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GAMBARAN DEPRESI PADA LANSIA YANG KEHILANGAN PASANGAN
HIDUP DI DESA PANDES KECAMATAN WEDI KABUPATEN KLATEN

Oleh: Yuni Pramita Hadiyanti

ABSTRAK

Ketidakmampuan lansia untuk menyesuaikan diri dengan kehilangan
pasangan hidupnya akan berakibat pada keadaan psikologis, seperti terjadinya
gangguan emosi, kesendirian, kemurungan, kesedihan, kehilangan harapan, merasa
putus asa dan perasaan bersalah maka resiko depresi pada lansia akan muncul, maka
seorang lansia harus dapat melalui proses berduka yang terjadi setelah pasangan
hidupnya meninggal. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran
depresi pada lansia di Desa Pandes Kecamatan Wedi Kabupaten Klaten. Jenis
penelitian yang digunakan adalah deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross
sectional. Pengambilan sampel menggunakan purposive sampling didapatkan 41
responden yang kehilangan pasangan hidupnya antara 4 sampai 24 bulan. Hasil
penelitian yang dikumpulkan menggunakan kuesioner Geriatric Depresion Scale
(GDS) didapatkan sebanyak 18 responden tidak mengalami depresi setelah
pasanganya meninggal, kemudian sebanyak 19 responden mengalami depresi ringan,
dan 4 responden mengalami depresi sedang dan tidak ada responden yang mengalami
depresi berat. Ditinjau dari jenis kelamin, tertinggi adalah lansia perempuan yang
tidak mengalami depresi, lansia perempuan menjawab lebih suka untuk melakukan
kegiatan (seperti mengikuti posyandu dan pengajian) sehingga lansia perempuan
dapat merasa bahagia dan merasa bersemangat untuk menjalani hidupnya setelah
pasangan hidupnya meninggal. Ditinjau dari usia, tertinggi adalah lansia kategori
elderly yang tidak mengalami depresi, lansia kategori elderly masih berpikir bahwa
masih ada harapan untuk menjalani hidup setelah pasanganya meninggal. Ditinjau
dari lamanya waktu kehilangan, tertinggi adalah pada last phase yang mengalami
depresi ringan, lansia pada last phase merasa tidak berharga, tidak bersemangat dan
bosan setelah pasanganya meninggal serta lebih suka tinggal dirumah daripada
mengikuti kegiatan dalam masyarakat.

Kata Kunci : Lansia, Depresi, Kematian Pasangan Hidup
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DESCRIPTION OF DEPRESSION AMONG ELDERLY WHO LOSS THEIR
SPOUSE IN PANDES VILLAGE WEDI DISTRIC KLATEN CITY

By: Yuni Pramita Hadiyanti

ABSTRACT

Elderly who get inability to adjust to the loss of their spouse will result in
psychological states, such as the occurrence of emotional distress, loneliness,
melancholy, sadness, loss of hope, despair and guilt, the risk of depression in the
elderly will appear, then an elderly person should be able to go through the
process mourning that occurs after the spouse dies. The purpose of this study is to
describe the depression in the elderly in the Pandes Wedi Klaten. This type of
research is quantitative descriptive cross-sectional approach. Sampling using
purposive sampling obtained 41 respondents who lost his life partner from 4 to 24
months. The results of the study were collected using a questionnaire Geriatric
Depression Scale (GDS) obtained a total of 18 respondents did not experience
depression after her partner died, then as many as 19 respondents experiencing
mild depression, and 4 respondents had moderate depression and no respondents
who are severely depressed. In terms of gender, the highest is elderly women who
are not depressed, the elderly woman answered prefers to perform activities (such
as neighborhood health center and follow the recitation) so that elderly women
can feel happy and feel eager to live his life after his partner died. In terms of age,
the highest category of elderly who are not depressed, elderly category still think
that there is still hope to live after her partner died. Judging from the length of
time lost, the highest is in the last phase experiencing mild depression, the elderly
in the last phase of feeling worthless, do not get excited and tired after her partner
died and prefer to stay at home rather than take part in society.

Keywords: Elderly, Depression, Loss of Spouse
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