59 2 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 2

14 KM 1 2 2 6 3 3 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 7 2 1 1 2 1 2 1 1 1 3 1 1 15 1 2 3 2 3 3 3 2 2 2 1 3 1 2 3 2 3 2 2 3 3 47 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 3 2

15 YM 1 2 2 1 2 7 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 4 1 1 3 1 3 1 4 1 1 21 1 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 2 1 4 4 4 4 4 4 4 4 74 3 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 5 2

16 LM 2 2 2 1 3 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 7 2 3 4 3 2 3 2 2 2 4 2 1 28 2 4 3 4 4 4 4 2 4 2 2 3 3 4 4 2 4 3 4 4 4 68 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

17 FZ 1 2 3 1 3 4 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 5 1 2 4 3 3 4 1 4 2 4 3 1 31 2 4 4 4 4 4 3 2 1 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 4 3 62 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 3 2

18 JD 1 1 1 6 2 6 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 3 1 4 4 2 2 2 2 2 2 4 2 2 28 2 3 3 3 2 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 2 3 2 3 3 3 54 2 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 2

19 ES 1 2 4 1 3 5 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 5 1 2 4 2 4 3 3 3 2 4 3 2 32 2 4 3 3 3 3 3 2 2 3 3 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 55 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 4 2

20 NA 2 2 3 6 3 8 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 1 2 1 2 3 3 2 3 2 3 2 2 25 2 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 65 3 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2

21 ST 1 2 2 1 3 4 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 5 1 2 3 2 1 3 1 2 1 4 3 1 23 2 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 3 4 4 4 3 4 3 4 4 4 74 3 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 5 2

22 MW 1 1 3 3 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 4 1 1 4 1 1 1 4 1 1 20 1 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 79 3 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2

23 EM 1 2 2 1 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 4 1 1 4 1 1 1 4 1 1 20 1 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 79 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2

24 AM 1 2 1 6 3 8 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 3 1 2 2 2 1 3 1 2 2 4 2 2 23 2 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 77 3 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 8 2

25 ZY 1 2 3 1 3 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 4 1 2 3 1 2 2 3 2 2 24 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 77 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2

26 NA 1 2 3 1 2 7 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 2 3 1 2 3 3 3 2 3 1 2 25 2 4 3 4 3 4 4 2 4 2 4 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 71 3 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 6 2

27 SIS 1 2 3 3 3 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 4 1 1 4 1 1 1 4 1 1 20 1 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 79 3 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 5 2

28 SW 1 1 3 3 2 7 2 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 3 1 2 2 1 1 3 1 1 1 2 1 1 16 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 2 4 4 4 4 4 4 4 4 77 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2

29 TM 1 2 5 3 2 6 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 1 3 3 1 2 1 3 1 1 19 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 78 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

30 NN 1 2 2 1 2 7 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 3 1 2 3 4 2 2 3 1 2 26 2 4 4 4 3 4 2 2 4 4 3 3 2 4 4 4 4 3 4 4 4 70 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2

31 JU 1 2 1 1 3 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 3 1 2 3 1 2 2 3 1 2 22 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2

32 YN 1 2 3 1 3 8 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 4 1 1 3 1 1 3 1 3 4 4 1 1 23 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 9 2

33 MN 2 2 1 1 3 8 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 4 1 2 3 2 2 3 2 2 2 3 2 2 25 2 4 3 3 3 3 4 3 4 4 3 4 2 3 4 4 4 3 3 3 3 67 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2

34 JW 1 1 3 3 2 2 2 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 5 1 2 3 1 2 3 1 2 2 3 2 2 23 2 4 4 3 2 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 2 3 2 3 4 2 57 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

35 EM 1 2 2 1 2 2 2 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 5 1 2 3 2 2 3 2 2 2 3 1 2 24 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 59 2 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2

36 KT 1 1 3 2 2 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 2 4 1 2 4 1 2 1 4 3 2 26 2 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 2 3 3 3 3 4 3 3 3 58 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

37 ZD 1 2 2 1 3 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 8 2 3 4 3 3 3 3 3 2 4 3 2 33 2 3 3 3 2 3 3 2 2 2 2 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 53 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 3 2

38 HY 2 2 2 1 3 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 11 2 3 4 3 3 4 3 3 2 4 3 2 34 3 3 3 1 2 1 1 2 2 2 1 3 1 3 3 2 1 3 3 1 1 39 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 5 2

39 AM 1 2 1 1 3 3 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 1 2 3 2 2 3 2 2 2 3 2 2 25 2 3 3 3 3 4 4 3 4 3 4 4 2 2 3 3 3 2 2 2 2 59 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2 2

40 ZT 1 2 2 1 3 3 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 11 2 4 4 3 3 4 2 3 3 4 4 3 37 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 39 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2

41 NW 1 1 3 3 2 7 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 2 3 1 2 3 1 2 2 3 1 1 21 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 79 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2

42 IN 1 2 3 1 2 7 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 2 3 1 2 3 1 2 2 3 1 2 22 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

43 NZ 1 1 5 3 2 2 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 2 2 1 1 3 1 2 1 4 1 2 20 1 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 78 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

44 DM 1 2 5 3 2 2 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 2 3 1 2 3 1 2 2 4 1 2 23 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 2 2 2 2 2 56 2 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2

45 AS 2 2 1 1 3 3 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 7 2 2 4 2 2 4 3 2 2 4 3 2 30 2 3 3 3 2 3 3 2 3 2 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 55 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 6 2

46 AR 1 1 5 3 2 2 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 2 3 1 1 3 1 2 1 3 1 2 20 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

47 AW 1 2 5 3 2 2 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 2 3 1 2 3 1 2 2 3 1 2 22 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

48 RB 2 2 1 6 3 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 8 2 2 4 3 3 4 2 2 2 4 3 2 31 2 3 3 3 2 3 3 2 2 2 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 54 2 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 7 2

49 YM 1 1 1 2 2 2 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 2 3 1 2 3 1 2 2 3 1 2 22 1 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 78 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

50 AS 1 2 1 1 2 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 3 1 2 3 1 2 2 3 1 2 22 1 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 78 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
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51 SM 1 2 3 1 3 3 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 1 3 1 2 3 1 2 1 3 1 2 20 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 79 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

52 NY 2 1 5 3 2 7 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 2 3 1 2 3 3 3 2 3 1 2 25 2 4 3 4 3 4 4 2 4 2 4 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 71 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

53 NR 1 1 5 3 2 2 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 2 3 1 2 3 2 2 2 3 1 2 23 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 58 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

54 NS 1 2 5 3 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 3 1 2 3 1 2 2 3 1 2 21 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 78 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

55 SF 2 2 1 6 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 13 2 4 4 4 4 4 3 3 3 4 3 3 39 3 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 39 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 8 2

56 AH 1 1 3 5 2 6 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 3 1 1 3 1 2 1 3 1 2 19 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 79 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

57 SAN 1 1 3 6 3 5 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 2 2 1 1 3 1 2 1 3 1 2 19 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

58 JA 1 1 5 3 2 7 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 1 3 3 1 2 1 3 1 1 19 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 78 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

59 AW 1 1 3 5 2 6 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 2 3 1 2 3 1 2 2 3 1 2 22 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 78 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

60 SK 1 2 3 1 2 6 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 14 2 3 4 3 3 3 3 3 3 4 3 2 34 3 1 1 1 2 1 1 3 1 3 1 2 2 3 3 3 3 3 3 1 1 39 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 9 2

61 AN 1 2 2 1 3 3 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 1 2 2 2 3 1 2 1 3 1 2 20 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

62 SF 1 1 3 5 2 7 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 1 3 3 1 2 1 3 1 1 19 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 78 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

63 SA 1 1 2 2 2 6 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 3 1 2 3 1 2 2 3 1 2 22 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

64 MN 1 2 1 6 3 8 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 10 2 3 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 35 3 3 2 3 2 3 3 2 2 2 3 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1 38 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 8 2

65 ZT 1 2 2 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 13 2 4 4 3 3 3 3 4 3 4 3 3 37 3 1 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 35 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 8 2

66 ST 2 1 1 2 3 3 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 1 2 3 1 2 3 2 3 2 3 1 2 24 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 58 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

67 NH 1 2 2 2 3 8 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 2 3 1 2 3 2 2 2 3 1 2 23 2 4 3 3 2 4 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 4 2 3 3 3 59 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

68 DM 2 2 1 6 3 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 11 2 4 4 3 3 4 2 2 2 4 4 2 34 3 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 37 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 12 2

69 ST 1 1 5 3 2 2 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 1 2 1 2 2 1 2 1 3 1 2 18 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

70 GF 1 2 5 3 2 2 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 1 2 1 2 2 1 2 1 3 1 2 18 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

71 HM 2 2 1 6 3 8 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 5 1 2 4 2 2 3 2 2 2 3 2 2 26 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

72 KR 1 1 1 2 2 2 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 19 1 4 4 3 3 3 3 2 3 2 3 3 2 4 4 4 4 4 4 4 4 67 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

73 HL 1 2 2 1 2 2 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 19 1 4 4 4 4 4 3 2 3 2 3 3 2 4 4 4 4 4 4 4 4 70 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

74 FD 1 2 5 3 3 1 2 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5 1 2 4 3 2 3 4 3 2 3 3 2 31 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 58 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

75 BA 1 1 2 2 2 6 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 13 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

76 YN 1 2 2 1 2 6 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 13 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

77 GB 1 1 3 2 2 6 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 21 1 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 77 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

78 MN 1 2 3 1 2 6 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 21 1 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 77 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

79 NS 1 1 2 2 2 6 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 1 1 3 1 1 2 1 2 1 2 1 2 17 1 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 62 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

80 RW 1 2 2 1 2 6 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1 2 16 1 4 4 4 4 4 3 3 3 4 3 3 2 4 4 4 4 4 4 4 4 73 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

81 JL 1 1 5 3 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 14 1 4 4 4 3 4 4 3 4 3 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 75 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2

82 EL 1 2 5 3 2 2 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 2 15 1 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 77 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

83 JZ 1 2 5 3 3 3 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1 2 16 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2

84 AU 1 1 2 6 2 7 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 3 1 2 3 4 2 2 3 1 2 26 2 4 4 4 3 3 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 58 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

85 ES 1 1 2 2 2 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 1 2 2 1 2 2 1 1 2 18 1 3 4 4 3 4 4 3 3 3 3 4 2 4 4 4 4 3 4 4 4 71 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

86 AM 1 2 2 1 2 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 1 2 2 1 2 2 1 1 2 18 1 3 4 4 3 4 4 3 3 3 3 4 1 4 4 4 4 3 4 4 4 70 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

87 DL 1 1 3 2 2 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 1 2 2 2 3 2 2 1 2 21 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 4 4 4 4 63 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

88 AD 1 2 3 1 2 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 20 1 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 75 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

89 GS 1 1 2 2 2 6 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 1 1 2 1 2 2 2 1 1 2 17 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 79 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2

90 RK 2 1 2 2 2 7 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 1 2 2 1 2 2 1 1 2 18 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 79 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

91 ZB 1 2 3 1 2 7 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 1 2 3 1 2 2 3 1 2 21 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 79 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

92 MZ 1 1 5 3 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 18 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 78 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

93 PKD 1 2 3 1 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 18 1 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 78 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

94 ZB 2 2 1 6 3 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 2 3 4 3 3 4 3 3 2 4 3 2 34 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 1 2 2 1 2 1 1 1 1 36 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 12 2

95 MR 2 1 2 6 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 13 2 3 4 3 3 4 2 4 1 4 3 3 34 3 2 2 2 1 1 2 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 1 31 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 8 2

96 MI 2 2 1 6 3 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 1 2 18 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 78 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

97 SY 1 2 5 3 3 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 1 1 2 2 1 2 1 2 1 2 17 1 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 78 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

98 JF 1 1 5 4 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1 2 16 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

99 HJ 1 2 3 1 2 6 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1 2 16 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

100 SP 1 1 2 2 3 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 12 2 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 34 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 39 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 9 2



165 

 

 

101 HM 1 2 3 1 3 8 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1 1 15 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

102 GW 1 2 5 3 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 13 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

103 AN 1 2 3 1 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 20 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

104 IR 1 1 3 2 2 6 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 73 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

105 YH 1 2 3 1 2 6 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 18 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

106 AM 1 1 3 2 2 6 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 1 2 15 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

107 ND 1 1 3 4 2 6 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 2 1 2 3 1 2 2 1 1 2 19 1 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 4 4 4 4 68 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

108 NF 1 1 3 4 2 6 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 1 2 3 2 2 1 2 1 2 19 1 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 76 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

109 EA 1 1 3 2 2 6 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 1 2 2 1 2 1 1 1 2 16 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

110 RJ 1 2 3 5 3 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 14 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

111 RY 1 2 3 1 3 3 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 7 2 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 34 3 3 2 1 2 2 2 2 2 2 3 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 38 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 2

112 SS 1 2 2 1 2 2 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 9 2 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 36 3 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 37 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 8 2

113 ZA 1 1 5 3 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 1 1 2 2 1 2 1 1 1 2 16 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

114 AL 2 1 4 6 3 8 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 1 1 1 2 1 1 2 3 2 1 2 1 17 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 5 2

115 AZ 1 1 3 2 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 20 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

116 MY 1 2 2 6 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 13 2 4 4 4 4 4 3 3 3 4 3 3 39 3 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 34 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 8 2

117 EW 1 2 1 6 3 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 19 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

118 ZZ 1 2 2 1 3 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 12 2 4 4 4 4 4 2 3 3 4 3 4 39 3 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 32 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 7 2

119 BL 1 1 1 6 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 13 2 4 4 3 4 4 3 3 3 4 3 3 38 3 2 1 2 1 1 2 1 1 1 2 2 1 2 2 1 2 1 1 2 2 30 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 10 2

120 MN 2 2 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 12 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 33 2 3 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 36 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 6 2

121 MT 2 2 2 6 3 8 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 2 1 2 2 1 2 2 1 1 2 18 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 60 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2

122 RD 1 2 3 1 2 6 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 1 2 1 1 2 1 2 1 2 16 1 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 79 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

123 ADM 1 1 3 5 2 7 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 2 1 2 1 1 2 2 1 1 2 17 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

124 KT 1 2 3 1 2 7 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 13 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

125 MJ 1 1 5 3 2 7 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 19 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

126 YN 1 2 3 1 2 6 2 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 1 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 15 1 4 4 4 3 4 4 3 3 3 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 74 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2

127 NW 1 2 3 1 2 6 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 12 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 3 3 76 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

128 RH 1 2 5 3 2 6 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 15 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

129 ES 1 2 3 1 2 6 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 14 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

130 SM 1 1 2 2 2 7 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 1 2 1 1 2 2 1 1 2 16 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

131 AU 1 1 3 2 2 6 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 1 1 2 3 3 2 2 1 1 1 19 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

132 YA 1 1 3 5 2 6 2 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 2 1 1 1 1 1 2 2 2 1 2 16 1 4 4 4 3 4 4 3 4 3 4 4 3 4 4 4 4 3 4 3 3 73 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 3 2

133 KE 1 2 3 1 2 6 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 14 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

134 IB 1 1 3 5 2 6 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 14 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

135 ML 1 2 3 1 2 6 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 12 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

136 YY 1 2 3 1 2 6 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 13 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

137 YA 1 1 3 2 2 6 2 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 2 1 1 2 1 1 2 2 1 1 2 16 1 4 4 4 3 4 4 3 4 3 4 4 3 4 4 4 4 3 4 3 3 73 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

138 SD 1 2 3 1 2 6 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

139 UK 1 2 3 1 2 6 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 2 1 3 1 1 4 1 1 17 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

140 NR 1 1 3 2 2 7 2 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 2 1 1 2 2 1 2 2 1 1 2 17 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2

141 DL 1 2 2 6 3 3 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 6 2 3 3 2 3 3 2 3 2 3 1 3 28 2 3 3 3 2 3 3 2 2 2 3 3 2 3 3 3 3 2 2 2 2 51 2 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 8 2

142 RW 1 2 3 1 2 6 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 2 2 2 1 1 2 2 1 1 2 18 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2

143 UD 1 1 3 2 2 6 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 60 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 3 2

144 AA 1 1 3 5 2 6 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 1 2 15 1 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 78 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

145 RW 1 2 3 1 2 7 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 14 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

146 SE 1 1 3 5 2 7 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 1 1 2 1 1 3 2 1 1 2 17 1 4 4 4 3 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 76 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

147 FY 1 1 3 2 2 6 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 2 1 1 2 2 1 1 1 14 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

148 FI 1 2 3 1 3 3 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

149 RI 1 1 5 3 2 6 2 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 1 1 2 18 1 4 4 4 3 4 4 3 3 3 4 4 3 4 4 4 4 3 3 4 3 72 3 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 5 2

150 HY 1 2 3 1 2 6 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 13 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
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151 SI 2 1 2 2 2 7 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 14 1 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 3 76 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2

152 NY 1 2 2 1 2 7 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 2 2 1 2 1 1 1 1 14 1 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 77 3 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2

153 ZN 1 1 2 2 2 6 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 12 1 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 77 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2

154 HS 1 1 3 2 3 3 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 2 1 1 2 2 1 2 1 1 1 1 15 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 3 3 3 75 3 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2

155 TU 1 1 3 5 2 6 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 12 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

156 YN 1 2 5 3 3 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

157 RM 1 2 2 2 3 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 6 2 2 3 2 3 3 1 2 2 3 1 3 25 2 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 2 2 57 2 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 6 2

158 MI 1 2 3 1 3 8 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 13 1 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 3 76 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

159 AS 1 1 3 2 2 6 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 12 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

160 AD 1 1 3 2 2 6 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 13 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 78 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2

161 NR 1 1 3 2 2 6 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

162 JN 1 1 5 3 2 6 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 12 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

163 AF 1 1 5 3 2 6 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

164 ST 1 2 3 1 2 6 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 13 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

165 DA 1 1 5 3 2 6 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

166 SN 1 1 3 2 2 6 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

167 IW 1 2 3 1 2 6 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 12 1 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 79 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

168 AS 1 1 3 2 2 6 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

169 MM 1 1 3 4 2 6 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

170 YB 1 1 5 3 2 6 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

171 YN 1 2 3 1 2 6 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 79 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2

172 SR 1 1 5 3 2 7 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 12 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

173 SN 1 2 3 1 2 7 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

174 ES 1 1 3 2 2 6 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 6 2 2 3 2 2 3 1 2 2 2 1 2 22 1 4 3 3 2 3 4 3 3 2 3 4 3 4 4 4 4 3 4 2 2 64 3 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 7 2

175 YI 1 2 3 1 2 6 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

176 PR 1 1 3 4 2 6 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 12 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

177 JD 1 1 3 2 2 6 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

178 JR 1 1 3 2 2 7 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

179 RW 1 2 3 1 2 7 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 13 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

180 DA 1 1 3 2 2 6 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 13 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

181 IP 1 2 3 1 3 8 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 6 2 2 3 1 2 3 1 3 2 3 1 3 24 2 4 4 3 2 3 4 3 2 2 3 4 2 4 4 3 3 2 3 2 1 58 2 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 8 2

182 SR 1 1 3 4 2 6 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 13 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

183 YM 1 2 3 1 2 6 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 13 1 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 77 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2

184 DZ 1 1 5 3 2 6 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

185 DM 1 1 3 2 2 6 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

186 JL 1 1 3 5 2 6 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 12 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

187 MC 1 2 3 1 2 6 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 13 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

188 AZ 1 1 5 4 2 6 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 13 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

189 EN 1 2 2 1 3 8 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 7 2 2 3 1 3 3 1 3 2 3 1 2 24 2 3 3 3 2 3 4 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 55 2 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 8 2

190 SS 1 2 3 1 3 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 13 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

191 SW 1 2 3 1 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 1 1 1 1 14 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

192 RM 1 2 3 1 2 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 14 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

193 AZ 1 1 3 3 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 13 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

194 YT 1 2 3 1 3 8 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 1 2 15 1 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 78 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2 2

195 HN 1 2 3 1 3 3 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 6 2 3 4 1 2 4 3 3 2 3 2 2 29 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 55 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 5 2

196 MY 1 2 2 1 3 8 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3 1 1 2 1 1 1 1 1 1 3 1 1 14 1 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 77 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 3 2

197 SB 2 1 1 6 3 8 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 4 1 3 4 1 1 2 1 1 1 2 1 1 18 1 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 77 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 4 2

198 JA 1 1 3 2 2 6 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

199 SB 1 1 2 2 3 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 6 2 3 4 1 2 4 1 1 2 3 1 2 24 2 4 3 3 3 3 3 2 2 2 4 4 3 4 3 3 3 2 3 2 3 59 2 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 5 2

200 EJ 2 2 1 6 3 8 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
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201 AD 1 1 3 2 2 6 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

202 RN 1 2 3 1 2 6 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

203 IC 1 1 3 3 2 6 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 12 1 1 2 2 1 2 2 1 1 1 2 2 2 3 1 3 3 3 2 2 2 38 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

204 EM 1 2 5 3 2 6 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

205 MY 1 1 3 3 3 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

206 SA 1 1 2 2 2 6 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 13 1 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 2 75 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2

207 SM 1 2 1 1 2 6 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 13 1 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 79 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2

208 ES 1 2 1 6 3 3 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 7 2 3 4 1 2 4 2 3 2 4 2 2 29 2 4 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 4 3 3 2 1 56 2 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 2

209 ED 1 2 3 1 3 8 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

210 BN 1 1 3 3 2 6 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

211 RN 1 2 3 1 2 6 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

212 PW 1 1 3 5 2 6 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

213 MP 1 2 1 1 3 8 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 7 2 4 4 1 3 4 2 3 2 3 2 2 30 2 4 3 3 2 3 3 2 3 3 4 3 2 3 3 2 3 2 3 2 2 55 2 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 5 2

214 MA 1 2 1 6 3 5 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 9 2 4 4 1 4 4 2 3 3 4 3 3 35 3 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 40 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 2

215 FM 1 2 1 1 2 6 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

216 PM 1 1 2 2 2 6 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

217 NA 1 2 1 1 3 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 6 2 3 3 1 2 3 2 2 3 3 1 2 25 2 3 3 3 2 3 4 3 2 3 4 3 3 3 3 2 3 4 3 2 2 58 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 5 2

218 NT 1 2 1 1 3 8 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

219 PR 1 1 3 6 2 7 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 2 3 1 1 2 4 3 3 2 1 2 24 2 4 4 4 3 3 2 3 3 3 3 2 1 4 3 3 4 3 2 2 2 58 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

220 GZ 1 1 3 2 2 6 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

221 NY 1 2 3 1 3 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

222 ER 1 1 3 2 2 6 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 79 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

223 SR 1 1 3 5 2 6 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 12 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

224 NA 1 2 3 6 3 8 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 1 2 1 2 3 3 2 3 2 3 2 2 25 2 4 4 3 4 4 2 4 2 4 3 2 2 2 3 3 3 3 3 2 2 59 2 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2

225 ST 2 2 2 1 3 4 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 5 1 2 3 2 1 3 1 2 1 4 3 1 23 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 55 2 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 5 2

226 MR 1 1 3 4 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 4 1 1 4 1 1 1 4 1 1 20 1 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 79 3 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2

227 NH 1 2 2 1 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 4 1 1 4 1 1 1 4 1 1 20 1 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 79 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2

228 YM 1 2 1 6 3 8 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 3 1 2 2 2 1 3 1 2 2 4 2 2 23 2 3 2 3 2 3 3 2 2 3 4 3 3 3 3 2 4 3 3 3 3 57 2 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 8 2

229 EN 1 2 3 1 3 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 4 1 2 3 1 2 2 3 2 2 24 2 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 4 2 2 58 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2

230 EW 1 2 3 1 2 7 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 2 3 1 2 3 3 3 2 3 1 2 25 2 3 3 4 3 3 3 2 3 2 3 3 1 3 3 4 3 4 3 3 3 59 2 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 6 2

231 SS 2 2 2 3 3 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 4 1 1 4 1 1 1 4 1 1 20 1 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 79 3 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 5 2

232 ZK 1 1 3 3 2 7 2 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 3 1 2 2 1 1 3 1 1 1 2 1 1 16 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 2 4 4 4 4 4 4 4 4 77 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2

233 JR 1 2 1 1 3 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 1 3 3 1 2 1 3 1 1 19 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 78 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

234 NN 1 2 2 1 3 8 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 3 1 2 3 4 2 2 3 1 2 26 2 4 2 3 3 4 2 2 3 4 2 3 2 3 4 3 4 2 3 3 3 59 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2

Kategori Nilai

Tidak Depresi 1

Depresi 2

Geriatric Depression Scale (GDS-15) 

Kategori Nilai

Ringan 1

Sedang 2

Berat 3

De Jong Gierveld (DJGLS) 

Kategori Nilai

Kurang 1

Cukup 2

Baik 3

Kuesioner Dukungan Keluarga 

Kategori Nilai

Tidak Ada Penyakit Penyerta 1

Ada Penyakit Penyerta 2

Self Administired Comorbidity 

Questionnaire (SCQ) 

Nilai

1

2

3

4

5

SMP

SMA

DIPLOMA

SARJANA

Pendidikan Terakhir

SD

Pekerjaan Nilai

IRT 1

Buruh/Petani 2

Pensiunan 3

Swasta 4

Pedagang 5

Tidak Bekerja 6

Keluarga Serumah Nilai

Sendiri 1

Pasangan 2

Anak 3

Cucu 4

Kerabat 5

Pasangan & Anak 6

Pasangan, Anak & Cucu 7

Anak & Cucu 8

Nilai

1

2

Jenis Kelamin

Laki-Laki

Perempuan

Status Perkawinan Nilai

Tidak Menikah 1

Menikah 2

Janda/Duda 3

Penghasilan Nilai

<3.200.000 1

≥3.200.000 2

Usia Nilai

60-74 1

75-85 2
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Lampiran 9.  Hasil Uji Statistik 

1. Analisis Univariat 

a. Usia 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 60-74 211 90,2 90,2 90,2 

75-85 23 9,8 9,8 100,0 

Total 234 100,0 100,0  

 

b. Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Laki-Laki 100 42,7 42,7 42,7 

Perempuan 134 57,3 57,3 100,0 

Total 234 100,0 100,0  

 

c. Pendidikan Terakhir 

Pendidikan Terakhir 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid SD 34 14,5 14,5 14,5 

SMP 46 19,7 19,7 34,2 

SMA 116 49,6 49,6 83,8 

Diploma 3 1,3 1,3 85,0 

Sarjana 35 15,0 15,0 100,0 

Total 234 100,0 100,0  

 

d. Pekerjaan 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid IRT 95 40,6 40,6 40,6 

Buruh/Petani 46 19,7 19,7 60,3 

Pensiunan 44 18,8 18,8 79,1 

Swasta 8 3,4 3,4 82,5 

Pedagang 14 6,0 6,0 88,5 

Tidak Bekerja 27 11,5 11,5 100,0 
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Total 234 100,0 100,0  

 

e. Status Perkawinan 
Status Perkawinan 

 
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

 

Menikah 156 66,7 66,7 66,7 

Janda/Duda 78 33,3 33,3  

    100,0 

Total 234 100,0 100,0  

 

f. Keluarga yang Tinggal Serumah 

Keluarga yang Tinggal Serumah 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Sendiri 20 8,5 8,5 8,5 

Pasangan 39 16,7 16,7 25,2 

Anak 29 12,4 12,4 37,6 

Cucu 3 1,3 1,3 38,9 

Kerabat 3 1,3 1,3 40,2 

Pasangan & Anak 83 35,5 35,5 75,6 

Pasangan, Anak dan Cucu 31 13,2 13,2 88,9 

Anak & Cucu 26 11,1 11,1 100,0 

Total 234 100,0 100,0  

 

g. Jumlah Penghasilan Lansia/Keluarga Per Bulan 

Jumlah Penghasilan Lansia/Keluarga Per Bulan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid <3.200.000 131 56,0 56,0 56,0 

≥3.200.000 103 44,0 44,0 100,0 

Total 234 100,0 100,0  
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h. Kejadian Depresi 

Kejadian Depresi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Depresi 190 81,2 81,2 81,2 

Depresi 44 18,8 18,8 100,0 

Total 234 100,0 100,0  

 

i. Kesepian 

Kesepian 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Ringan 164 70,1 70,1 70,1 

Sedang 54 23,1 23,1 93,2 

Berat 16 6,8 6,8 100,0 

Total 234 100,0 100,0  

 

j. Dukungan Keluarga 

Dukungan Keluarga 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Kurang 19 8,1 8,1 8,1 

Cukup 36 15,4 15,4 23,5 

Baik 179 76,5 76,5 100,0 

Total 234 100,0 100,0  

 

k. Penyakit Penyerta 

Penyakit Penyerta 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak ada komorbid 139 59,4 59,4 59,4 

Ada Komorbid 95 40,6 40,6 100,0 

Total 234 100,0 100,0  
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2. Analisis Bivariat 

a. Hubungan Kesepian dengan Kejadian Depresi 

Crosstab 

 

Kejadian_Depresi 

Total Tidak Depresi Depresi 

Kesepian Ringan Count 162 2 164 

Expected Count 133,2 30,8 164,0 

% within Kesepian 98,8% 1,2% 100,0% 

% within Kejadian_Depresi 85,3% 4,5% 70,1% 

% of Total 69,2% 0,9% 70,1% 

Sedang Count 28 26 54 

Expected Count 43,8 10,2 54,0 

% within Kesepian 51,9% 48,1% 100,0% 

% within Kejadian_Depresi 14,7% 59,1% 23,1% 

% of Total 12,0% 11,1% 23,1% 

Berat Count 0 16 16 

Expected Count 13,0 3,0 16,0 

% within Kesepian 0,0% 100,0% 100,0% 

% within Kejadian_Depresi 0,0% 35,4% 6,8% 

% of Total 0,0% 6,8% 6,8% 

Total Count 190 44 234 

Expected Count 190,0 44,0 234,0 

% within Kesepian 81,2% 18,8% 100,0% 

% within Kejadian_Depresi 100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 81,2% 18,8% 100,0% 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 126,968a 2 ,000 

Likelihood Ratio 111,980 2 ,000 

Linear-by-Linear Association 124,256 1 ,000 

N of Valid Cases 234   

a. 1 cells (16,7%) have expected count less than 5. The minimum expected count 

is 3,57. 
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b. Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kejadian Depresi 

Crosstab 

 

Kejadian_Depresi 

Total Tidak Depresi Depresi 

Dukungan_Keluarga Kurang Count 2 17 19 

Expected Count 15,4 3,6 19,0 

% within Dukungan_Keluarga 10,5% 89,5% 100,0% 

% within Kejadian_Depresi 1,1% 38,6% 8,1% 

% of Total 0,9% 7,3% 8,1% 

Cukup Count 15 21 36 

Expected Count 29,2 6,8 36,0 

% within Dukungan_Keluarga 41,7% 58,3% 100,0% 

% within Kejadian_Depresi 7,9% 47,7% 15,4% 

% of Total 6,4% 9,0% 15,4% 

Baik Count 173 6 179 

Expected Count 145,3 33,7 179,0 

% within Dukungan_Keluarga 96,6% 3,4% 100,0% 

% within Kejadian_Depresi 91,1% 13,6% 76,5% 

% of Total 73,9% 2,6% 76,5% 

Total Count 190 44 234 

Expected Count 190,0 44,0 234,0 

% within Dukungan_Keluarga 81,2% 18,8% 100,0% 

% within Kejadian_Depresi 100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 81,2% 18,8% 100,0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 132,760a 2 ,000 

Likelihood Ratio 129,824 2 ,000 

Linear-by-Linear Association 132,082 1 ,000 

N of Valid Cases 234   

a. 1 cells (16,7%) have expected count less than 5. The minimum expected count 

is 3,01. 
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c. Hubungan Penyakit Penyerta dengan Kejadian Depresi  

Crosstab 

 

Kejadian_Depresi 

Total Tidak Depresi Depresi 

Penyakit_Penyerta Tidak ada  

Penyakit Penyerta 

Count 135 4 139 

Expected Count 112,9 26,1 139,0 

% within 

Penyakit_Penyerta 
97,1% 2,9% 100,0% 

% within Kejadian_Depresi 71,1% 9,1% 59,4% 

% of Total 57,7% 1,7% 59,4% 

Ada Penyakit 

Penyerta 

Count 55 40 95 

Expected Count 77,1 17,9 95,0 

% within 

Penyakit_Penyerta 
57,9% 42,1% 100,0% 

% within Kejadian_Depresi 28,9% 90,9% 40,6% 

% of Total 23,5% 17,1% 40,6% 

Total Count 190 44 234 

Expected Count 190,0 44,0 234,0 

% within 

Penyakit_Penyerta 
81,2% 18,8% 100,0% 

% within Kejadian_Depresi 100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 81,2% 18,8% 100,0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 56,876a 1 ,000   

Continuity Correctionb 54,336 1 ,000   

Likelihood Ratio 60,624 1 ,000   

Fisher's Exact Test    ,000 ,000 

Linear-by-Linear Association 56,633 1 ,000   

N of Valid Cases 234     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 17,86. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 



174 

 

 

3. Analisis Kuesioner 

a. Kuesioner GDS-15 

GDS 1 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 220 94,0 94,0 94,0 

1 14 6,0 6,0 100,0 

Total 234 100,0 100,0  

 

GDS 2 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 171 73,1 73,1 73,1 

1 63 26,9 26,9 100,0 

Total 234 100,0 100,0  

 

GDS 3 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 213 91,0 91,0 91,0 

1 21 9,0 9,0 100,0 

Total 234 100,0 100,0  

 

GDS 4 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 174 74,4 74,4 74,4 

1 60 25,6 25,6 100,0 

Total 234 100,0 100,0  

 

GDS 5 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 205 87,6 87,6 87,6 

1 29 12,4 12,4 100,0 

Total 234 100,0 100,0  

 

GDS 6 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 151 64,5 64,5 64,5 

1 83 35,5 35,5 100,0 

Total 234 100,0 100,0  
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GDS 7 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 209 89,3 89,3 89,3 

1 25 10,7 10,7 100,0 

Total 234 100,0 100,0  

 

GDS 8 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 192 82,1 82,1 82,1 

1 42 17,9 17,9 100,0 

Total 234 100,0 100,0  

 

GDS 9 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 224 95,7 95,7 95,7 

1 10 4,3 4,3 100,0 

Total 234 100,0 100,0  

 

GDS 10 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 231 98,7 98,7 98,7 

1 3 1,3 1,3 100,0 

Total 234 100,0 100,0  

 

GDS 11 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 208 88,9 88,9 88,9 

1 26 11,1 11,1 100,0 

Total 234 100,0 100,0  

 

GDS 12 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 218 93,2 93,2 93,2 

1 16 6,8 6,8 100,0 

Total 234 100,0 100,0  
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GDS 13 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 209 89,3 89,3 89,3 

1 25 10,7 10,7 100,0 

Total 234 100,0 100,0  

 

GDS 14 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 214 91,5 91,5 91,5 

1 20 8,5 8,5 100,0 

Total 234 100,0 100,0  

 

GDS 15 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 114 48,7 48,7 48,7 

1 120 51,3 51,3 100,0 

Total 234 100,0 100,0  

 

b. Kuesioner DJGLS 

DJGLS 1 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 1 102 43,6 43,6 43,6 

2 96 41,0 41,0 84,6 

3 22 9,4 9,4 94,0 

4 14 6,0 6,0 100,0 

Total 234 100,0 100,0  

 

DJGLS 2 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 1 96 41,0 41,0 41,0 

2 52 22,2 22,2 63,2 

3 46 19,7 19,7 82,9 

4 40 17,1 17,1 100,0 

Total 234 100,0 100,0  
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DJGLS 3 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 1 182 77,8 77,8 77,8 

2 30 12,8 12,8 90,6 

3 19 8,1 8,1 98,7 

4 3 1,3 1,3 100,0 

Total 234 100,0 100,0  

 

DJGLS 4 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 1 95 40,6 40,6 40,6 

2 102 43,6 43,6 84,2 

3 30 12,8 12,8 97,0 

4 7 3,0 3,0 100,0 

Total 234 100,0 100,0  

 

DJGLS 5 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 1 81 34,6 34,6 34,6 

2 54 23,1 23,1 57,7 

3 75 32,1 32,1 89,7 

4 24 10,3 10,3 100,0 

Total 234 100,0 100,0  

 

DJGLS 6 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 1 159 67,9 67,9 67,9 

2 44 18,8 18,8 86,8 

3 25 10,7 10,7 97,4 

4 6 2,6 2,6 100,0 

Total 234 100,0 100,0  
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DJGLS 7 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 1 68 29,1 29,1 29,1 

2 119 50,9 50,9 79,9 

3 44 18,8 18,8 98,7 

4 3 1,3 1,3 100,0 

Total 234 100,0 100,0  

 

DJGLS 8 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 1 130 55,6 55,6 55,6 

2 84 35,9 35,9 91,5 

3 18 7,7 7,7 99,1 

4 2 ,9 ,9 100,0 

Total 234 100,0 100,0  

 

DJGLS 9 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 1 88 37,6 37,6 37,6 

2 40 17,1 17,1 54,7 

3 58 24,8 24,8 79,5 

4 48 20,5 20,5 100,0 

Total 234 100,0 100,0  

 

DJGLS10 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 1 179 76,5 76,5 76,5 

2 27 11,5 11,5 88,0 

3 25 10,7 10,7 98,7 

4 3 1,3 1,3 100,0 

Total 234 100,0 100,0  

 
 

 

 

 

 



179 

 

 

DJGLS 11 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 1 99 42,3 42,3 42,3 

2 118 50,4 50,4 92,7 

3 15 6,4 6,4 99,1 

4 2 ,9 ,9 100,0 

Total 234 100,0 100,0  

 

c. Kuesioner Dukungan Keluarga 

Dukungan Keluarga 1 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 1 4 1,7 1,7 1,7 

2 13 5,6 5,6 7,3 

3 33 14,1 14,1 21,4 

4 184 78,6 78,6 100,0 

Total 234 100,0 100,0  

 

Dukungan Keluarga 2 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 1 3 1,3 1,3 1,3 

2 17 7,3 7,3 8,5 

3 38 16,2 16,2 24,8 

4 176 75,2 75,2 100,0 

Total 234 100,0 100,0  

 

Dukungan Keluarga 3 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 1 3 1,3 1,3 1,3 

2 16 6,8 6,8 8,1 

3 39 16,7 16,7 24,8 

4 176 75,2 75,2 100,0 

Total 234 100,0 100,0  
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Dukungan Keluarga 4 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 1 9 3,8 3,8 3,8 

2 27 11,5 11,5 15,4 

3 50 21,4 21,4 36,8 

4 148 63,2 63,2 100,0 

Total 234 100,0 100,0  

 

Dukungan Keluarga 5 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 1 5 2,1 2,1 2,1 

2 14 6,0 6,0 8,1 

3 39 16,7 16,7 24,8 

4 176 75,2 75,2 100,0 

Total 234 100,0 100,0  

 

Dukungan Keluarga 6 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 1 2 ,9 ,9 ,9 

2 23 9,8 9,8 10,7 

3 36 15,4 15,4 26,1 

4 173 73,9 73,9 100,0 

Total 234 100,0 100,0  

 

Dukungan Keluarga 7 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 1 7 3,0 3,0 3,0 

2 37 15,8 15,8 18,8 

3 49 20,9 20,9 39,7 

4 141 60,3 60,3 100,0 

Total 234 100,0 100,0  
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Dukungan Keluarga 8 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 1 8 3,4 3,4 3,4 

2 29 12,4 12,4 15,8 

3 44 18,8 18,8 34,6 

4 153 65,4 65,4 100,0 

Total 234 100,0 100,0  

 

Dukungan Keluarga 9 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 1 9 3,8 3,8 3,8 

2 29 12,4 12,4 16,2 

3 48 20,5 20,5 36,8 

4 148 63,2 63,2 100,0 

Total 234 100,0 100,0  

 

Dukungan Keluarga 10 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 1 4 1,7 1,7 1,7 

2 19 8,1 8,1 9,8 

3 46 19,7 19,7 29,5 

4 165 70,5 70,5 100,0 

Total 234 100,0 100,0  

 

Dukungan Keluarga 11 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 1 2 ,9 ,9 ,9 

2 27 11,5 11,5 12,4 

3 45 19,2 19,2 31,6 

4 160 68,4 68,4 100,0 

Total 234 100,0 100,0  
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Dukungan Keluarga 12 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 1 29 12,4 12,4 12,4 

2 44 18,8 18,8 31,2 

3 38 16,2 16,2 47,4 

4 123 52,6 52,6 100,0 

Total 234 100,0 100,0  

 

Dukungan Keluarga 13 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 1 1 ,4 ,4 ,4 

2 23 9,8 9,8 10,3 

3 36 15,4 15,4 25,6 

4 174 74,4 74,4 100,0 

Total 234 100,0 100,0  

 

Dukungan Keluarga 14 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 1 2 ,9 ,9 ,9 

2 15 6,4 6,4 7,3 

3 43 18,4 18,4 25,6 

4 174 74,4 74,4 100,0 

Total 234 100,0 100,0  

 

Dukungan Keluarga 15 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 1 3 1,3 1,3 1,3 

2 24 10,3 10,3 11,5 

3 39 16,7 16,7 28,2 

4 168 71,8 71,8 100,0 

Total 234 100,0 100,0  
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Dukungan Keluarga 16 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 1 3 1,3 1,3 1,3 

2 16 6,8 6,8 8,1 

3 40 17,1 17,1 25,2 

4 175 74,8 74,8 100,0 

Total 234 100,0 100,0  

 

Dukungan Keluarga 17 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 1 7 3,0 3,0 3,0 

2 22 9,4 9,4 12,4 

3 49 20,9 20,9 33,3 

4 156 66,7 66,7 100,0 

Total 234 100,0 100,0  

 

Dukungan Keluarga 18 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 1 3 1,3 1,3 1,3 

2 21 9,0 9,0 10,3 

3 40 17,1 17,1 27,4 

4 170 72,6 72,6 100,0 

Total 234 100,0 100,0  

 

Dukungan Keluarga 19 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 1 6 2,6 2,6 2,6 

2 28 12,0 12,0 14,5 

3 38 16,2 16,2 30,8 

4 162 69,2 69,2 100,0 

Total 234 100,0 100,0  
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DukunganKeluarga20 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 1 10 4,3 4,3 4,3 

2 28 12,0 12,0 16,2 

3 39 16,7 16,7 32,9 

4 157 67,1 67,1 100,0 

Total 234 100,0 100,0  

 

d. Penyakit Penyerta 

Penyakit Penyerta 1a 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 222 94,9 94,9 94,9 

1 12 5,1 5,1 100,0 

Total 234 100,0 100,0  

 

Penyakit Penyerta 1b 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 224 95,7 95,7 95,7 

1 10 4,3 4,3 100,0 

Total 234 100,0 100,0  

 

Penyakit Penyerta 1c 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 228 97,4 97,4 97,4 

1 6 2,6 2,6 100,0 

Total 234 100,0 100,0  

 

Penyakit Penyerta 2a 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 184 78,6 78,6 78,6 

1 50 21,4 21,4 100,0 

Total 234 100,0 100,0  
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Penyakit Penyerta 2b 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 189 80,8 80,8 80,8 

1 45 19,2 19,2 100,0 

Total 234 100,0 100,0  

 

Penyakit Penyerta 2c 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 219 93,6 93,6 93,6 

1 15 6,4 6,4 100,0 

Total 234 100,0 100,0  

 

Penyakit Penyerta 3a 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 231 98,7 98,7 98,7 

1 3 1,3 1,3 100,0 

Total 234 100,0 100,0  

 

Penyakit Penyerta 3b 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 232 99,1 99,1 99,1 

1 2 ,9 ,9 100,0 

Total 234 100,0 100,0  

 

Penyakit Penyerta 3c 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 234 100,0 100,0 100,0 

 

Penyakit Penyerta 4a 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 215 91,9 91,9 91,9 

1 19 8,1 8,1 100,0 

Total 234 100,0 100,0  
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Penyakit Penyerta 4b 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 216 92,3 92,3 92,3 

1 18 7,7 7,7 100,0 

Total 234 100,0 100,0  

 

Penyakit Penyerta 4c 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 231 98,7 98,7 98,7 

1 3 1,3 1,3 100,0 

Total 234 100,0 100,0  

 

Penyakit Penyerta 5a 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 205 87,6 87,6 87,6 

1 29 12,4 12,4 100,0 

Total 234 100,0 100,0  

 

Penyakit Penyerta 5b 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 214 91,5 91,5 91,5 

1 20 8,5 8,5 100,0 

Total 234 100,0 100,0  

 

Penyakit Penyerta 5c 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 228 97,4 97,4 97,4 

1 6 2,6 2,6 100,0 

Total 234 100,0 100,0  

 

Penyakit Penyerta 6a 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 233 99,6 99,6 99,6 

1 1 ,4 ,4 100,0 

Total 234 100,0 100,0  
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Penyakit Penyerta 6b 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 233 99,6 99,6 99,6 

1 1 ,4 ,4 100,0 

Total 234 100,0 100,0  

 

Penyakit Penyerta 6c 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 233 99,6 99,6 99,6 

1 1 ,4 ,4 100,0 

Total 234 100,0 100,0  

 

Penyakit Penyerta 7a 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 234 100,0 100,0 100,0 

 

Penyakit Penyerta 7b 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 234 100,0 100,0 100,0 

 

Penyakit Penyerta 7c 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 234 100,0 100,0 100,0 

 

Penyakit Penyerta 8a 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 234 100,0 100,0 100,0 

 

Penyakit Penyerta 8b 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 234 100,0 100,0 100,0 

 

Penyakit Penyerta 8c 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 234 100,0 100,0 100,0 
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Penyakit Penyerta 9a 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 234 100,0 100,0 100,0 

 

Penyakit Penyerta 9b 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 234 100,0 100,0 100,0 

 

Penyakit Penyerta 9c 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 234 100,0 100,0 100,0 

 

Penyakit Penyerta 10a 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 234 100,0 100,0 100,0 

 

Penyakit Penyerta 10b 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 234 100,0 100,0 100,0 

 

Penyakit Penyerta 10c 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 234 100,0 100,0 100,0 

 

Penyakit Penyerta 11a 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 234 100,0 100,0 100,0 

 

Penyakit Penyerta 11b 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 234 100,0 100,0 100,0 

 

Penyakit Penyerta 11c 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 234 100,0 100,0 100,0 
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Penyakit Penyerta 12a 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 173 73,9 73,9 73,9 

1 61 26,1 26,1 100,0 

Total 234 100,0 100,0  

 

Penyakit Penyerta 12b 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 193 82,5 82,5 82,5 

1 41 17,5 17,5 100,0 

Total 234 100,0 100,0  

 

Penyakit Penyerta 12c 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 199 85,0 85,0 85,0 

1 35 15,0 15,0 100,0 

Total 234 100,0 100,0  

 

Penyakit Penyerta 13a 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 230 98,3 98,3 98,3 

1 4 1,7 1,7 100,0 

Total 234 100,0 100,0  

 

Penyakit Penyerta 13b 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 230 98,3 98,3 98,3 

1 4 1,7 1,7 100,0 

Total 234 100,0 100,0  

 

Penyakit Penyerta 13c 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 230 98,3 98,3 98,3 

1 4 1,7 1,7 100,0 

Total 234 100,0 100,0  
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Penyakit Penyerta 14a 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 223 95,3 95,3 95,3 

1 11 4,7 4,7 100,0 

Total 234 100,0 100,0  

 

Penyakit Penyerta 14b 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 223 95,3 95,3 95,3 

1 11 4,7 4,7 100,0 

Total 234 100,0 100,0  

 

Penyakit Penyerta 14c 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 225 96,2 96,2 96,2 

1 9 3,8 3,8 100,0 

Total 234 100,0 100,0  
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