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Objective: This study aims to analyze the independence of elderly people who suffer 
from diabetes mellitus on the incidence of depression in the Pekalongan Regency.

Methods: The research method that will be used is descriptive with a cross-sectional 
design. Place of research in the Region of Pekalongan Regency. The sampling technique 
used purposive sampling. Analysis using the Spearman Rho test.

Results:The results showed that the value of p = 0.04 if α = 0.05 then p <α and H1 
are accepted, which means there is a relationship between the level of depression and 
independence in Activity of Daily Living (ADL) in elderly with diabetes mellitus in 
Pekalongan Regency. Nurses continue to strive to increase independence and control 
depression in the elderly with DM so that the quality of life of the elderly becomes more 
optimal.

Conclusion: The conclusion of the study is a significant correlation between the level 
of depression and independence in Activity of Daily Living (ADL) in elderly with 
diabetes mellitus.



2

Jurnal Keperawatan Muhammadiyah 9 (1) 2024

PENDAHULUAN

Lanjut usia merupakan suatu proses ilmiah yang 
dialami seseorang sesuai dengan peningkatan usia. 
Proses menjadi tua, lansia tentunya mengalami banyak 
permasalahan baik dari segi fisik maupun mental, sosial 
ekonomi, dan biologis (Pae, 2017).Usia lanjut sangat 
berkaitan dengan berbagai perubahan akibat proses 
menua seperti perubahan anatomi fisiologi, berbagai 
penyakit atau keadaan patologik sebagai akibat 
penuaan, serta pengaruh psikososial pada fungsi organ, 
yang dapat menimbulkan berbagai masalah baik secara 
fisik, biologis, sosial ekonomi secara mental. Selain 
itu, menurut WHO lansia tua menghadapi tantangan 
kesehatan fisik dan mental khusus yang perlu diakui 
(World Health Organization, 2017).  Masalah mental 
dapat mengubah perilaku lansia. Masalah mental dan 
emosional yang sering dijumpai pada lansia salah 
satunya  adalah depresi (Renityas, Sari, & Wibisono, 
2014; Sonyo, Hidayati, & Sari, 2016).

Depresi merupakan masalah kesehatan masyarakat 
diseluruh dunia, dan perkembangannya meningkat 
setiap tahun (Zhou et al., 2014). Hasil penelitian 
sebelumnya menunjukkan bahwa prevalensi depresi 
pada lansia di beberapa Negara cukup tinggi. Prevalensi 
gejala depresi pada lansia pedesaan tertinggal di 
China sebanyak 36,94% (He et al., 2016). Penelitian 
di Ghana menunjukkan prevalensi depresi lansiase 
banyak 37,8% yang terdiri dari 23,3% depresi ringan, 
9,2% depresi sedang, dan 5,3% depresi berat (Kugbey 
et al., 2018). Selain itu, prevalensi depresi di Iran 
sebanyak 36.7% diantaranya 42.5%  pada perempuan  
dan  30.2% pada laki-laki (Tanjanai et al., 2017), 
sedangkan prevalensi depresi lansia di Indonesia 
sebanyak 42,5% diantaranya 31,5% pada wanita dan 
11% pada laki-laki (Pramesona & Taneepanichskul, 
2018). Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya, 
dapat diambil suatu kesimpulan bahwa angka kejadian 
depresi pada lansia tertinggi di Indonesia.

Faktor yang meningkatkan risiko depresi pada lansia 
meliputi kerentanan genetik, penyakit kronis dan 
cacat, nyeri, frustrasi dengan keterbatasan dalam 
melakukan aktivitas sehari-hari (ADL), ciri-ciri 
kepribadian (tergantung, cemas atau penghindaran), 
peristiwa kehidupan yang merugikan (pemisahan, 
perceraian, kematian, kemiskinan, isolasi sosial) dan 
dukungan sosial yang tidak memadai (Patra et al., 
2017). Keterbatasan dalam melakukan aktivitas sehari-
hari (ADL) ini merupakan tolak ukur kemandirian 
pada lansia. Kemandirian sangat berpengaruh pada 
penyakit yang di alami oleh lansi. Salah satu penyakit 
kronis yang sering dialami lansia adalah penyakit 

Diabetes mellitus. Lansia di keluarga akan mengalami 
frustasi ketika penyakit yang diderita tidak kunjung 
sembuh dan mengalami perbaikan keadaaan. Faktor-
faktor yang mempengaruhi depresi pada lansia jika 
tidak diatasi dapat menimbulkan dampak yang 
merugikan lansia.

Dampak depresi pada lansia antara lain penurunan 
fungsi sosial, cacat yang ditandai, dan penurunan 
kualitas hidup (Fiske et al., 2009). Depresi berdampak 
terhadap penurunan kesehatan pada lansia, penurunan 
aktivitas sosial dan fisik, tidak dapat bersosialisasi dan 
kesedihan sendiri, penurunan kualitas hidup sehingga 
mempengaruhi kesejahteraan, dan merupakan salah 
satu faktor yang menyebabkan bunuh diri (Kaneko 
et al., 2007). Hasil penelitian lainnya menunjukkan 
bahwa depresi berdampak pada penurunan kualitas 
hidup, perlambatan proses pemulihan terhadap 
penyakit, dan kejadian bunuh diri pada lansia 
(Greenberg, 2012). Selain itu, depresi pada lansia 
menyebabkan peningkatan peningkatan morbiditas 
dan mortalitas (Mitchell & Subramaniam, 2005). 
Penelitian lainnya menunjukkan depresi pada lansia 
berdampak terhadap mobiditas psikiatri dan cacat 
fungsional (Da Silva et al., 2013). Oleh karena itu, 
depresi pada lansia perlu diatasi dengan pemberian 
intervensi untuk mencegah dampak yang ditimbulkan.

Intervensi yang penah digunakan untuk mengatasi 
depresi antara lain terapi farmakologi dan non 
farmakologi. Terapi farmakologi yang biasa digunakan 
adalah antidepresan, elektrokonvulsif, dan antipsikotik 
penggunaannya harus dengan resep dokter (Grover 
et al., 2018). Penggunaan farmakoterapi dapat 
menimbulkan depresi pada susunan saraf pusat secara 
menyeluruh. Selain itu, penggunaan farmakoterapi 
menimbulkan toleransi dan jika digunakan secara terus-
menerus berpeluang menimbulkan ketergantungan 
fisik atau psikologis.   Sehingga, pemberian terapi 
farmakolgi tidak dianjurkan untu pemberian jangka 
panjang (Townsend, 2009). Oleh karena itu, terapi 
non farmakologi dapat menjadi alternatif untuk 
mengatasi depresi pada pasien. Perbaikan kemandirian 
diharapkan dapat menurunkan tingkat depresi pada 
lansia.

Perawat komunitas memiliki peran untuk mengatasi 
masalah pada populasi melalui promosi kesehatan 
sebagai salah satu upaya pereventif (World Health 
Organization, 2010). Selain itu, perawat komunitas 
menjalakan perannya untuk melakukan promosi 
kesehatan guna melindungi kesehatan lansia melalaui 
ilmu dan keterampilan yang dimiliki untuk mengatasi 
masalah yang dihadapi oleh lansia (Efendi & 
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Makhfudli, 2009). Oleh karena itu, perawat komunitas 
akan melakukan penelitian untuk mengetahui 
sejauh mana tingkat kemandirian lansia terhadap 
depresi lansia yang menderita diabetes mellitus. Agar 
selanjutnya dapat disusun intervensi yang tepat untuk 
mengatasi masalah yang ada.

METODE

Penelitian ini menggunakan Metode penelitian 
deskriptif dengan rancangan cross sectional. Penelitian 
dilakukan dengan mengobservasi secara bersama-sama 
tingkat kemandirian lansia dengan tingkat depresi 
lansia yang menderita diabetes mellitus. Populasi dalam 
penelitian ini adalah lansia di Wilayah Kabupaten 
Pekalongan. Teknik sampling yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah purposive sampling. Subjek dalam 
penelitian ini mempunyai kesempatan yang sama 
untuk menjadi bagian dalam penelitian. 

Sampel dalam penelitian  ini adalah lansia di 
Kabupaten Pekalongan yang memenuhi kriteria 
inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi sampel penelitian 
meliputi lansia yang bersedia untuk menjadi subjek 
penelitian, lansia dengan riwayat penyakit Diabetes 
Mellitus, lansia yang mampu berkomunkasi secara 
verbal dan kooperatif, lansia dengan kecenderungan 
depresi menurut GDS (Geriatric Depression Scale). 
Kriteria eksklusi sampel penelitian meliputi lansia 
yang memiliki gangguan pendengaran dan gangguan 
berbicara, lansia yang menolak atau berhenti menjadi 
subjek dalam penelitian. Instrumen yang digunakan 
untuk penelitian adalah instrument GDS dan 
instrument kemandirian menggunakan indeks KATZ.

Penelitian dilakukan pada bulan Agustus-Desember 
2021 dengan besar sampel penelitian adalah 102 
responden yang sesuai dengan kriteria inklusi 
dan eksklusi. Analisis univariat digunakan untuk 
mendeskripsikan distribusi frekuensi karakteristik 
responden. Analisis bivariat yang digunakan adalah 
Spearman Rho dengan confident interval 95% dengan 
alfa 0,05.

HASIL DAN PEMBABASAN

Hasil Analisis univariat

Karakteristik responden berdasarkan usia

Karakteristik responden berdasarkan usia didapatkan 
bahwa sebagian besar adalah  lansia dengan usia 55-
64 tahun sebanyak 94,1%, dan lansia dengan usia 
>65 tahun sebanyak 5,9%. Karakteristik responden 
berdasarkan usia dapat dilihat pada Tabel 1 berikut::

Tabel 1. Karakteristik respondenberdasarkan usia 
N=102

No Usia Frekuensi Presentase 
1 55-64 96 94,1
2 >65 6 5,9

Total 102 100

Karakteristik responden berdasarkan tingkat 
pendidikan

Karakteristik respondenberdasarkan tingkat 
pendidikan didapatkan bahwa sebagian besar adalah  
lansia dengan tingkat pendidikan SD sebesar 55,88%, 
dan lansia dengan tingkat pendidikan SMP sebanyak 
25,49%. Karakteristik respondenberdasarkan usia 
dapat dilihat pada Tabel 2 berikut:

Tabel 2. Karakteristik respondenberdasarkan tingkat 
pendidikan, N=102

No Usia Frekuensi Presentase 
1 Tidak Tamat SD 2 1,97
2 SD 57 55,88
3 SMP 26 25,49
4 SMA 12 11,76
5 Perguruan Tinggi 5 4,90

Total 102 100

Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin

Karakteristik respondenberdasarkan jenis kelamin 
didapatkan bahwa sebagian besar adalah  lansia 
dengan jenis kelamin perempuan sebanyak 72,55%, 
dan lansia dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 
27,45%. Karakteristik respondenberdasarkan usia 
dapat dilihat pada Tabel 3 berikut:

Tabel 3. Karakteristik respondenberdasarkan jenis 
kelamin, N=102

No Jenis Kelamin Frekuensi Presentase 
1 Perempuan 74 72,55
2 Laki-laki 28 27,45

Total 102 100

Hasil Analisis Bivariat

Data tingkat depresi dengan kemandirian (Activity 
of Daily Living)

Hasil penelitian didapatkan hasil   uji statistik Spearman 
rank   diperoleh angka signifikan atau nilai probabilitas 
sebesar 0,04 lebih kecil dari nilai alpha (α) 0,05 atau (p 
< α). Karena (p < α), maka hipotesis Ho ditolak dan 
H1 diterima, artinya ada hubungan antara tingkat 
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depresi dengan kemandirian dalam   Activity of Daily 
Living pada lansia penderita DM. Hasil penelitian 
dapat dilihat pada tabel 4 berikut:

Tabel 4. Data tingkat depresi dengan kemandirian 
(Activity of Daily Living)

Tingkat 
Depresi

Kemandirian (Activity of Daily 
Living)

Total

ρ value

Mandiri Dibantu Bergan-
tung

f % f % F % f %

0,04

Tidak 
Depresi 3 2,9 7 6,9 0 0,0 10 9,8

Ringan 7 6,9 19 18,6 1 1,0 27 26,5
Sedang 14 13,7 40 39,2 3 2,9 57 55,9
Berat 1 1,0 2 2,0 5 4,9 8 7,8
Sub 

Total 25 24,5 68 66,7 9 8,8 102 100

Pembahasan

Hasil penelitian didapatkan bahwa usia lansia rentan 
mengalami depresi. Usia yang semakin bertambah 
menjadi sebab perubahan  hormonal. Perubahan 
hormonal  sering  dikaitkan  dengan  kecenderungan 
terjadinya depresi. Ketika  seseorang  mengalami  
depresi, maka jumlah  serotonin  di  dalam  otak 
berkurang yang menyebabkan sel otak bekerja 
lebih lambat. Bila terjadi ketidakseimbangan, 
akan menyebabkan   depresi.  Hormone lainnya 
norepineprin yang merupakan neurotransmitter yang 
mengatur energi interest,dan juga dopamine yang 
merupakan neutransmitter yang mengatur minat, 
serta histamin, dan estrogen.   Ketika jumlah estrogen 
menurun akan menjadikan penyebab munculnya 
gejala- gejala depresi (Guyton & Hall, 2007).

Kemandirian ADL lansia penderita DM dipengaruhi 
kondisi psikologis lansia. Gangguan psikologis seperti 
depresi pada lansia penderita DM terjadi karena 
adanya perubahan fisik dalam diri lansia karena 
adanya penyakit dalam diri lansia(Niko, Nurfianti, 
& Murtilita, 2016). Oleh karena itu depresi menjadi 
berpengaruh terhadap kemandirian lansia itu sendiri.

DM merupakan penyakit kronis yang dapat 
mempengaruhi kondisi psikologis seseorang, masalah 
psikologis yang sering muncul adalah depresi yang 
berakibat pada menurunnya kemampuan seseorang 
lansia dalam pemenuhan kemandirian terutama dalam 
ADL (Muhammad, & Nurhamidi, 2004; Winarti, 
2018).

Hasil penelitian didapatkan bahwa ada hubungan 
yang signifikan antara kemandirian dengan tingkat 

depresi lansia penderita DM. Kemandirian lansia 
sangat berpengaruh terhadap perawatan lansia 
terhadap dirinya. Hasil penelitian sejalan dengan 
penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa ada 
hubungan antara tingkat kemandirian dalam ADL 
terhadap depresi pada pasien penderita DM (Winarti, 
2018). Penelitian lain menyatakan hal serupa bahwa 
ada hubungan yang signifikan antara kemandirian 
dan tingkat depresi pada lansia (Hartanti, Haniyah, 
& Dewi, 2022).

Sejalan dengan hasil penelitian sebelumnya yang 
mengungkapkan bahwa semakin tinggi tingkat 
ketergantungan lansia maka akan semakin tinggi pula 
tingkat depresi lansia tersebut (Hamidah & Fitriani, 
2021). Hal demikian menunjukkan bahwa lansia 
yang sudah mengalami perubahan fisik ditambah 
dengan menderita penyakit kronis serta mengalami 
penurunan dalam kemandirian maka lebih tinggi 
resiko mengalami depresi.

Perawat komunitas perlu berperan lebih aktif dalam 
melakukan pengkajian  ADL  kepada lansia, terutama 
yang menderita penyakit fisik seperti penyakit DM. 
Peran perawat perlu lebih meningkatkan kemampuan 
pasien dalam memenuhi ADL nya untuk mengurangi 
ketergantungan lansia terhadap orang lain.

KESIMPULAN

Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan antara 
kemandirian dengan tingkat depresi lansia penderita 
DM.Kemandirian lansia sangat berpengaruh 
terhadap perawatan lansia terhadap dirinya, sehingga 
ketika lansia mengalama depresi maka kemandirian 
dalam pemenuhan ADL akan terganggu, begitupun 
sebaliknya.

SARAN

Berdasarkan hasil penelitian maka penulis berharap 
kepada perawat komunitas agar tetap memperhatikan 
dan memberdayakan keluarga yang memilikilansia 
penderita DM agar dapat membantu dan 
meningkatkan kemandirian lansia untuk menekan 
depresi yang terjadi pada lansia penderita DM, 
Perawat komunitas perlu berperan lebih aktif dalam 
meningkatkan kemampuan pasien dalam memenuhi 
ADL nya untuk mengurangi ketergantungan lansia 
terhadap orang lain dan meningkatkan kualitas 
hidupnya.
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