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ABSTRAK

Berdasarkan data demografi Internasional dari Bureau of The Cencus USA
(1993), menyatakan bahwa kenaikan jumlah lansia Indonesia antara tahun 1990-2025
mencapai 414% kenaikan pesat itu terkait dengan harapan hidup penduduk
Indonesia. Gangguan depresi pada lansia adalah suatu problema klinis dan kesehatan
umum yang masih jauh dari sentuhan medis, social, dan ekonomi. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui mengetahui hubungan mekanisme koping dengan depresi
pada usia lanjut di Panti Sosial Tresna Wherda Desa Badaro Kecamatan Muko-Muko
Bathin VII Kabupaten Bungo. Dilaksanakan dengan menggunakan rancangan studi
cross sectional yang mempelajari hubungan variabel independent dan variabel
dependen. Populasi pada penelitian ini adalah semua lansia yang tinggal di panti
Wherda desa Badaro kecamatan Muko-Muko bhatin VII kabupaten Bungo yang
berjumlah 188 orang lansia. Pengolahan dan analisi data dilakukan secara univariat
dan bivariat. Analisi univariat dilakukan dengan analisi deskriptif untuk melihat
gambaran mekanisme koping dan depresi pada lansia. Analisis bivariat dengan uji
Chi-Square untuk melihat hubungan mekanisme koping dengan depresi lansia. Dari
hasil penelitian didapatkan 59,6% lansia yang melakukan mekanisme koping
berfokus pada masalah, 40,4 % lansia yang melakukan mekanisme koping berfokus
pada emosi. Hasil analisis bivariat membuktikan adanya hubungan bermakna antara
mekanisme koping dengan kejadian depresi pada lansia di Panti Sosial Tresna Desa
Badaro Kecamatan Muko-Muko Bhatin VII dengan p = 0,028. Diharapkan agar pada
pengelola Panti Sosial TresnaWherda untuk membuat suatu perlakuan atau intervensi
bagi lansia yang beresiko mengalami depresi.

Kata kunci : mekanisme koping, depresi
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ABSTRACT

Based on demographic data from the International Bureau of the Cencus USA
(1993), stating that increases in the number of elderly Indonesia between 1990-2025
to reach 414% was associated with a rapid increase in life expectancy of the
Indonesian population. Depression in elderly is a clinical and public health problems
that are still far from the touch of a medical, social, and economic.
This study aimed to know the relationship between coping mechanisms with
depression in the elderly in the Nursing Home Social Tresna Wherda Desa Badaro
Kecamatan Muko-Muko Bathin VII Kabupaten Bungo. Conducted using cross
sectional study design to investigate the relationship of independent variables and the
dependent variable. The population in this study were all elderly living in nursing
Wherda Desa Badaro Kecamatan Muko-Muko Bathin VII Kabupaten Bungo which
amounts to 188 elderly people. Data processing and analysis was univariate and
bivariate. Univariate analysis was done by descriptive analysis to see the picture of
the mechanism of coping and depression in the elderly. Bivariate analysis using Chi-
Square to see the relationship with depression coping mechanisme of the elderly.
From the results, 59.6% elderly who do focus on the problem of coping mechanisms,
40.4% elderly who do focus on emotional coping mechanisms. Results of bivariate
analysis to prove the existence of a significant relationship between coping
mechanisms and the occurrence of depression in elderly in the Nursing Home Social
Tresna Desa Badaro Kecamatan Muko-Muko Bathin VII with p = 0.028 Managers
are expected to be at Social House Tresna Wherda to make a treatment or
intervention  for the elderly at vrisk of experiencing depression.

keyword : coping mechanisme, depression

viii




DAFTAR ISI

.............................................................

PENETAPAN PANITIA PENGUJI
UCAPAN TERIMA KASIH ...
ABSTRAK .........ooooooooooieeeoeeeeee oo

ABSTRACT

BABI PENDAHULUAN
A Latar DRSS . o .o ceerserseses
B, R ey e oo )
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum ...
2. TWuan KBUSUS ..........o.cocvumveieeieercteeeesecveeesstenssnesse s
A e T T e L o
BAB II TINJAUAN PUSTAKA
A. Konsep 1anjut Usia ...........o.oooooeiriieireeeeeooeoeoee
1. Pengertian

2. Pembagian usia lanjut ....................co.coooooooee
3. PROSEEOBMARE. ........co00500m00mrwnmmsmsmsamenssmmssransionseulosssens
4. Perubahan-perubahan yang terjadi pada lanjut usia............

B, _MUEAERODINg. il . L .

TR N —— AT TR

2. BHOIOZO.....cueteeee e,
3. Gejala-gejala depresi ...............oooooovvveereen )
4. TIpRet BEpresi ...........oiccssisiiomsmion

X

vii
viii

X

11
13
13
14
19
20
20
20
23
24



5. JeniS dePIeSi.......ccooviviiiiiiiiei i e
6. Depresi pada bamsin ... nvnnmnmnnminasisssow AR
BAB III KERANGKA KONSEP
A. Kerangka Konseptnal............ccocooomiveeccnicirieeieieeeseecccecn
_ B. HIPOteSa ...
BAB IV METODE PENELITIAN
n. DRl POBEIRED. ...
Waktu dan tempat penelitian ..o
- Populasi dan Sampel........................ 0 L - 3 preropvm—

Variabel Penelitian dan Defenisi Operasional...........................

MY 0w

INSRMEn PEnehAN. . crmmmiimn. ... . on o s oosoorvossssisssensassssnsgens
RV T T e O
2. Variabol QOPIBSL .......ccoovcyimiilssmmssessesiiite. essustens i sisssasissassan.
Metode pengumpulan data........................occooovieeeiciieneen
Etlka Penalitiah I8 ............oooemsrsitismsssibiisnsilisssaesess - ossrsssres
Teknik pengumpulan data..............c....ccoooooiiiiiiiceceen e

~m e m

ANAHSA AAA.........oooieivieeseeee e e

BAB V HASIL PENELITIAN
A BasiUUMVATION.........c..cciniiiimminsasrensissassbsemsasetosstissesssnanssmsssss - s
B. Hasil Bivariat
BAB VI PEMBAHASAN
L e e ol M s ot
L ANRNSA PR . et R

BAB VII PENUTUP

............................................................................

.........................................................................................

DAFTAR PUSTAKA




LAMPIRAN

Lampiran I.  Jadwal Kegiatan Penelitian ..................cccoveeennnn. 48
Lampiran II. Surat Pengambilan Data ..........cc..ccooooiininnnnn. 49
Lampiran III. Surat [zin Penelitian ..............c.....oocoooeieiinnn 50
Lampiran IV. Permohonan jadi Responden................. PR 51
Lampiran V. Informed Consent..............cccoovovieeviciiiciiee e 52
Lampel Vi KIUSIONEE....oivmanminssmmimiss i 53
Latipitin. VL ety T s 54
Lampiran VIII. Hasil Pengolahan SPSS...........c.c.cooovvniriinnne. 55
Lampiran IX. Lembaran Kegiatan Bimbingan Skripsi................ 56
Lampiran X, Kurikulum Vitae..............cococoooooiiiviiecciceeee 57



DAFTAR TABEL

Tabel 1. Skala Cope
Tabel 2, Definis OperuiIongl ... . ccowm. o5 ingssinpimsm T sy a4 cassasenses 33

Tabel 3. Distribusi Frekwensi Mekanisme Koping responden di Panti Sosial

Tresna Wherda Desa Badaro Kecamatan Bathin VII................. 39

Tabel 4. Distribusi Frekwensi Kejadian Depresi Lansia Di Panti Sosial Tresna
Wherda Desa Badaro Kecamatan Bathin VII..............ccoccocoooeee.. 39

Tabel 5. Hubungan Mekanisme Koping dengan Depresi pada usia lanjut di Panti
Sosial Tresna Wherda Desa Badaro Kecamatan Bathin VII Kabupaten
Bungolcoi... BL.... S, . i B ... 40

Xii



BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Lansia merupakan kelompok penduduk yang rentan masalah, baik
masalah ekonomi, social, budaya, kesehatan, maupun psikologis.
Kemunduran fisik pada lansia mengakibatkan penurunan-penurunan pada
peranan-peranan sosialnya dan dengan berkurangnya kesibukan sosial maka
akan mengakibatkan kurangnya integrasi dengan lingkungan (Nugroho,
1999). Pada saat perasaan isolasi meningkat maka lansia akan rentan terhadap
depresi.(Harold et all,1997).

Fenomena peningkatan lansia mengakibatkan perubahan struktur umur
penduduki menjadi tua. Hal ini disebabkan oleh transisi epidimiologi yang
berjalan sangat cepat bersama dengan transisi demografi di seluruh dunia,
khususnya di Negara berkembang termasuk Indonesia. (Yvone S,2003).

Pertumbuhan jumlah penduduk lanjut usia (lansia) di Indonesia tercatat
paling pesat di dunia dalam kurun waktu 1990-2025. Jumlah lansia yang kini
sekitar 16 juta orang, akan menjadi 25,5 juta orang pada tahun 2020, atau
sebesar 11,37% dari jumlah penduduk. Berdasarkan data demografi
Internasional dari Bureau of The Cencus USA (1993), menyatakan bahwa
kenaikan jumiah lansia Indonesia antara tahun 1990-2025 mencapai 414%

kenaikan pesat itu terkait dengan harapan hidup penduduk Indonesia. Dalam



sensus badan Pusat Statistik (BPS) 1998, harapan hidup penduduk Indonesia
rata-rata 63 tahun untuk kaum pria, dan wanita 67 tahun (Kompas, 2002).

Di Negara berkembang, menurut prediksi WHO lebih dari dua pertiga
kematian disébabkan oleh proses penuaan yang dihubungkan dengan penyakit
tidak menular. Hal ini tentu saja akan mempengaruhi sistem pelayanan
kesehatan dan pelayanan social bagi negara-negara yang telah terbebani
dengan penyakit menular, yang seringkali juga menyebabkan kematian
(Yvonne S,2003).

Dari berbagai hasil penelitian, baik yang dilakukan oleh Livingstone
dkk maupun Kua pada tahun 1990, menunjukkan adanya usia lanjut Indonesia
yang semakin banyak agaknya tidak akan terbendung lagi seiring dengan
meningkatnya usia harapan hidup. Menurut Biro Pusat Statistik (BPS) tahun
1992, jumlah orang usia lanjut di Indonesia pada tahun 2000 diproyeksikan
sebesar 7,28% dan pada tahun 2020 adalah 11,34% (Darmojo. B dan
Martono. H, 1999).

Gangguan depresi pada lansia adalah suatu problema klinis dan
kesehatan umum yang masih jauh dari centuhan medis, social, dan ekonomi.
Selain menimbulkan penderitaan yang bermakna bagi kaum lansia, gangguan
depresi dapat mengeksaserbasi morbiditas dan disabilitas, yang pada
gilirannya dapat menyebabkan disrupsi dalam suatu keluarga (Dharmady
A,2002).

Diperkirakan dimasa mendatang (2020) pola penyakit Negara

berkembang akan berubah, yaitu depresi berat unipolar akan menggantikan



penyakit-penyakit saluran pernafasan bawah sebagai urutan teratas. Kejadian
depresi lebih tinggi pada lansia wanita dibandingkan lansia pria, hal ini
. mungkin dihubungkan dengan kehilangan peran dan harga diri. Pada lansia
pria, komplik dalam pernikahan dan penyakit kronis menjadi faktor jang
mengkontribusi terjadinya depresi (Ranjit N Ratnaike, 2002). Sedangkan
Kraeplin (1899) menggambarkan depresi terjadi akibat manopouse pada
wanita dan selama masa dewasa akhir pada pria (Harold et all, 1997).

Masih kurangnya pemahaman akan gangguan depresi pada lansia
dapat membawa banyak dampak, baik pada lansia maupun pada keluarganya
yang tidak selalu mennyadari telah adanya gangguan depresi tersebut. Gejala-
gejala yang timbul seringkali dianggap sebagai bagian dari proses penuaan
normal. (Dhannady A,2002). Perubahan nilai sosial masyarakat yang
mengarah kepada tatanan masyarakat individualistik, menyebabkan paﬁx
lansia kurang mendapat perhatian sehingga sering tersisih dari kehidupan
masyarakat dan menjadi terlantar. Kurang kontak sosial ini menimbulkan
perasaan kesepian dan murung. Hal ini tidak sejalan dengan hakekat manusia
sebagai makhluk sosia yang dalam hidupnya selalu membutuhkan kehadiran
orang lain (Siti P, 2001). Faktor psikososial yang menyebabkan depresi pada
lansia adalah dukacita, kesepian, kematian, interaksi sosial yang kurang dan
komflik yang terjadi pada lansia dengan teman maupun keluarga (Ranjit N
Ratnaike, 2002).

Krouse (1986) dalam George L Maddox menyatakan bahwa beban

kehidupan yang berat, yaitu dukacita yang memiliki hubungan yang sangat



penting dengan depresi pada lansia, hal ini sesuai dengan hasil survey nasional
di Amerika Serikat dan Jepang. Berdasarkan penelitian Mendes de Leon et all
(1994), menyatakan bahwa dukacita setelah janda/duda juga sangat
berhubungan dengan peningkatan kejadian depresi pada lansia. Sedangkan
Bruce dan Hoff (1994) dalam George L. Maddox menemukan hubungan antara
status sosial ekonomi dan depresi adalah diperantarai oleh isolasi sosial.
Berdasarkan penelitian pada komunitas lansia oleh Bruce an Hoff (1994),
ditemukan bahwa kemiskinan memiliki hubungan yang kuat terhadap resiko
onset pertama dari depresi mayor. Pfifer dan Muller (1986) menyatakan
bahwa kesehatan dan dukungan sosial memainkan peran penting dalam onset
gejala depresi (William R Hazard, 1999). Lebih dari sepertiga lansia yang
sendiri serta tergolong miskin mengakui memiliki keadaan depresi (Pirma S,
2003).

Penempatan lansia pada suatu institusi atau rumah rawat atau nursing
home adalah seiring dipandang sebagai kegagalan dalam penatalaksanaan,
tetapi hal ini merupakan pilihan terapy yang dipilih untuk memperbaiki
kualitas liehidupan seseorang (Harold et all, 1997). Panti Sosial Tresna
Werdha (PSTW) merupakan suatu institusi bersama pada lansia dengan
fisik/kesehatan masih mandiri, tetapi ada keterbatasan dibidang sosial
ekonomi (Boedhi D dan Hadi M, 2000). Umumnya para lansia menikmati hari
tuanya di lingkungan keluarga, dalam keadaan tertentu mereka tidak tinggal di
lingkungan keluarga sehingga dibutuhkan lembaga kesejahteraan sosial seperti

salah satunya yaitu panti sosial tresna werdha yang memberikan



penampungan, jaminan hidup ' (makanan dan pakaian), pemeliharaan
kesehatan, mengisi luang waktu, bimbingan sosial, mental, dan Agama
(Handayani, 2003).

Salah satu masalah psikologis yang dapat terjadi pada lansia adalah
depresi. Depresi merupakan gejala yang berkaitan dengan alam perasaan
seperti sedih, murung, cemas atau tertekan (Greist Jh, Jefferson JW, 1984).
Menurut WHO depresi akan menduduki urutan teratas di Negara berkembang
termasuk Indonesia. Bahkan Key dkk menyatakan bahwa depresi merupakan
salah satu gangguan yang paling sering dijumpai pada lansia diatas 65 tahun.
Prevalensi sebesar 85% (Darmojo. B dan Martono. H, 1999). Dalam
menghadapi perubahan-perubahan psikologis ini perlu cara yang dilakukan
individu dalam menyelesaikan masalah, menyesuaikan diri dengan perubahan,
serta respon terhadap situasi yang mengémcam yang dikatakan dengan
Mekanisme koping.

Menurut Dadang (2004) individu yang mengalami stres berat
cenderung menggunakan mekanisme koping berfokus pada emosi sedangkan
stres ringan dan sedang berfokus pada masalah. Selanjumya Carver dkk
menyeleksi beberapa orang yang menderita kanker dan mengukur bagaimana
mereka melakukan koping selama satu tahun berikutnya, hasilnya menunjukan
bahwa koping berfokus pada emosi memeliki tingkat stres yang lebih tinggi.
(Davidson, 2006). Sementara keberhasilan koping yang berfokus pada
masalah tergantung kepada cara pasien memanejemen penyakit mereka

sendiri. Salah satu contoh keuntungan koping yang berfokus pada masalah




ialah kehati-hatian pasien dalam mengobati diri mereka sendiri dalam
perawatan penyakit diabetes yang dideritanya. Dan contoh lain ialah
mengurangi usaha, kerja dan latihan setelah pasien didiagnosis menderita
penyakit angina. Akan tetapi koping yang berfokus tidaklah selalu berhasil
dalam penyembuhan. Koping yang berfokus hanya dapat menjadi alat yang
produktif. Berbahayanya koping yang berfokus pada masalah terlihat pada
pasien yang menjalani pemulihan dari penyakit infark miokard. Mereka akan
mencoba akan melakukan latihan keras ketika mereka dalam kondisi
pemulihan dan ini akan sangat berbahaya (Psyhological Impact of Physical
IIness, 2010).

Di propinsi Jambi ada beberapa Panti Sosial Wherda, salah satunya
adalah Panti Sosial Wherda yang letaknya di Desa Badaro kecamatan Muko-
muko Bathin VII Kabupaten Bupgo Profinsi Jambi. Berdasarkan observasi
dan wawancara pada studi pendahuluan yang peneliti lakukan dengan
petugas panti, dinyatakan bahwa jumlah usia lanjut yang ada 188 orang, usia
mereka rata-rata antara 60 sampai dengan 90 tahun kebanyakan mereka dari
suku Melayu dan para usia lanjut dalam panti tersebut masih bisa melakukan
aktivitas sehari-hari, seperti mandi, makan, berjalan.

Dari studi pendahuluan yang peneliti lakukan selama 3 hari (25-27
Maret 2010) di PSTW desa Badaro, berdasarkan hasil uji Geriatric Depresion
Scale dari 12 orang usia lanjut yang diwawancarai, didapat bahwa 8 orang
lansia terindikasi mengalami depresi, 3 orang mengalami kemungkinan

depresi dan 1 orang lansia mengalami bukan depresi.



Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti tertarik untuk
mengetahui hubungan mekanisme koping dengan depresi pada usia lanjut di
Panti Sosial Tresna Wherda Desa Badaro Kecamatan Muko-Muko Bathin VII

Kabupaten Bungo.

~ B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah yang dapat
diangkat adalah apakah ada hubungan mekanisme koping dengan Depresi

Pada Usia Lanjut di Panti Sosial Tresna Wherda Desa Badaro Kecamatan

Muko-Muko Bathin VII Kabupaten Bungo.

C. Tujuan Penelitian
1} Pefusn i
Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui Hubungan
mekanisme koping dengan depresi pada usia lanjut di Panti Sosial Tresna
Wherda Desa Badaro Kecamatan Muko-Muko Bathin VII kabupaten
Bungo.
2. Tujuan Khusus .
a. Mengetahui hubungar mekanisme koping yang berfokus pada masalah
dengan depresi pada usia lanjut di Panti Sosial Tresna Wherda Desa

Badaro Kecamatan Muko-Muko Bathin VII kabupaten Bungo.



BABII

TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep lanjut usia
1. Pengertian
Menurut Depkes (2001) yang dimaksud dengan lanjut usia adalah
seorang laki-laki atau perempuan yang berusia 60 tahun atau lebih, baik
yang secara fisik masih berkemampuan (potensial) maupun karena sesuatu
hal tidak lagi mampu berperan secara aktif dalam pembangunan (tidak
pontensial).
2. Pembagian Usia lanjut
Menurut WHO yang dikutip dari nugroho (1995) umur tua dibagi dalam :
a. Usia pertengahan (middle age) yaitu kelompok usia 45-59 tahun .
b. Lanjut usia (elderly) yaitu antara usia 60-74 tahun
c. Lanjut usia tua (old) yaitu antara 75-90 tahun
d. Usia sangat tua (very old) yaitu usia diatas 90 tahun
3. Proses penuaan
Proses penuaan sudah mulai terjadi sejak perubahan atau konsepsi
dan berlangsung sampai pada saat kematian. Proses penuaan
mengakibatkan terganggunya berbagai organ di dalam tubuh seperti
system gastro intestinal, system genitor urinaria, system endokrin, system
imunologis, system serebrovaskuler dan system saraf pusat, dan

sebagainya (Depkes R1,2001)
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Ada 2 teori yang menerangkan terjadinya proses penuaan yaitu
teori biologis dan teori social (hardywinito,1999) :
a. Teori biologis
1. Teori genetic
2. Teori non genetic
Teori ini merupakan teori ekstrinsik yang terdiri dari :
- Teori cross-link (cross-link theory)
Menjelaskan bahwa molekul kolagen dan zat kimia
mengubah fungsi jaringan yang kaku pada proses penuaan,
mengakibatkan terjadinya jaringan yang kaku pada proses
penuaan.
- Teori kekebalan ( immunologic theory)
Teori ini menjelaskan bahwa perubahan pada jaringan
limfoid mengakibatkan tidak adanya keseimbangan dalam sel
T sehingga produksi antibody dan kekebalan menurun.
b. Teori sosial
1. Teori interaksi social (social exchange theori)
Teori ini menjelaskan mengapa lanjut usia bertindak pada suatu
situasi tertentu berdasarkan atas dasar hal-hal yang dihargai
masyarakat.
2. Teori penarikan diri (Disengagement theory)
Teori ini merupakan teori social tentang penuaan yang paling awal,

dan pertama kali diperkenalkan oleh Cumming dan Henry (1961).
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Menurut teori ini, seorahg lanjut usia dinyatakan mengalami proses
penuaan yang berhasil apabila ia menarik diri dari kegiatan
terdahulu dan dapat memusatkan diri pada persoalan pribadi dan
mempersiapkan diri menghadapi kemaﬁannya.
3. Teori Aktivitas (activity theory)

Teon aktivitas dikembangkan oleh Palmore (1965) dan Lemon
(1972) yang menyatakan, bahwa penuaan yang sukses bergantung
dari bagaimana seorang lanjut usia merasakan kepuasan dalam

melakukan aktivitas tersebut selama mungkin.

4. Perubahan-perubahan yang terjadi pada lanjut usia

Menurut Nugroho (2000), seseorang yang lanjut usia akan

mengalami perubahan-perubahan, baik perubahan fisik maupun perubahan

mental. Perubahan ini sifatnya normal dan tidak dapat dihindari.

a.

Perubahan-perubahan fisik

Perubahan fisik dapat terjadi mulai dari perubahan sel, system
persarafan, system pendengaran, system penglihatan, system
kardiovaskuler, system respirasi, system gastrointestinal, system
genitourinaria, system endokrin, dan system musculoskeletal.
Perubahan mental

Menurut Hurlock dalam Depkes (2001), perubahan kecakapan mental
pada usia lanjut adalah sebagai berikut :

1. Proses belajar malin memerlukan banyak waktu, makin sulit

mempelajari hal-hal baru.
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Pengurangan dalam kecakapan bernalar secara induktif dan
deduktif

Berkurangnya kemampuan atau minat dalam kreatifitas

Ingatan kurang berfungsi dengan baik

Lebih sering mengingat-ingat masa lalu

Penurunan daya tampung kosa kata (walau tidak banayak)

Selain mengalami perubahan fisik dan mental, seorang lanjut usia juga

akan mengalami perubahan-perubahan yang terjadi dalam hal

psikososialnya. Menurut Nugroho (2000), perubahan-perubahan

psikososial yang terjadi pada lanjut usi yaitu :

a.

b.

C.

Pensiun

Nilai seseorang sering diukur oleh produktifitasnya dan identitas
dikaitkan dengan peranan dlam pekerjaan. Bila seseorang pensiun
(purna tugas), ia akan mengalami kehilangan-kehilangan, antara
lain :

1. Kehilangan financial

2. Kehilangan status

3. Kehilangan teman / kenalan / relasi

4. Kehilangan pekerjaan / kegiatan

Merasakan atau sadar akan kematian

Perubahan dalam cara hidup, yaitu memasuki rumah perawatan
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d. Ekonomi akibat pemberhentian dari jabatan, meningkatnya biaya
hidup pada penghasilan yang sulit, bertambahnya biaya
pengobatan.

e. Peﬁyakit kronis dan ketidakmampuan

f. Gangguan saraf panca indra, timbul kebutaan dan ketulian

g. Gangguan gizi akibat kehilangan jabatan

h. Rangkaian dari kehilangan, yaitu kehilangan hubungan dengan
teman-teman dan family

i. Hilangnya kekuatan dan ketegangan fisik : perubahan terhadap

gambaran diri dan perubahan konsep diri.

B. Mekanisme Koping
1. Defenisi

Mekanisme Koping adalah cara yang dilakukan individu dalam
menyelesaikan masalah, menyesuaikan diri dengan perubahan, serta respon
terhadap situasi yang mengancam. (Brunner dan Sudart,2002)

Menurut Lazarus mekanisme kop.ng adalah perubahan kognitif dan
perilaku secara konstan dalam upaya untuk mengatasi tuntutan internal atau
eksternal khusus yang melelatikan atau melebihi sumber individu.

Jadi dapat disimpulkan bahwa mekanisme koping adalah cara yang
digunakan individu dalam menyelesaikan masalah, mengatasi perubahan yang

terjadi dalam situasi yang mengancam baik secara kognitif maupun perilaku.
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2. Pembagian mekanisme koping

Menurut Lazarus dalam Bruner dan Suddart (2002) mekanisme

koping dibagi menjadi 2, yaitu

a.

Mekanisme koping berfokus pada masalah

Berhasil atau tidaknya koping yang berfokus pada masalah untuk

mengatasi masalah adalah berpusat pada manajemen pasien terhadap

penyakit mereka sendiri. Namun, koping berfokus pada masalah tidak
selalu dapat bermanfaat.

Mekanisme koping yang berfokus pada masalah adalah cara yang

melibatkan kegiatan-kegiatan dan usaha-usaha langsung dilakukan

seseorang untuk menyelesaikan masalah, melibatkan proses
kogr_liﬁf,afektif dan psikomotor, misalnya dengan cara :

1) Berbicara dengan orang lain (teman, anggota keluarga, perawatj
tentang  masalahnya dengan cara  berdiskusi  untuk
mengatasi/memecahkan masalahnya dan mencari jalan keluar dari
informasi yang lain.

2) Mencari tahu lebih banyak tentang situasi yang dihadapi melalui
buku, surat kabar atau orang yang ahli, menanyakan keadaannya
kepada perawat atau orang yang lebih ahli (dokter).

3) Melakukan pelatihan penanganan stres, misalnya pelatihan
pernafasan, meditasi dan visualisasi dengan cara menonton televisi,

membaca majalah atau koran untuk mengalihkan/menghilangkan

stres.
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4) Membuat berbagai alternatif tindakan dalam mengatasi situasi.

5) Berhubungan dengan kekuatan supranatural, melakukan ibadah
yang teratur, agar menambah percaya diri dan pandangan positif
berkembang.

Mekanisme koping yang berfokus pada emosi
koping yang berfokus pada emosi dapat bermanfaat atau berbahaya.
Relaksasi adalah hal paling buruk, gangguan dan bahkan mungkin
memiliki efek emosional atau fisiologis menguntungkan. Citra dapat
digunakan untuk membantu pasien merasa lebih terkendali.
Sebaliknya, berpura-pura bahwa penyakit yang serius adalah sepele,
menggunakan alkohol berlebihan, fokus kekecewaan dan kemarahan
pada dokter atau tetap menderita untuk diri sendiri semua bisa
merusak. Sekali lagi implikasi untuk klinisi jelas. Setelah mengetahui
bahwa masalah perilaku oleh seorang pasien adalah upaya mengatasi
masalah akan kontra produktif hanya untuk mencoba menghentikan
perilaku itu. Sebaliknya, tenaga medis harus membantu pasien untuk
meiicari metode alternatif untuk koping.

Mekanisme koping yang berfokus pada emosi adalah proses tak sadar

yang dipakai individu untuk melindungi dirinya, segera mengurangi

dampak stresor atau menarik diri dari situasi, mekanisme koping ini

sering disebut mekanisme pertahanan mental, terdiri dari :
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1) Kompensasi
Proses dimana seseorang memperbaiki penurunan citra diri dengan
secara tegas menonjolkan  keistimewaan/kelebihan  yang
dimilikinya. |

2) Penyangkalan (denial)
Menyatakan ketidak sanggupan terhadap realita tersebut.
Mekanisme pertahanan ini adalah sederhana dan primitif

3) Pemindahan (displancement)
Pengalihan emosi yang semula ditujukan pada seseorang/benda lain
yang biasanya netral atau lebih sedikit mengancam jiwa.

4) Disosiasi
Pemindahan suatu kelompok proses mental atau perilaku dan
kesadaran atau identitasnya. .

5) Identifikasi
Proses dimana individu menjadi seseorang yang ia kagumi
berupaya dengan mengambil/menirukan pikiran-pikiran, perilaku
dan selera orang tersebut.

6) Intelektualisasi (intellectualization)
Penggunaan etika dan alasan yang berlebihan untuk menghidari

pengalaman yang mengganggu perasaannya.
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7) Introjeksi (introjection)
Suatu jenis identifikasi yang kuat dimana seseorang mengambil dan
melembur nilai-nilai dan kualitas seseorang atau suatu kelompok
kedalam struktur egonya sendiri, merupakan hati nurani.
8) Isolasi
Pemisahan unsur emosional dari suatu pikiran yang mengganggu
dapat bersifat sementara atau berjangka lama.
9) Proyeksi
Pengalihan buah pikiran atau impuls pada diri sendiri kepada
orang lain terutama keinginan, perasaan emosional dan motivasi
yang tidak dapat ditoleransi.
10) Rasionalisasi
Mengemukakan penjelasan yang tampak logis dan dapat diterima
masyarakat untuk menghalalkan/membenarkan impuls, perasaan,
perilaku dan motif yang tidak dapat diterima.
11) Reaksi formasi
Pengembangan sikap dan pola perilaku dan merupakan ciri khas
dari suatu taraf perkembangan yang lebih dini.
12) Regresi
Kemunduran akibat stres akibat perilaku dan merupakan ciri khas

taraf perkembangan.
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13) Refresi
Pengesampingan secara tidak sadar tentang pikiran, impuls atau
ingatan yang menyakitkan atau bertantangan, dari kesadaran
séseorang, merupakan pertahanan ego yang primer cenderung
diperkuat oleh mekanisme lain.

14) Pemisahan (Splitting)
Sikap pengelompokan orang/keadaan hanya sebagian atau
keseluruhan, semuanya baik/semuanya buruk, kegagalan untuk
memadukan nilai-nilai positif dan negatif dalam diri sendiri.

15) Sublimasi
Penerimaan suatu sasaran penggantian yang mulia artinya dimata
masyarakat untuk suatu dorongan vang mengalami halangan
dalam penyaluran secara normal.

16) Supresi
Suatu proses yang digolongkan sebagai mekanisme pertahanan
tetapi sebetulnya merupakan analog represi yang disadari,
pengesampingan yang disengaja tentang bahan dari kesadaran
seseorang, kadang-kadang dapat mengarah pada represi yang
berikutnya.

17) Undoing
Tindakan/perilaku atau komunikasi yang menghapuskan sebagian
tindakan/perilaku atau komunikasi sebelumnya, merupakan

mekanisme pertahanan primitif.
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3. Skala mekanisme koping
Instrumen yang digunakan untuk mengukur mekanisme koping adalah
Instramen COPE (Gerrald dkk, 2006). Dalam instrumen ini terdiri dari 12
item pernyataan. Pernyataan yang menunjukan mekanisme koping yaitﬁ 6

pertanyaan berfukos pada emosi dan 6 pertanyaan berfokus pada masalah.

Tabel Skala Cope
Tabel. 1
Coping aktif
Saya mengonsentrasikan usaha saya dalam melakukan sesuatu sekitar situasi
dimana saya berada.
Peni ivitas bersai

Saya mengesampingkan aktivitas lain agar berkonsentrasi dalam hal ini

Perencanaan
Saya mencoba memajukan sebuah strategi tentang apa yang harus dilakukan

Pengendalian/pengekangan
Saya memastikan tidak memperbanyak masalah dengan bertindak terburu-buru.

Penggunaan dukungan social
Saya memperoleh simpati dan pengertian dari seseorang

Penyusunan ulang yang positif
Saya mencari hikmah dalam setiap kejadian.

Agama
Saya meletakan kepercayaan kepada tuhan

Penerimaan
Saya menerima atas fakta yang terjadi

Pengekangan/penolakan
Saya menolak untuk percaya bahwa hal itu terjadi

Pelepasan perilaku
Saya menyerah untuk berusaha mengatasi masalah

Penggunaan humor

Saya membuat lelucon ientang hal itu.

Selingan diri sendiri
Saya menonton film, Menonton TV, atau membaca untuk mengalihkan perhatian
dari hal itu
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C. Depresi
1. Definisi
Depresi adalah gangguan alam perasaan yang ditandai.oleh kesedihan,
harga diri rendah, rasa bersalah, putus asa dan perasaan kosong (Keliat,1996).
Depresi juga dapat diartikan sebagai salah satu bentuk gangguan kejiwaan
pada alam perasaan yang ditandai dengan kemurungan dan kesedihan yang
mendalam dan berkelanjutan sechingga hilangnya kegairahan hidup, prilaku
dapat terganggu tetapi dalam batas-batas normal, namun tidak mengalami
gangguan realita (Hawari, 2004)
2. Etiologi
Menurut Hidayat (1994), penyebab-penyebab timbulnya depresi adalah :
a. Kekecewaan
Kekecewaan adalah ketidaksesuaian antara harapan dan kenyataan.
Sumber kekecewaan yang paling sering dalam kghidupan adalah
manusia, karena ada tekanan, kelemahan fisik dan lain sebagainya.
Penyebab utama depresi pada umumnya adalah rasa kecewa dan
kehilangan. Tidak ada orang yang mengalami depresi bila kenyataan
hidupnya sesuai dengan harapannya.
b. Terperangkap
Terperangkap adalah perasaan terjebak yaitu menjadi tidak mampu
untuk memperbaiki situasi yang tidak dapat di toleransi (Haye,1995).
Banyak orang depresi yang merasa dirinya terperangkap baik secara

fisik maupun secara psikis, Seseorang yang melakukan hal-hal yang
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bertentangan dengan hati nﬁraninya sering menjadi depresi, terutama
bila ia merasa terperangkap dan tidak bias lepas dari hal tersebut.
Berbagai keadaan dimana ia merasa terperangkap sehingga dia tidak
merasa bebas, dapat membuatnya debresi. Malahan ada yang menjadi

depresi karena dia terperangkap oleh kebcbasannyé sendiri
(Iskandar,1994)

. Penolakan

Penolakan adalah ketidakmampuan seseorang untuk mengakui secara
sadar terhadap pikiran, keinginan, perasaan atau kebutuhan pada

kejadian nyata atau sesuatu  yang merupakan  ancaman

(Nugroho,2000).

. Paska kuasa

Perubahan- perubahan social pada lansia banyak mencerminkan peran
yang diberikan masyarakat pada warga negara yang berusia Ianjut.
Pada umumnya masa pensiun adalah masa dimana orang menyadari
betapa tergantungnya ia pada pekerjaannya. Perubahan mendadak
dalam kehidupan rutin barang tentu membuat lansia merasa tidak aman
dan merasa kurang melakukan kegiatan yang berguna sehingga dapat
terserang depresi (Mcghie,1996)

Kurang percaya diri

Hampir semua orang yang mengalami depresi merasa kurang percaya

diri, sebagai penyebab depresinya. Padahal kebanyakkan orang depresi

mengakibatkan percaya diri hilang. Hal ini lebih jelas pada kepribadian
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tertentu yang tidak puas dengan keadaannya. Hal ini diperhebat dengan
rasa kecewa yang berlebihan. Biasanya kurang percaya diri ini
disebabkan harapan yang diletakkan terlalu berlebihan, sehingga tidak
pemah dicapai (Iskandar,1994)

Perbandingan yang pincang

Sebenamya setiap perbandingan adalah pincang. Setiap kali seseorang
membandingkan diri sendiri dengan orang lain yang mempunyai nilai
lebih, depresi mungkin terjadi (Haye,1995). Akan tetapi penderita
depresi justru senang membandingkan dirinya dengan orang lain.

. Penyakit Kronis

Berbagai factor yang dapat menyebabkan depresi adalah organic
misalnya individu yang mempunyai penyakit radang hati cenderung
menemukan bahwa meskipun fisiknya telah sembuh, mereka tetap
merasa lemah yang menyebabkan mereka tidak hanya malas, tetapi

juga sering depresi (Haye,1995)

. Ambivalensi

Ambivalensi alah sikap mendua. Misalnya disatu pihak merasa benci
tapi juga cinta. Atau sikap ramah tapi sebenarnya kasihan, Sikap-sikap
yang ambivalensi ini sangat berbahaya dan sering penderitanya
mengalami depresi (Iskandar,1994),

Kepribadian

Seseorang yang sakit jiwanya bias saja jatuh dalam depresi apabila

yang bersangkutan tidak mampu menanggulangi stressor psikososial
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yang dialaminya. Selain dari pada itu ada juga orang yang lebih rentan
jatuh dalam keadaan depresi di bandingkan dengan orang lain. Orang
yang lebih rentan (beresiko tinggi) biasanya mempunyai corak
kepﬁbédian depresif, yang ciri-cirinya antara lain : pemurung, mudah
tersinggung, suka menarik diri, mudah putus asa, pesimis menghadapi
masa depan, sulit menghadapi masa depan, sulit mengambil keputusan,
tidak ada kepercayaan diri, tidak suka bergaul dan sebagainya
(Hawari,2004).

Kehilangan adalah peristiwa hilangnya sesuatu atau orang yang sangat
bernilai bagi seseorang (Nugroho,2000). Psikoanalisis dini
menemukakan bahwa karena depresi menyerupai suasana berkabung,
mungkin penyebabnya juga serupa. Mereka juga percaya bahwa
depresi disebabkan oleh factor kehilangan, misalnya kehilangan orang

yang dicintai, hewan atau barang vang dihargai (Wilkinson, 1995).

3. Gejala-gejala depresi
Menurut pedoman dan penggolongan diagnosis gangguan jiwa
(PPDGJ) — 1l 91993) dalam Depkes (2002), gangguan depresi ditandai
oleh beberapa gejala, yaitu
a. Gejala utama
1. Mood terdepresi

2. Kehilangan minat dan kegembiraan
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Berkurangnya energi yang menuju meningkatnya keadaan mudah

lelah dan menurunnya aktivitas.

b. Gejala lainnya

L.
2.

- 2

Konsentrasi dan perhatian kurang

Harga diri dan kepercayaan diri kurang

Gagasan tentang rasa bersalah dan tidak berguna
Pandangan masa depan yang suram dan pesimis

Gagasan atau perubahan membahayakan diri atau bunuh diri

Tidur terganggu
Nafsu makan berkurang

4. Tingkat Depresi

Depresi menurut Geriatric Depresion Scale terbagi dalam 3

tingkatan yaitu tidak depresikemungkinan depresi, dan depresi sedang

sampai berat. Sedangkan menurut PPDGJ — 1l depresi dibagi dalam 3

tingkatan yaitu depresi ringan, sedang, berat.

a. Depresi ringan

1

Sekurang-kurangnya harus ada 2 atau 3 gejala utama depresi
seperti tersebut diatas

ditambah sekurang-kurangnya 2 dari gejala lain

Tidak boleh ada gejala berat diantaranya

Lamanya seluruh periode berlangsung sekurang-kurangnya sekitar

2 minggu
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5. Hanya sedikit kesulitan dalam pekerjaan dan kegiatan social yang

biasa dilakukan.

b. Depresi sedang

1.

Sekurang-kurangnya harus ada 2 atau 3 gejala utama depresi
seperti pada seperti episode depresi ringan

Ditambah sekurang-kurangnya 3 (dan sebaiknya 4) dari gejala
lainnya

Lamanya seluruh periode berlangsung sekitar 2 minggu
menghadapi kesulitan nyata untuk meneruskan kegiatan social.

Pekerjaan dan urusan rumah tangga.

¢. Depresi berat

5

Semua 3 gejala utama harus ada.

2. Ditambah sekurang-kurangnya 4 dari gejala lainnya, dan beberapa

diantaranya harus berintensitas berat

Bila ada gejala penting, maka pasien mungkin tidak mau atau tidak
mampu untuk melaporkan banyak gejalanya secara rinci. Dalam
hal demikian, penilaian secara menyeluruh terhadap episode

depresi berat masih dapat dibenarkan.

. Episode depresi biasanya harus berlangsung sekurang-kurangnya 2

minggu, akan tetapi bila gejala amat berat dan beronset sangat
cepat, maka masih dibenarkan untuk menegakkan diagnosis dalam

kurun waktu kurang dari 2 minggu
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5. Sangat tidak mungkin pasien akan mampu meneruskan kegiatan
social, pekerjaan atau urusan rumah tangga, kecuali pada taraf yang

sangat terbatas

5. Jenis Depresi

Secara klinis praktis umumnya depresi dibedakan sebagai depresi

ringan atau berat. Akan tetapi ada sindrom Klinis tertentu yang dapat

muncul pada lansia (Depkes,2001) yaitu :

a.

Depresi agitatif

Ditandai dengan aktivitas yang meningkat, mondar mandir, mengejar-
ngejar orang, dan terus menerus meremas-remas tangan.

Depresi dan anxietas

Gangguan cemas menyeluruh atau foﬁia dapat terjadi bersama-sama
dengan depresi. Penelitian menunjukkan bahwa anxietas 15-20 kali
lebih sering dijumpai pada lansia dengan depresi.

Depresi terselubung

Tidak munculnya gejala atau mood terdepresi bukanlah suatu halaugan
untuk mendiagnosis depresi.

Somatisasi

Gejala somatic dapat menyembunyikan gejala yang sesungguhnya dari
gangguan depresi, namun dapat pula diperberat dengan adanya depresi.

Pseudodemensia
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Istilah ini doperuntukkan bagi pasien depresi yang menunjukkan

gangguan memori yang bermakna seperti yang terjadi pada pasien

demensia.
f. Depresi sekunder pada demensia

Pada stadium awal demensia sering dijumpai depresi, mungkin sebagai

dampak menurunnya kemampuan secara progresif Sepresi dapat

terjadi pada stadium akhir mungkin lebih banyak berhubungan dengan

hilangnya fungsi neurotransmitter.

6. Depresi pada lansia
Depresi pada lanjut usia merupakan masalah psikogeriatri yang
sering dijumpai dan perlu mendapat perhatian khusus. Mengenali depresi
pada lansia memerlukan suatu keterampilan dan pengalaman, karena
manifestasi gejala-gejala depresi klasik (perasaan sedih, kurang
bersemangat, hilangnya minat atau hobi dan menurunnya aktivitas) sering
tidak muncul. Tidaklah mudah untuk membedakan gejala psikotik akibat
penyakit fisik dari gangguan depresi atau gejala somatic depresi dari efek
penyakit fisik. Keduanya bias saja terjadi pada seorang individu lansia
pada saat yang sama.
Sebagai petunjuk kearah depresi perlu diperhatikan tanda-tanda

berikut : rasa lelah yang terus menerus bahkan Jjuga sewaktu istirahat,

hilangnya kesenangan yang biasanya dapat ia nikmati, dan mulai menarik

diri dari kegiatan dan interaksi social (Depkes,2001)
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Gambaran Klinis depresi pada lansia berbeda dibandingkan dengan
pasien yang lebih muda. Pada lansia cendrung meminimalkan atau
menyangkal mood depresinya dan lebih banyak menonjolkan gejala
somatilmy.a, disamping mengeluh tentang gangguan memori. Pasien lansia
umumnya kurang mau mencari bantuan psikiater karena kurang dapat
menerima penjelasan yang bersifat psikologis untuk gangguan depresi

yang mereka alami (Depkes,2001)



BAB 111

KERANGKA KONSEP

A. Kerangka Konseptual

Emosi dan rangsangan fisiologis yang ditimbulkan oleh situasi stress
sangat tidak nyaman, dan ketidaknyamanan ini akan memotivasi individu
untuk melakukan sesuatu untuk menghilangkannya. Pada umumnya seseorang
akan bereaksi terhadap ketidaknyamanan yang timbul dari situasi stress dalam
bentuk respon tingkah laku atau pikiran, dan dikenal dengan mekanisme
koping.

Akibat ketidak berdayaan individu dalam menerima kenyataan hidup
yang mesti dijalani semua orang bisa mengalami gangguan kejiwaan pada
alam perasaan, yang ditandai dengan kemurungan, kelesuan, ketiadaan ga:rah
hidup, perasaan tidak berguna, putus asa dan sebagainya (Dadang Hawari).
Kerangka konseptual yang digunakan oleh peneliti adalah model pendekatan
sistem variabel independent dan variabel dependen, kerangka konsep dalam
penelitian ini seperti bagian berikut :

Variabel independen Variabel dependen

Mekanisme Koping

* Berfokus pada masalah |:> Depresi

* Berfokus pada emosi

Z9
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B. Hipotesa
1. Ada hubungan antara mekanisme koping yang berfokus pada masalah
dengan depresi pada usia lanjut.
2. Ada hubungan antara mekanisme koping yang berfokus pada emosi

dengan depresi pada usia lanjut



BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Dalam penelitian ini penulis menggunakan jenis penelitian korelasi
dengan pendekatan cross sectional, hasil yang diharapkan yaitu dapat
diketahui ada tidaknya hubungan antara mekanisme koping dengan depresi

pada lansia. (Notoadmodjo, 2002).

B. Waktu dan tempat penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Maret 2010 sampai dengan
bulan Mei 2010, penelitian ini dilaksanakan di Panti Werdha Desa Badaro

Kecamatan Muko-Muko Bathin VII Kabupaten Bungo Profinsi Jambi tahun
2010.

C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah semua lansia yang tinggal di
panti Wherda desa Badaro kecamatan Muko-Muko bhatin VII kabupaten
Bungo yang berjumlah 188 orang lansia.
2. Sampel
Sampel adalah sebagian atau wakil populasi yang diteliti

(Arikunto, 2002). Dengan kriteria sampel :
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Inklusi :
a) Lansia yang bisa tulis baca
b) Lansia mampu berkomunikasi secara verbal dengan baik
¢) Bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian.
Ekslusi :
a) Lansia yang tidak menetap di Panti Sosial Tresna Wherda Desa
Badaro

b) Lansia buta huruf
¢) Lansia yang mengalami stroke, cacat fisik, sakit parah
d) Masalah dalam hal pendengaran

Menurut Arikunto, cara pengambilan sampel adalah “apabila
subjeknya kurang dari 100, lebih ‘baik diambil semua schingga
penclitiannya merupakan penelitian populasi. Selanjutnya, jika jumlah
subjeknya besar dapat diambil antara 10-15% atau 20-25% atau lebih,
untuk menentukan besarnya sampel diambil 25% dari jumlah populasi
dilihat dari keterbatasan waktu, tenaga, dan dana sehingga didapat jumlah

sampel sebanyak 47 orang, tehnik pengambilan sampel secara simple

random sampling.
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Tabel. 2
Variabel Definisi Skala Alat ukur | Hasil ukur
operasional
1.Variabel
independen
mekanisme
koping:

a. Berfokus Cara yang Ordinal Kuisioner | Berfokus
pada dilkukan terdiri dari | pada masalah
masalah lansia untuk 12 apabila skor

mengatasi pertanyaan | jawaban
masalah yang berfokus
timbul dalam pada masalah
bentuk usaha- lebih besar
usaha dari pada
langsung yang skor berfokus
melibatkan, pada emosi.
proses

kognitif,

afektif dan

psikomotor

b. Berfokus . | Carayang Berfokus

pada emosi | dilakukan pada emosi
lansia untuk apabila skor
mengatasi Jjawaban
masalah yang berfokus
timbul berupa pada masalah
upaya lebih kecil
penyangkalan daripada
atan menarik emosi
diri dari
situasi
2 Variabel Ketidak Ordinal Kuesioner | bukan depresi
dependen mampuan terdiri Skor: 1-4
Depresi individu dari30 kemungkinan
menyelesaikan pertanyaan | depresi
masalah atau Skor : 5-9
ancaman depresi
Skor : >10
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E. Instrumen penelitian
1. Mekanisme Koping
Instrumen yang digunakan untuk mengukur mekanisme koping
adalah Instramen COPE (Gerrald dkk, 2006). Dalam instrumen ini terdiri
dari 12 item pernyataan. Pernyataan yang menunjukan mekanisme koping
berfokus pada masalah adalah pernyataan nomor 1,2, 3, 4,5, 6, Sedangkan
yang menunjukan mekanisme koping berfokus pada emosi adalah
pernyataan nomor 7,8,9,10,11 dan 12
2. Variabel Depresi
Instrumen yang digunakan untuk mengukur depresi lansia adalah
Geriatric Depression Scale (GDS) dalam instrumen ini terdiri dari 30
pertanyaan setiap jawaban yang bercetak tebal mempunyai nilai 1, untuk
jawaban yang tidak dicetak tebal mempunyai nilai 0 (Ranjit N Raitnake
2002, Janet W 1998).

F. Metode pengumpulan data.
Metode pengumpulan data adalah cara-cara yang digunakan oleh

peneliti untuk mengumpulkan data (Arikunto, 2002).

1. Adapun metode pengumpulan data dalam penelitian ini adalah dengan
menggunakan kuesioner, yang disajikan dalam bentuk sedemikian rupa
sehingga responden tinggal memberikan tanda contreng pada jawaban
yang dianggap benar. Dimana untuk variabel mekanisme koping terdiri

dari 12 pertanyaan, sedangkan variabel depresi terdiri dari 30 pertanyaan.
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Kuesioner ini akan dibagikan dan diisi sendiri oleh responden setelah
adanya izin dari institusi terkait.
2. Langkah awal dalam proses pengumpulan data adalah menentukan

a. UjiCoba
Sebelum melakukan penelitian, peneliti akan melakukan uji coba
kuesioner terhadap 5 orang responden. Uji coba dilakukan untuk
mengetahui apakah pertanyaan dalam kuesioner dapat dimengerti oleh
responden dengan baik sehingga dapat digunakan sebagai sarana
dalam pengumpulan data dalam proses penelitian. Responden yang
diuji cobakan tersebut tidak termasuk dalam sampel penelitian.

b. Prosedur pengumpulan data.
Setelah melakukan uji coba, maka selanjutnya peneliti melakukan
pengumpulan data dengan cara menyebarkan kuesioner kepada
responden yang dipilih sesuai dengan kriteria sampel dan meminta
responden menandatangani informed consent dan mempersilahkan
responden untuk mengisi jawaban pertanyaan yang ada dalam
kuedioner.

Pengisian kuesioner dilakukan selama 30 - 60 menit dan
didampingi oleh peneliti untuk memberikan penjelasan sekiranya terdapat
hal-hal yang kurang jelas. Peneliti mengingatkan responden untuk mengisi
seluruh pertanyaan dengan lengkap. Kuesioner yang telah diisi

dikumpulkan dan diperiksa kelengkapannya, jika sudah lengkap peneliti
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mengakhiri pertemuan dengah mengucapkan terima kasih kepada

responden atas kerjasamanya.

G. Etika penelitian.

Sebelum dilakukan penelitian, peneliti meminta surat pengantar dari
kampus Program Studi Ilmu keperawatan ke Dinas Sosial Kabupaten Bungo,
setelah mendapatkan surat pengantar dari Kepala Puskesmas Sungai Arang
peneliti langsung ke tempat penelitian yaitu Panti Sosial Tresna Wherda Desa
Badaro Kecamatan Muko-Muko Bhatin VII Kabupaten Bungo untuk
mendapatkan data awal. Peneliti akan melakukan penelitian dengan
menekankan masalah etika yang meliputi :

1. Informed Concent,
Lembaran persetujuan ini diberikan pada- responden yang akan diteliti
memenuhi kriteria sebagai responden, bila subjek menolak maka peneliti
tidak memaksa dan tetap menghormati hak-hak subjek.

2. Anomity (tanpa nama).
Untuk menjaga kerahasiaan peneliti tidak mencantumkan nama respouden
tetapi lembaran tersebut diberi kode. Informasi responden tidak hanya di
rahasiakan tapi harus dihilangkan.

3. Confidentiality.
Kerahasiaan informasi responden dijamin peneliti dan hanya kelompok

data tertentu yang dilaporkan sebagai hasil penelitian.
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H. Teknik Pengolahan Data

1. Editing yaitu memastikan data yang diperoleh adalah data yang benar terisi
lengkap, relevan dan dapat dibaca dengan baik. Semua respopnden telah
mengisi kuisioner dengan lengkap.

2. Coding yaitu pemberian kode pada setiap jawaban untuk memudahkan
dalam pengolahan data selanjutnya.

3. Entry yaitu data dimasukkan dan diolah dengan menggumakan komputer.

4. Cleaning yaitu data yang telah di entry dicek kembali untuk memastikan
bahwa data tersebut telah bersih dari kesalahan sehingga diharapkan data
tersebut benar-benar siap untuk dianalisa.

5. Tabulating yaitu melakukan pengelompokan data ke dalam suatu tabel
tertentu menurut sifat-sifat yang dimiliki_nya, sesuai dengan tujuan peneliti

yang akan memudahkan dalam melakukan analisa selanjutnya.

I. Analisa Data
1. Analisa Univariat
Analisa ini digunakan untuk melihat distribusi frekuensi dan
persentase dari tiap-tiap variabel guna mendapatkan gambaran, distribusi
frekuensi masing-masing variabel
2. Analisa Bivariat
Data diolah dengan menggunakan statistik Chi-Square untuk
melihat hubungan variabel independen dengan variabel dependen dengan
tingkat kemaknaan p < 0,05.



38

Rumus :

2
X =y (O;E)

Keterangan :

X = Statistik Chi-Square

Y = Jumlah

0O = Observasi ( nilai yang diamati )

E = Expected ( nilai yang diharapkan )

Penolakan terhadap hipotesa apabila p-value > 0,05 artinya tidak
terdapat perbedaan atau tidak ada hubungan yang bermakna (Ho gagal
ditolak) sedangkan apabila hasil perhitungan menunjukkan nilai p-value
< 0,05 artinya ada perbedaan atau ada hubungan yang bermakna (Ho
ditolak).



BABV

HASIL PENELITIAN

A. Analisa Univariat
Setelah dilakukan penelitian maka didapatkan hasil sebagai berikut :
1. Mekanisme Koping Responden.

Distribusi Frekuensi Mekanisme Koping Responden di Panti Sosial Tresna

Wherda Desa Badaro Kecamatan Muko-Muko Tahun 2010
Tabel. 3

Mekanisme Koping Frekuensi Persentase
(n) (o)
Berfokus pada masalah 28 59,6
Berfokus pada emosi 19 40,4
Jumlah 47 100

Pada tabel 5.1 dapat dilihat bahwa dari 47 responden, lebih separuh
(59,6 %) menggunakan mekanisme koping berfokus pada masalah.

2. Kejadian Depresi Responden

Distribusi Frekuensi Kejadiann Depresi Lansia di Panti Sosial Tresna Wherda
Desa Badaro Kecamatan Muko-Muko Tahun 2010

Tabel. 4
Kejadian Depresi Frekuensi %o
(n)
Depresi 21 447
Kemungkinan Depresi 19 404
Bukan Depresi 7 14,9
Jumlah 47 100

Dari tabel di atas dapat dilihat bahwa hampir separuh yaitu 44,7 %

responden yang menjalani depresi.
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B. Analisa Bivariat
Dalam penelitian ini uji statistik yang digunakan adalah “Chi-Square”
dengan tingkat kemaknaan o = 0,05 % dan dengan ketentuan hubungan
dikatakan bermakna jika p-Value < 0,05. Pada analisis bivariat ini dilakukan
pengujian hubungan mekanisme koping dengan kejadian depresi, yang dapat
dilihat pada tabel berikut:

Hubungan Mekanisme Koping Dengan Depresi Pada Usia Lanjut di Panti
Sosial Tresna Wherda Desa Badaro Kecamatan Muko-Muko Bathin VII

Kabupaten Bungo Tahun 2010
Tabel. 5
Kejadian Depresi Lansia
Mekanisme Bukan Kemungkinan Debesi Total
Koping Depresi Depresi e
n % n % n % n %
Berfokus
bads masslil 12 | 42,9 15 53,6 1 3,6 28 100
Becins "% 126 @ | w1 | & 516 ] 10! 100
ada emosi
Total 17 | 36,2 23 48,9 7 149 | 47 | 100

Pada tabel 5.3 dapat di lihat bahwa dari 28 responden yang menggunakan
mekanisme koping berfokus pada masalah sebagian besar mengalami
kemungkinan depresi yaitu sebanyak 15 orang (53,6%), sedangkan dari 19
responden yang menggunakan mekanisme koping berfokus pada emosi
mengalami kemungkinan depresi sebesar 42,1 %. Berdasarkan uji Chi-Square
diperoleh nilai p = 0,028 berarti terdapat hubungan bermakna antara mekanisme

koping dengan kejadian depresi pada lansia di Panti Sosial Tresna Desa Badaro

Kecamatan Bhatin VII



BAB VI

PEMBAHASAN

A. Analisa Univariat
1. Gambaran mekanisme koping respondén

Mekanisme koping adalah cara vang dilakukan individu dalam
menyelesaikan masalah, menyesuaikan diri dengan perubahan, serta
respon terhadap situasi yang mengancam. Berdasarkan wawancara yang
penulis lakukan dengan menggunakan kuisioner bahwa sebagian besar
pasien (59,6 %) menggunakan mekanisme koping berfokus pada masalah.
Hal ini dapat disebabkan karena sebagian besar dari responden sudah
menggunakan cara-cara langsung untuk mengatasi masalah yang mereka
hadapi seperti: sering mengajak seseorang berdiskusi menecahkan maéalah
yang dialami, membuat strategi lain dalam memecahkan masalah, rajin
berdo’a dan beribadah secara teratur, menerima keadaan sekarang, ada
keyakinan di dalam hati bahwa tinggal di panti dapat membantu,
melakukan penanganan depresi dengan mengatasi masalah yang dialami.

Hasil ini hampir sama dengan penelitian yang dilakukan oleh
Rahmatul Ulfa (2008) tentang hubungan mekanisme koping dengan stres
pada pasien kanker dalam mengatasi efek samping kemoterapi di ruangan
kemoterapi bedah wanita RSUP Dr M Djamil Padang yang menemukan

dari 32 responden, sebagian besar (62,5%) menggunakan mekanisme

koping berfokus pada masalah.
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Menurut Bruner dan Suddart (2002) mekanisme koping yang
berfokus pada masalah adalah cara yang melibatkan kegiatan-kegiatan dan
usaha-usaha langsung dilakukan seseorang untuk menyelesaikan masalah,
melibatkan proses kognitif, afektif dan psikomotor, misalnya dengan cara :
Berbicara dengan orang lain (teman, anggota keluarga, perawat) tentang
masalahnya dengan cara berdiskusi untuk mengatasi/memecahkan
masalahnya dan mencari jalan keluar dari informasi yang lain. Mencari
tahu lebih banyak tentang situasi yang dihadapi melalui buku, surat kabar
atau orang yang ahli, menanyakan keadaannya kepada perawat atau orang
yang lebih ahli (dokter). Melakukan pelatihan penanganan stres, misalnya
pelatihan pernafasan, meditasi dan visualisasi dengan cara menonton
televisi, membaca majalah atau koran untuk mengalihkan/menghilangkan
stres. Membuat berbagai alternatif tindakan dalam mengatasi situasi.
Berhubungan dengan kekuatan supranatural, melakukan ibadah yang

teratur, agar menambah percaya diri dan pandangan positif berkembang.

. Kejadian Depresi

Berdasarkan tabel 52 dapat diketahui bahwa lansia lebih banyak
mengalami kemungkinan depresi (48,9 %), depresi 36,2 %, bukan depresi
14,9 %. Penelitian menunjukan bahwa mereka merasa tidak nyaman,
gelisah, sulit tidur, dan sebagainya. Hal dapat disebabkan karena tidak
puas dalam kehidupannya, sangat berharap terhadap masa depannya,
merasa resah dan gelisah, merasa memiliki banyak masalah dengan daya

ingat dibanding kebanyakan orang.
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Menurut Hidayat (1994) Kekecewaan adalah ketidaksesuaian antara
harapan dan kenyataan. Sumber kekecewaan yang paling sering dalam
kehidupan adalah manusia, karena ada tekanan, kelemahan fisik dan lain
sebagainya. Penyebab utama depresi pada umumnya adalah rasa kecewa
dan kehilaﬁgan. Tidak ada orang yang mengalami depresi bila kenyataan
hidupnya sesuai dengan harapannya.

Iskandar (1994) mengungkapkan bahwa banyak orang depresi yang
merasa dirinya terperangkap baik secara fisik maupun secara psikis.
Seseorang yang melakukan hal-hal yang bertentangan dengan hati
nuraninya sering menjadi depresi, terutama bila ia merasa terperangkap
dan tidak bias lepas dari hal tersebut. Berbagai keadaan dimana ia merasa
terperangkap sehingga dia tidak merasa bebas, dapat membuatnya depresi.
Malahan ada yang menjadi depresi karena dia terperangkap oleh
kebebasannya sendiri.

Selain itu penyebab depresi adalah penolakan yang merupakan
*ketidakmampuan seseorang untuk mengakui secara sadar terhadap pikiran,
keinginan, perasaan atau kebutuhan pada kejadian nyata atau sesuatu yang
merupakan ancaman (Nugroho,2000).

Namun yang paling penting seperti yang diungkapkan Mcghj_e
(1996) bahwa perubahen- perubahan sosial pada lansia banyak
mencerminkan peran yang diberikan masyarakat pada warga negara yang
berusia lanjut. Pada umumnya masa pensiun adalah masa dimana orang
menyadari betapa tergantungnya ia pada pekerjaannya. Perubahan

mendadak dalam kehidupan rutin barang tentu membuat lansia merasa
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tidak aman dan merasa kurang melakukan kegiatan yang berguna sehingga
dapat terserang depresi.

Hampir semua orang yang mengalami depresi merasa kurang
percaya diri, sebagai penyebab depresinya. Padahal kebanyakkan orang
depresi mengakibatkan percaya diri hilang. Hal ini lebih jelas pa&a
kepribadian tertentu yang tidak puas dengan keadaannya. Hal ini
diperhebat dengan rasa kecewa yang berlebihan. Biasanya kurang percaya
diri ini disebabkan harapan yang diletakkan terlalu berlebihan, sehingga
tidak pernah dicapai (Iskandar,1994)

Setiap kali seseorang membandingkan diri sendiri dengan orang lain
yang mempunyai nilai lebih, depresi mungkin terjadi (Haye,1995). Akan
tetapi penderita depresi justru senang membandingkan dirinya dengan
orang lam

Kehilangan adalah peristiwa hilangnya sesuatu atau orang yang.
sangat bernilai bagi seseorang (Nugroho, 2000). Psikoanalisis dini
menemukakan bahwa karena depresi menyerupai suasana berkabung,
mungkin penyebabnya juga serupa. Mereka Juga percaya bahwa depresi
disebabkan oleh factor kehilangan, misalnya kehilangan orang yang

dicintai, hewan atau barang yang dihargai (Wilkinson, 1995).

B. Analisa Bivariat

Hubungan mekanisme koping dengan kejadian depresi

Berdasarkan tabel 5.3 dapat diketahui bahwa terdapat hubungan

bermakna antara mekanisme koping dengan stres kejadian depresi pada lansia
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hal ini dapat dilihat dari hasil perhitungan chi-square didapatkan nilai p=
0,028.

Hasil penelitian menunjukan bahwa 28 orang  menggunakan
mekanisme koping berfokus pada masalah, 12 orang (42,9%) mengalami
depresi, 15 orang (53,6%) mengalami kemungkinan depresi, dan 1 orang
(3,6%) yang bukan depresi. Sedangkan 19 orang yang menggunakan
mekanisme koping berfokus pada emosi, 5 orang (26,3%) mengalami depresi,
8 orang (42,1%) mengalami kemungkinan depresi, dan 6 orang (31,6%) bukan
depresi. Hal ini menunjukan bahwa koping berfokus pada masalah, depresi
lebih tinggi. Sedangkan pada pasien yang berfokus pada emosi menunjukan
depresi lebih sedikit. Mereka menghadapi masalah yang mereka hadapi
dengan: mencari informasi mengenai penyakitnya, bercerita kepada orang
lain, berdoa dan penuh kesadaran dalam menjalani hidup di usia lanjut
sehingga tidak perlu lagi merasa resah dan gelisah.

Pada lansia yang menggunakan koping berfokus pada emosi mereka
cenderung menghindari dari masalah dan menarik diri dari situasi yang ada.
Hal ini dibuktikan dari jawaban kuisioner yang telah mereka jawab, bahwa
mereka tidak mau menceritakan masalah yang mereka hadapi kepada orang
lain, berdiam diri, menyalahkan orang lain dan Tuhan terhadap keadaan yang
mereka alami. Koping berfokus pada emosi adalah berpura-pura seolah-olah
masalah tidak ada atau tidak terjadi, berupa penyangkalan dan menarik diri
dari situasi (Jefrey, 2002) Sehingga hal ini akan dapat membahayakan

kesehatan dan ketenangan jiwa mereka.
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Hasil ini hampir sama dengan penelitian yang dilakukan oleh
Rahmatul Ulfa (2008) tentang hubuhgan mekanisme koping dengan stres pada
pasien kanker dalam mengatasi efek samping kemoterapi di ruangan
kemoterapi bedah wanita RSUP Dr M Djamil Padang yang menemukan dari
20 responden yang menggunakan mekam'smé koping berfokus pada masalah
sebagian besar mengalami stres sedang yaitu sebanyak 11 orang (55%,),
sedangkan dari 12 responden yang menggunakan mekanisme koping berfokus
pada emosi mengalami stres berat yaitu sebesar 83,3%. Berdasarkan uji Chi-
Square diperoleh nilai p = 0,027 berarti terdapat hubungan bermakna antara
mekanisme koping dengan stres pada pasien kanker dalam mengatasi efek
samping kemoterapi.

Selanjutnya Valach (1997) melakukan penelitian ulang terhadap efek
negatif pengingkaran terhadap penyesuaian diri dari metode koping berfokus
pada emosi tersebut. Hasilnya menuujukan bahwa koping dengan
penghindaran seperti berusaha tidak memikirkan masa lalu, memprediksi
penyakit-penyakit yang akan dialami pada masa tua. Epping-Jordan (1994)
menghindar seperti berusaha tidak memikirkan penyakit ataupun tidak
membicarakan penyakit adalah bentuk lain dari koping berfokus pada etiosi,
dalam suvatu penelitian yang dilakukannya terhadap kelompok lansia yang
melakukan mekanisme koping tersebut menunjukan cerderung depresi.
Selain itu dapat mengakibatkan seorang lansia tidak mematuhi penanganan
medis dengan baik, sehingga dapat memicu memburuknya kondisi mereka dan

dapat menyebabkan menurunnya fungsi kesehatan lansia. (Nevid, 2002)



BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

Dari hasil penelitian yang dilakukan dapat diambil kesimpulan sebagai berikut :

1. Lebih dari separuh lansia di Panti Sosial Tresna Wherda Desa Badaro
Kecamatan Bhatin VII Kabupaten Bungo Propinsi Jambi yang melakukan
mekanisme koping berfokus pada masalah yaitu 59,6 %

2. Hampir sebagian lansia di Panti Sosial Tresna Wherda Desa Badaro
Kecamatan Bhatin VII Kabupaten Bungo Propinsi Jambi yang melakukan
mekanisme koping berfokus pada emosi yaitu 40,4 %

3. Terdapat hubungan bermakna antara mekanisme koping dengan kejadian
depresi pada lansia di Panti Sosial Tresna Desa Badaro Kecamatan Bhatin VII

Kabupaten Bungo Propinsi Jambi

6.2 Saran

1. Bagi Keperawatan
Informasi yang diperoleh dari hasil penelitian ini dapat dijadikan masukan bagi
petugas kesehatan dalam memberikan asuhan keperawatan pada usia lanjut
mengenai depresi dan bahan masukan bagi keperawatan dalam aplikasi
pembelajaran keperawatan gerontik dan keperawatan jiwa.

2. Untuk pengelola Panti Sosial TresnaWherda
Sebagai acuan kepada pengelola panti dalam membuat suatu perlakuan atau

intervensi bagi lansia yang beresiko mengalami depresi.
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3. Pengembangan Penelitian
Dapat memberikan informasi bagi penelitian berikutnya, sekaligus sebagai
data dasar untuk melaksanakan penelitian lebih lanjut yang berkaitan

mekanisme koping dengan depresi pada usia lanjut.
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Lampiran.lV

PERNYATAAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bersedia untuk berpartisipasi
sebagai responden penelitian yang dilakukan oleh

Nama . Hidayah
BP . 07921099
Status : Mahasiswa PSIK FK UNAND

Judul Penelitian :  Hubungan mekanisme koping dengan depresi lansia
di Panti Sosial Tresna Werdha Desa Badaro
Kecamatan Muko-Muko Bhatin VII Kabupaten Bungo
Propinsi Jambi Tahun 2010

Pengisian kuesioner ini tidak menimbulkan kerugian bagi Saya, sehingga jawaban
yang Saya berikan adalah yang sebenarnya tanpa ada tekanan dari pihak manapun.

Demikianlah pernyataan ini Saya sampaikan, agar dapat dipergunakan
sebagaimana mestinya.

Padang, Maret 2010

Responden
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Lampiran.V

FORMAT PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)

Setelah membaca penjelasan lembaran pertama dan saya mengerti , bahwa
penelitian ini tidak berakibat buruk bagi saya serta identitas dan informasi yang
-saya berikan dijaga kerahasiaannya dan betul- betul hanya digunakan untuk
kepentingan penelitian.

Maka saya menyatakan bersedia untuk berpartisipasi dalam penelitian
yang akan dilakukan oleh mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan Padang
yang bernama Hidayah dengan judul “Hubungan mekanisme koping dengan
depresi lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Desa Badaro Kecamatan Muko-
Muko Bhatin VII Kabupaten Bungo Propinsi Jambi Tahun 2010”

Untuk bermanfaatnya penelitian ini, saya berjanji akan memberikan
Jawaban yang sebenarnya.

Padang, Maret 2010
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Lampiran VI
KUISIONER PENELITIAN

HUBUNGAN MEKANISME KOPING DENGAN DEPRESI LANSIA DI
PANTISOSIAL TRESNA WHERDA DESA BADARO KECAMATAN
BHATIN VII KABUPATEN BUNGO PROPINSI JAMBI
TAHUN 2010

A. ldentitas Responden
1. Nama

Jenis Kelamin

No. Responden

Umur

Pendidikan

Pekerjaan

Tinggal dipanti

Sejak tahun

e e

B. Kuisioner Mekanisme Koping
Petujuk pengisian :
Beri tanda silang (X) pada salah satu pilihan, yang paling tepat
menggambarkan diri Bapak/Ibu

No Pertanyaan Ya Tidak

1 selama anda tinggal dipanti, adakah
sesecorang yang diajak untuk
berdiskusi memecahkan masalah
yang anda alami

2 apakah anda membuat strategi lain
dalam memecahkan masalah anda




selama anda berada di panti, apakah
anda masih rajin berdoa/beribadah
dengan teratur

apakah anda menerima keadaan anda
sekarang

apakah ada keyakinan di dalam diri
anda bahwa tinggal dipanti dapat
membantu anda?

apakah anda melakukan penanganan
depresi dalam mengatasi masalah
yang anda alami

apakah anda lebih sering menyendiri
dikamar/ tidak mau bergaul dengan
orang lain?

apakah anda cenderung diam/malas
berbicara untuk berdiskusi
memecahkan masalah yang anda

alami

apakah anda selalu memikirkan
keadaan diri anda selama dipanti
sehingga anda mengabaikan masalah
yang lain?

10

apakah anda menyerah dengan
keadaan anda sekarang?

11

apakah anda menyalahkan Tuhan
atau orang lain atas keadaan yang
anda alami

12

apakah anda menolak keadaan yang
anda alami




C. Kuisioner Depresi

No Pertanyaan Jawaban

1 Apakah anda sebenarnya puas dengan kehidupan anda ? YA TIDAK

2 | Apkah anda telah meninggalkan banyak kegiatan YA | TIDAK
dan minat atau kesenangan anda ?

3 Apakah anda merasa kehidupan anda kosong ? YA | TIDAK

4 | Apakah anda sering merasa bosan ? YA | TIDAK

5 | Apakah anda sangat berharap terhadap masa depan YA | TIDAK
?

6 | Apakah anda merasa terganggu dengan pikiran YA |[TIDAK
bahwa anda tidak dapat keluar dari pikiran anda ?

7 | Apakah anda merasa mempunyai semangat yang YA | TIDAK
baik setiap saat ?

8 | Apakah anda merasa takut bahwa sesuatu yang YA | TIDAK
buruk akan terjadi pada diri anda ?

9 Apakah anda merasa bahagia untuk sebahagian besar YA TIDAK
hidup anda ?

10 | Apakah anda sering merasa tidak berdaya YA | TIDAK

11 | Apakah anda sering merasa resah dan gelisah ? YA | TIDAK

12 | Apakah anda Ibh senang berada dirumah dari pada YA |TIDAK
pergi keluar nomah dan melakukan hal-hal yang
baru

13 | Apakah anda sering merasa khawatir terhadap masa YA | TIDAK
depan anda ?

14 | Apakah anda merasa memiliki banyak masaiah YA | TIDAK
dengan daya ingat anda dibandingkan kebanyakan
orang

15 | Apakah menurut anda hidup anda saat ini YA | TIDAK
menyenangkan




16 | Apakah anda sering merasa sedih YA | TIDAK

17 | Apakah saat ini anda merasa tidak bahagia ? YA | TIDAK

18 | Apakah anda sangat mengkhawatirkan masa lalu YA | TIDAK
anda ?

19 | Apakah anda merasa hidup ini sangat menarik dan YA | TIDAK
menyenangkan ? :

20 | Apakah sulit bagi anda untuk memulai suatu hal YA | TIDAK
yang baru

21 | Apakah anda merasa penuh semangat ? YA |TIDAK

22 | Apakah anda merasa bahwa keadaan anda tidak ada | . YA | TIDAK
harapan ?

23 | Apakah anda merasa orang lain memiliki keadaan yang YA |TIDAK
lebih baik dari pada anda ?

24 | Apakah anda sering merasa sedih terhadap hal-hal YA | TIDAK
kecil ?

25 | Apakah anda sering merasa ingin menangis YA | TIDAK

26 | Apakah anda mempunyai masalah dalam YA |TIDAK
berkosentrasi ?

27 | Apakah anda merasa senang ketika bangun dipagi YA | TIDAK
hari ?

28 | Apakah anda lebih memilih untuk tidak mengikuti | YA | TIDAK
pertemuan-pertemuan sosial/ bermasyarakat ?

29 Apakah mudah bagi anda untuk membuat YA | TIDAK
keputusan ?

30 | Apakah pikiranan anda secerah biasanya ? YA | TIDAK




i oftrjJofJujtrjijofjufjijrjojojojojojofojofofjofjo]ojoJojoJoft o]t fi] mwiveww] v JoJiJoJeft]i] s Jifofolifi]l 1]
1STHA30 NVNINONAATA L tfr{ojtjojojofojofojojofojojojojofofofojtjijojojoJtjojijofo] Hviwswi| ¢ tjrJofuijudog s fifufjofufu]l [
[ ofjrjofurjrjrfjojejujujojurjojelifjrjofujojrjrjrjojojojtjifjujojof Hviwsww] v JoJifo]Jtfufjud » JrfojofJufu]: [
[ tfvfuvfuojofojefefofujifjejofojojojojojofofofjojojojofJofjoJifi]o son3p 9 JuJujufurjufuf oy Joftjrjojigt [
1STHIG NYNIMONNWEN S Ljojojtfrjtjofofojojofojojojojo]ofojo]ojofojojo]tjatjofojo]o somal v JujojoJufifut] € JijoJoJofr]r B
Im oftjtfojojtlijofofrjofrjujojofrjofijurfgofjo]Jufjujojurjuejtfrjurjo] Heiwsww| v JoJrjujJoJiJr] » JojiJoJi]i]t [73
ISTHAIT NYNIHONINEN 6 ofirjtjrjojojrftjojolofofojoJolirjolofofofolofui]ojofjojofifji]fo] Hvivsww € JofeJtujoJo] & JuJtjoji]1]t 3
18330 NYNIHONONG [ tjtfrjojojojijejojojojojtjofojojojoftfofofojojojofjrijti]rjofo soa) ¢ Jujrjufofelv] » Jojrjojijuje or
€l 1jtjtjojojojujojojofuifurfrjofofoji]ijijolofofojolifoft]ijojo] Hvwsm]| € JiJu|tJojJoJo{ @ JujuJuJujuft (3
r ojtjo]JtjojofojojojojojojojojoJojofojoJojojofo]oJojitfofifo]o wonal S jifrfrfrjolul r Jufojfofuifuft 3
v tftjerfojojojujofofojtjtfifofofofefjufrjofojeftjoloftjujofijo] Hvvsw| € tjiJtfofoJod s Jufefjojufje]t I3
1530 NYNIHONTINTH 3 tjrjejrjojojrjifojojiftjofotofjojofojojojojojofojojofojofrjo .wozlm* 5 tjrjuejrfejof v frjojojurji}]t 96
1STHAIA NYNONNWIA 8 1jrjrjirjojufelijojojojojojojojofojojojolojojofofofojojtijofo Gosm* § frivjufuvlofrgp v Jofrlujojt]n (3
[ RODNEIEE DD IIODOnNnooDrorn oo o mn soval s Jrjefjujrjoft} e JrJofojofi]l (B
153830 NYNDIONNNEN 8 tjtflrjoJojojojojojJofoJofofo]ofofofoJofofolr{tlofofoJtfifi]o EEE tftfifojot] € fofofou]t]t 3
3 Pfedetedjofefaqujoluefujegujrjofuifrfofulufolufujofofejuiejrjo] Hvwswwf & JuluifeJufojue] & Jofufofufu}t [
15330 NYNIHONINEN 8 iJiji|ojoJofo]o]ojofojojojofojo]ojolofojojolojojoftftfi[o|o]| Hvivew| & tfrfuofefoftf o Juojojofefi]e 3
[ tjtjijojJojujifojofufurjeitjojojuefrirfrjojojuefefejofurjejujufu] vwvwewwi ¢ Joftfejojoft] & Jofrfrjefr]r e |
v tjtfjrjojojujojo]ofojojefojojojojo]oJojojojofojofjejojojojo]a s E t{tftfut]ole] e JoJofofrfr]n [
D tfrjejojoduedejolJojuelifefrfofofJufufufjtlofofjifrfjofofofife]i]o zﬁdg_ v tlrft]ofoftld s Juriijofiif [
£ FfUgR LR SR FL QL QR R RE R R LI RER U QR AL v sl irdrololoiifrjitlole IBON3] 9 1fvjifudugt S Ijljojtatqi &Z
153530 NYNINONAWI 0 tfoftjojojofojtfofojofofoftfjojojojojofjofjijofJoJoJofu]ju]Jt]jojo] Hvwewwt] Z [t fofitf{ofjofoe] ¢ Jofelo]e]i] 92 |
¥ ojojojtrjojofojojojolojojolojojojofjofodofojojo]ojojt]ijofrtfe sond] ¢ Jitft]olt]ofo] Z JoJofo[1]o]t SZ
¥ Fjtjprjijoqofojojojojojojojojojojojojojojoqojojorojojojojofjo sON3| § rpepogjurjofgi v Ojrjoqdufeglt [
183430 NYNDIONTINY 8 Ljtjirjofofijijojojojojojojojojofojojojojojofofofojurftftrjijo] HvivswA] ¥ tjtfrfofoftfd & Jufofafufu]t €
[ -t jrifofulnfviofvinbelrit] onhefrfelajo{t jtjoftlelafri1jo] Avmm S fi]tirjilofi] & J1jtlolidtld (23
IS0 NVNIONNINTA 6 ojtjtjrjojofifrjojojojtjojojojofifojojojojojojtrjojojofof{tfo} Hvwevw € JoJufuifjt]ofo} v JifjojoJifi]1 1
1STHATIT NVNINONIINEN [ tfofoftjojofu]ijofjojirJtfjofotololofjolofofo[t|ojofojofojoft]l wona| 8 JuJtjtltiifi] € jijojolt{o]t 0z
153830 NNDIONINDIN 8 tj{tjtjojojoju]Jojo]JoJtJoJoJoJofofojoJrJofofofefoloftfo[tJo]jo] Hvwvsw] ¢ t{tjtjojofof ¢ JiJit]ofu]1]1 6l
153H030 NYNIDONND g tjtjujijrjojojojojojojo]Jojojofojolo]Jo]o]ofefolofofojo}o]ojo o3| S tfifrfijurjof z JojoJojofi]1 Bt
1534430 NYNIMONAND! g oftfrjojojojrfofojojuijojijojJojojrjofjif{ofojojojtjojolJo] . fJofof HvivevWj € Jo [t i foJofi] ¢ [tf{tfeltfi]r Il
¥ ojttjojrjojojojolojofofojofojojoftjojijofojojofojojojojo]ofjo] Hvmwswi| € JoJifefuJofof s [ov]ife]rfi]t ED
al oftftfojojrjurjojofrfofuftfofofjtfofeftfofofrfijiitjoltiojr]o wondl v Jojrjrjofufi] e Jejujofr]ofo Sl
1STEAI0 NYNMONAWEN [] oftjtfjrjojojofofojojojojofojojofojojojo]ofo]Jufjr]i]ujofr]jofo] mwwewa| ¢ Jo[c]Jefetfofo] v Jt]ofofift]1 vi
193830 NYNDIONNWE® 6 ojtrjojojojrjojojojojifojofojojofojojojofojrjuifijofofrjofrjt] Hwweww e JrfrfiJojofo] v Jof[t]i]oft]1 £
1534430 NYNIMDNNINGN 6 LjojrjofofoJuju]Jijojojrjojojofofofjojojofjojijojtfojojojo]i]o] Hviveww| ¢ tftltfofofof & JifjoJoJofi]r [
v Lj{itfojr]Jojofrjojofojefofofofofofo]ofofofojojofojojo]ofo]ofa womd] v frjrfjrftjojof e JoJofofuiJu]u L
153830 NYNNONNINEA 6 t{iJtjojojojtjotojojolifofofojojoji]jojofojojofofifjojofoli]i] Hvivew] ¢ t{tjt]ofofo] § Joft]r]u]1 ]t [
i tjurfvjrjorjofotrjofojojtjojtfofofo]ifjoftfojofojofrjofJoftfi]u Igﬁ NN EGIDDDENIEIEIEONDL 6
1S3HTG NYNIIONTNDE 6 1jotrjrjojojojojojojolofojojoofojtfojtjofifojrjojofofofuje] uvveww] s fuvfofefifjefi] s Jofjor{ufr]i]e ]
1S3830 NYNIHONNNE ] tjrfejurjtjojofojojojojojojojofrjojifofjojojojojojofojo]o]tifo soval 9 Jififrfufefu] € JoJofofifi]t L
(] pjurJuejvfurfrjojojofrjofrjofojoftiefijojafofojifofojojojoft]e woral 9 Jifujrjujigif s Jujoefoluifefe 9
153430 NYNDIONNNI [ Liojtlojojojtjifofolojofjofofo]jtjojojojojojofjijojofojoli]jojo] Hviveww] z JijoJifofofo} s Jurjuifofi it S
1t PftfjurfojofJojuifurjojefifefJulifofofofrjufifofofifi]ifofofifjo]Jo] Hwsw] € JiJifiJofefo] s fififofi]t]t v
1STHAIT NVNHONNNEN ] tjirfrjtjojojojijojojofofofifojolo]jojojo]ifofofjofolofofofjrijo] Hvwew] s JrfJiJiJofofi | s JrjiJoJt]iqq £
3 ofojtfojojojofoJoJoJofo]JojojoJtfoftfofo]ojodofo]ofofofafofo sonal ¢ fojrjufurjifjuf » Jtfijofrfol]n z
1 _Iﬂw_.il oltjofojoftfojijojofojijofifo ﬂf ojoftjojojojojojojtfjt] Hwvmwswl o Ji1]Jtfi]1]o __~ e AR i
wows |°F 9¢ |2z foz [sz vz ez |ez [sz [0z [ep fo3 [i1 [oi ¥k |Ch L fos {8 L J9 {9 ¥ urgﬁtognn.:ﬁ.. yoxs[s s [v £ [ e

REVAR-ENES 1]



55

Lampiran VIII
HASIL PENGOLAHAN SPSS
Frequencies
Statistics
MEKANISME KEJADIAN
KOPING DEPRESI
N Valid 47 47
Missing 0 0

Frequency Table

MEKANISME KOPING
Cumulative
8 - Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid BERFOKUS PADA

MASALAH 28 59,6 59,6 59,6

BERFOKUS PADA EMOSI 19 40,4 40,4 100,0

Total 47 100,0 100,0

KEJADIAN DEPRESI
Cumulative

. Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid DEPRESI 17 36,2 36,2 36,2

KEMUNGKINAN

DEPRESI 23 48,9 48,9 85,1

BUKAN DEPRESI 7l 14.9 14,9 100,0

Total 47 100,0 100,0




Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missin Total
N Percent N Percent N Percent
KANISME KOPING .
* KEJADIAN DEPRESI 47 100,0% 0 0% 47 100,0%
MEKANISME KOPING * KEJADIAN DEPRESI Crosstabulation
__KEJADIAN DEPRESI
KEMUNGKINA | BUKAN
DEPRES| | NDEPRES! | DEPRES| | Total
"MEKANISME BERFOKUS PADA Count 12 15 1 28
KOPING MASALAH % within MEKANISME
KOPING 42,9% 53,6% 3,6% 100,0%
% within KEJADIAN .
DEPRES| 70,6% 65,2% 14,3% 58,6%
% of Total 25,5% 31,8% 2,1% 59,6%
BERFOKUS PADA EMOSI Count 5 8 6 19
% within MEKANISME
KOPING 26,3% 42,1% 31,6% 100,0%
% within KEJADIAN
DEPRES| 29,4% 34,8% 85,7% 40,4%
% of Total 10,6% 17,0% 12,8% 40,4%
Tatal Count 17 23 7 47
% within MEKANISME
KOPING 36,2% 48,9% 14,9% 100,0%
% within KEJADIAN
DEPRES! 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 36,2% 48,9% 14,9% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
[ Pearson Chi-Square 7.1228 2 ,028
Likelihood Ratio 7,383 2 ,025
Linear-by-Linear
Association 4,724 1 030
N of Valid Cases 47

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 2,83.




Lampiran X
KEGIATAN BIMBINGAN SKRIPSI

Hidayah

Nama 3
Bp : 07921099
Pembimbing I : Gusti Sumarsih, S.Kep
Judul : Hubungan mekanisme koping dengan depresi pada lansia
' di Panti Sosial tresna werdha Desa Badaro Kecamatan
Bathin VII Kabupaten Bungo Profinsi Jambi Tahun 2010
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