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BABI

LANSIA

1. Lansia

Penuaan merupakan proses kehidupan yang tidak dapat
dihindari. Menua atau menjadi tua adalah suatu fase
menghilangnya kemampuan jaringan secara perlahan untuk
dapat memperbaiki, mengganti, dan atau mempertahankan
fungsi normalnya (Supriono, 2015). Perubahan fisik dan
penurunan fungsi tubuh tersebut merupakan kondisi yang
normal terjadi seiring penambahan usia pada lanjut usia
(Wreksoatmodjo, 2016). Perubahan fisik dan penurunan fungsi
tubuh dapat pula muncul sebagai permasalahan kesehatan fisik
dan psikologi pada lanjut usia (Kiik, 2018).

Lansia merupakan salah satu kelompok atau populasi
berisiko (population at risk) yang semakin meningkat
jumlahnya. Allender, Rector, dan Warner (2014) mengatakan
bahwa populasi berisiko (population at risk) adalah kumpulan
orang-orang  yang masalah  kesehatannya  memiliki
kemungkinan akan berkembang lebih buruk karena adanya

faktor-faktor risiko yang memengaruhi. Stanhope dan Lancaster

Depresi Pada Lansia di Masa Pandemi Covid-19 I 1




(2016) mengatakan lansia sebagai populasi berisiko ini memiliki
tiga karakteristik risiko kesehatan yaitu, risiko biologi termasuk
risiko terkait usia, risiko sosial dan lingkungan serta risiko

perilaku atau gaya hidup.

1.1. Klasifikasi Lansia
Undang-Undang No. 13 tahun 1998 mengenai
kesejahteraan lansia pada Bab 1 pasal 1 ayat 2 mengategorikan
jika seseorang dikatakan lansia jika berusia minimal 60 tahun.
(WHO, 2013) menggolongkan lansia secara kronologis/biologis
menjadi 4 kategori, yaitu:
1. Usia pertengahan (middle age), seseorang dengan usia 45-
59 tahun
2. Lanjut usia (elderly), seseorang dengan usia 60-74 tahun
3. Lanjut usia tua (old), seseorang dengan usia 75-90 tahun
4. Usia sangat tua (very old), seseorang dengan usia di atas 90
tahun
Berdasarkan tinjauan dan pendapat dari beberapa ahli
dalam program kesehatan usia lanjut, pengelompokan lansia
dapat dibagi sebagai berikut (Depkes, 2013):
1. Kelompok pertengahan umur, seseorang dengan usia 45-
54 tahun
2. Kelompok usia lanjut dini, seseorang dengan usia 55-64

tahun
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3. Kelompok usia lanjut, seseorang dengan usia 65 tahun ke
atas

4. Kelompok usia lanjut dengan risiko tinggi, seseorang

dengan usia 70 tahun ke atas yang hidup sendiri, tinggal

di tempat terpencil, atau menderita penyakit berat / cacat)

Saat ini di seluruh dunia jumlah orang lanjut usia

diperkirakan ada 500 juta dengan usia rata-rata 60 tahun dan

diperkirakan pada tahun 2025 akan mencapai 1,2 milyar. Di

negara maju seperti Amerika Serikat pertambahan orang lanjut

usia diperkirakan 1.000 orang per hari pada tahun 1985 dan

diperkirakan 50% dari penduduk berusia di atas 50 tahun

sehingga istilah baby boom pada masa lalu berganti menjadi

“Ledakan Penduduk Usia Lanjut” (Padila, 2013).

1.2. Perubahan pada Lansia
Proses penuaan yang terjadi pada lansia secara langsung
maupun tidak langsung akan berdampak pada suatu
perubahan-perubahan tertentu, seperti perubahan fisik,
perubahan kognitif, dan perubahan psikososial (Azizah, 2011).
1. Perubahan fisik
a. Sistem indera
Perubahan pada sistem indera pada lansia yang paling
mencolok ialah pada indera penglihatan, pendengaran,

dan peraba. Lansia mengalami perubahan pada indera
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penglihatan yang paling umum ialah presbiopi atau rabun
dekat. Keadaan ini menyebabkan lensa kehilangan
elastisitas sehingga menjadi kaku, otot penyangga lensa
melemah, ketajaman penglihatan berkurang, respons
terhadap sinar serta lapang pandang pun menurun.
Perubahan yang terjadi pada indera pendengaran
disebabkan karena tulang-tulang pendukung fungsi
pendengaran mengalami kekakuan. Hal tersebut
berdampak pada penurunan kemampuan dan ketajaman
mendengar.

Pada sistem integumen atau dalam hal ini ialah indera
peraba, juga mengalami perubahan ketika proses menua
itu terjadi. Perubahan yang tampak seperti kulit yang
menjadi kering dan keriput, elastisitas kulit berkurang,

dan rambut yang memutih (Apriska, 2016).

. Sistem muskuloskeletal

Cairan pada tulang manusia berfungsi untuk
perlindungan dan pendukung fungsi tulang itu sendiri.
Pada lansia, jumlah cairan pada tulang akan semakin
menurun yang dapat menyebabkan tulang menjadi
mudah rapuh dan mendukung terjadinya osteoporosis,

pembesaran sendi, dan atrofi otot.
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c. Sistem kardiovaskuler dan respirasi

Sistem kardiovaskuler pada lansia mengalami perubahan
seperti katup jantung yang menebal dan kaku serta
kemampuan pompa darah dan elastisitas pembuluh darah
yang menurun. Peningkatan resistensi pembuluh darah
perifer pada lansia dapat membentuk suatu tahanan
perifer yang berujung pada peningkatan tekanan darah
atau hipertensi.

Lansia juga mengalami penurunan pada fungsi lain yang
tidak kalah penting, yaitu sistem respirasi. Penurunan
fungsi respirasi disebabkan karena kekuatan otot-otot
pernafasan menurun dan kaku serta elastisitas paru yang
juga menurun. Kapasitas residu mengalami peningkatan
yang dapat membuat proses inspirasi menjadi lebih berat
dan pelebararan serta penurunan jumlah alveoli.

d. Sistem saraf

Proses penuaan akan membuat susunan saraf mengalami
perubahan anatomi dan atrofi pada bagian serabut saraf.
Penurunan fungsi sistem saraf menyebabkan lansia
mengalami penurunan koordinasi tubuh sehingga
kemampuan dalam melakukan aktivitas sehari-hari dapat
terganggu. Proses penuaan juga menurunkan fungsi
persepsi sensori dan respons motorik pada susunan saraf

pusat lansia.
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2. Perubahan kognitif

a. Daya ingat (memory)
Lansia akan mengalami penurunan daya ingat karena
menurunnya proses penerimaan informasi yang didapat.
Daya ingat terhadap memori jangka panjang pada lansia
tidak mengalami perubahan yang signifikan. Namun,
memori jangka pendek atau seketika (0-10 menit) yang
mengalami perburukan.

b. Kemampuan pemahaman
Penurunan pada kemampuan memahami sesuatu dapat
dipengaruhi oleh konsentrasi dan fungsi pendengaran
lansia yang menurun.

3. Perubahan psikososial

Perubahan dalam kategori ini berhubungan dengan

perubahan psikologi dari lansia sebagai akibat dari proses

penuaan. Perubahan-perubahan yang terjadi seperti frustrasi,

kesepian, depresi, kecemasan, perubahan kepribadian,

perubahan peran sosial, serta perubahan keinginan / minat.

a. Perubahan aspek kepribadian
Pada lansia terjadi penurunan fungsi kognitif dan
psikomotor yang dapat menimbulkan perubahan

kepribadian.
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b. Perubahan dalam peran sosial di masyarakat
Kemampuan dari beberapa sistem / fungsi yang berkurang
dari lansia seperti perubahan fisik (badan bungkuk),
penurunan pendengaran dan penglihatan seringkali
membuat lansia dalam posisi terasingkan. Jika lansia
merasakan hal tersebut, maka lansia akan mulai
mengurangi bahkan menolak melakukan komunikasi
dengan orang lain. Dampak lainnya ialah lansia akan
sering mengurung diri dan mudah menangis. Situasi ini
dapat membuat lansia mengalami kesepian (Maryam,
Ekasari, & Rosidawati, 2008).

c. Perubahan minat
Fungsi-fungsi yang telah berubah juga akan
mempengaruhi minat yang dimiliki oleh lansia. Minat
terhadap penampilan, minat terhadap kejadian yang
terjadi di lingkungan sekitar, serta minat pada kebutuhan
rekreasi dapat mengalami penurunan seiring dengan

terjadinya proses menua.

2. Lansia Dengan Tingkat Aktivitas

Dengan adanya proses penuaan, kualitas hidup (QOL)
pada populasi lanjut usia dapat secara bertahap menurun
(Sampaio PY1, Ito E; 2013). QOL dapat dikonseptualisasikan

sebagai serangkaian kepuasan harmonis yang diperoleh
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individu dalam kehidupan sehari-hari, yang
mempertimbangkan aspek fisik, psikologis, dan sosial
kehidupan (Sampaio PY1, Ito E. 2013; Felce D, Perry J. 1995).

Kualitas hidup yang baik bagi lansia dapat diartikan
sebagai merasa lebih baik, menjalankan aktivitas dasar
kehidupan sehari-hari (ADL) dengan benar, dan hidup mandiri
(Bhamani MA, Khan MM, Karim MS, Mir MU. 2015). Oleh
karena itu, QOL menjadi target program yang ditujukan untuk
membantu para lansia (Tsang HW, Tsang WW, Jones AY, Fung
KM, Chan AH, Chan EP, et al. 2013).

Aktivitas fisik memiliki pengertian sebagai seluruh
bentuk kegiatan atau pergerakan tubuh yang membuat
terjadinya pengeluaran energi, seperti melakukan pekerjaan
harian, pekerjaan rumah tangga, berbelanja, berkebun, maupun
olah raga ringan. Pada kelompok usia lanjut, rekreasi, bersepeda,
berjalan kaki, melakukan kegiatan dalam keluarga atau
masyarakat juga dapat dikatakan sebagai aktivitas fisik (Taylor,
2014).

Dosis atau volume dari aktivitas fisik ditunjukkan dalam
tiga komponen utama, yaitu frekuensi, durasi, dan intensitas
aktivitas tersebut dilakukan. Frekuensi dikaitkan dengan jumlah
atau banyaknya aktivitas yang dilakukan selama periode waktu
tertentu. Durasi aktivitas mengacu pada jumlah atau lamanya

waktu yang dihabiskan dalam suatu aktivitas fisik. Intensitas
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digambarkan sebagai tingkat upaya yang dibutuhkan untuk

melakukan suatu aktivitas fisik tertentu (Leitzmann et al., 2015).

2.1. Tipe Aktivitas Fisik

Jenis-jenis atau tipe aktivitas fisik merujuk pada 4 domain
utama yaitu pekerjaan, aktivitas rumah tangga, transportasi, dan
rekreasi. Aktivitas pekerjaan didefinisikan sebagai segala
aktivitas yang terkait dengan pekerjaan atau profesi, yang
dilakukan dalam suatu kerangka waktu bekerja yaitu delapan
jam per hari. Contoh aktivitas pekerjaan seperti berjalan,
mengangkat, mengangkut, mendorong, dll. Pada aktivitas
kegiatan rumah tangga, diartikan sebagai kegiatan, tugas, dan
pekerjaan yang dilakukan dalam ruang lingkup rumah tangga,
seperti berkebun ataupun melakukan aktivitas bersama-sama
dengan anggota keluarga. Aktivitas transportasi mengacu pada
aktivitas yang dilakukan dengan tujuan untuk keperluan
bepergian ke suatu tempat, seperti berjalan atau bersepeda.
Sedangkan, aktivitas rekreasi mencakup pada aktivitas yang
dilakukan selama waktu luang, seperti berjalan, jogging,
bersepeda, berenang, dll (Leitzmann, et al., 2015).

Metode untuk mengukur aktivitas fisik cukup beragam.
Tiap-tiap metode pengukuran dikategorikan berdasarkan
kekuatan dan keterbatasan spesifik. Aktivitas fisik dapat diukur

menggunakan dua jenis metode utama, metode subjektif dan
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metode objektif. Metode subjektif digambarkan sebagai metode
yang paling sederhana, terjangkau, dan praktis untuk menilai
suatu aktivitas fisik yang telah dilakukan. Metode subjektif ini
termasuk kuesioner dan buku harian aktivitas. Metode ini cukup
praktis untuk dikelola ataupun dilakukan secara mandiri atau
berbasis wawancara. Metode ini biasanya dilakukan untuk
menilai aktivitas fisik di tiap harinya, tiap munggu, tiap bulan,
maupun tiap tahun. Kekurangan dari metode subjektif ini ialah
masalah dalam tingkat subjektivitas dalam suatu pelaporan
aktivitas fisik yang telah dilakukan, sehingga validitasnya cukup
terbatas.

Kekurangan dalam metode subjektif ini dapat
diminimalkan dengan dilakukannya pengukuran menggunakan
metode objektif seperti observasi langsung maupun pengukuran
fisiologis yang dapat menambah tingkat validitas dari
pengukuran aktivitas fisik yang dilakukan. Pemanfaatan
teknologi seperti komputer, ponsel, GPS, dan lainnya semakin
meningkat untuk digunakan dalam penilaian / pengukuran
aktivitas fisik. Namun, pengukuran aktivitas fisik dengan
metode objektif ini juga memiliki keterbatasan seperti biaya
yang lebih mahal serta penilaian yang kurang akurat dalam
suatu aktivitas fisik tertentu seperti aktivitas tubuh bagian atas

dan kegiatan yang melibatkan air (Leitzmann, et al., 2015).
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2.2. Rekomendasi Tingkat Aktivitas Fisik pada Lansia
Pedoman WHO yang disampaikan dalam “Global

Recommendations on Physical Activity for Health”, di dalamnya

terdapat rekomendasi mengenai aktivitas fisik yang dianjurkan

pada lansia. Rekomendasi dari pedoman yang dipublikasikan

WHO terkait aktivitas fisik untuk seseorang dengan usia 65

tahun ke atas ialah tersebut ialah sebagai berikut (WHO, 2010):

1. Dalam satu minggu, setidaknya melakukan 150 menit
aktivitas olah raga ringan seperti aerobik dengan intensitas
sedang atau 75 menit aktivitas aerobik intensitas tinggi.
Kombinasi yang setara dapat dilakukan dengan jumlah
waktu yang disesuaikan.

2. Aktivitas fisik berupa aerobik dilakukan setidaknya dalam
durasi 10 menit setiap harinya.

3. Untuk manfaat kesehatan tambahan, melakukan 300 menit
aktivitas aerobik intensitas sedang atau dengan intensitas
tinggi selama 150 menit. Kombinasi yang setara dapat
dilakukan dengan jumlah waktu yang disesuaikan.

4. Lansia dengan mobiltas yang terganggu, dianjurkan untuk
berfokus pada latihan keseimbangan.

5. Aktivitas penguatan otot dilakukan dalam 2 hari atau lebih
dalam satu minggu.

6. Jika lansia sama sekali tidak dapat melaksanakan pilihan

rekomendasi yang dianjurkan karena kondisi kesehatan fisik
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yang tidak memungkinkan, maka dianjurkan untuk
melakukan aktivitas fisik yang sangat ringan sesuai
kemampuan.

Poin penting yang dapat disimpulkan dari rekomendasi
aktivitas fisik pada lansia ialah aktivitas fisik perlu dilakukan
minimal 150 menit di tiap minggunya dengan intensitas sedang
untuk memberikan manfaat kesehatan pada lansia (Taylor,
2014).

Ketidaksesuaian kondisi lansia dengan harapan mereka
ini bahkan dapat menyebabkan lansia mengalami depresi. Hasil
penelitian Brett, Gow, Corley, Pattie, Starr, dan Deary (2012)
menunjukkan bahwa depresi merupakan faktor terbesar yang
memengaruhi kualitas hidup. Beberapa hal tersebut dapat
menyebabkan menurunnya kualitas hidup lansia. Latihan fisik
sangat penting bagi lansia dalam meningkatkan kualitas hidup.
Latihan yang teratur dapat meningkatkan hubungan sosial,
meningkatkan kesehatan fisik dan kesehatan mental. Latihan
juga berperan penting dalam mengurangi risiko penyakit dan
memelihara fungsi tubuh lansia (Ko & Lee, 2012). Latihan dapat
mencegah kelelahan fisik karena meningkatkan fungsi
kardiovaskuler, sistem saraf pusat, sistem imun dan sistem
endokrin. Latihan juga dapat menurunkan gejala depresi

(Chung, 2008).
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3. Lansia dengan Depresi

Depresi adalah gangguan mental yang ditandai dengan
adanya persaan sedih, kehilangan minat atau kesenangan,
penurunan energi, perasaaan bersalah atau rendah diri,
gangguan tidur atau nafsu makan, kurangnya konsentrasi dan
adanya kecemasan (Asiah, 2019). Depresi merupakan salah satu
masalah kejiwaan yang sering ditemui, yang dapat
menyebabkan gangguan kualitas hidup yang berat hingga dapat
membuat penderitanya melakukan percobaan bunuh diri
(Hawari, 2016). WHO mengemukakan bahwa depresi
merupakan salah satu bentuk gangguan mental yang umumnya
dicirikan oleh beberapa kombinasi abnormal pada pikiran,
emosi, perilaku dan hubungan dengan orang lain (Ayuningtyas,
2018).

Dengan demikian, depresi menghasilkan keterlambatan
respon terapeutik dan memperburuk prognosis pada pasien
dengan gangguan kecemasan (Uchmanowicz I, Gobbens RJ;
2015), kemungkinan besar mengarah pada upaya bunuh diri
pada pasien usia lanjut (Wakefield JC, First MB; 2012). Semua
factor ini merusak kualitas hidup, mendukung isolasi sosial dan
munculnya kasus penyakit klinis yang parah (Yi ES, Hwang HJ;
2015, Boss L, Branson S, Cron S, Kang DH; 2015).
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3.1. Penyebab Depresi
Menurut Dirgayunita (2016); Fotoula Babatsikou (2017)

penyebab depresi pada lanjut usia dapat dikategorikan menjadi:

1. Faktor Biologi
Berbagai penelitian mengemukakan bahwa gangguan mood
melibatkan patologik dan system limbiks serta ganglia basalis
dan hypothalamus. Dalam biopsikologi, norepinefrin dan
serotonin merupakan dua neurotransmitter yang paling
berperan dalam patofisiologigangguan mood. Pada wanita,
perubahan hormon dihubungkan dengan kelahiran anakdan
menopouse juga dapat meningkatkan resiko terjadinya
depresi. Penyakit fisik yang berkepanjangan sehingga
menyebabkan stress dan juga depresi.

2. Faktor Psikologis
Depresi cenderung terjadi pada individu dengan
ketergantungan, harga diri rendah, tidak asertif dan
menggunakan ruminative coping. Adanya pemikiran
irasional yaitu pemikiran yang salah dalam berpikir seperti
menyalahkan diri sendiri atas ketidakberuntungan sehingga
individu yang mengalami depresi cenderung menganggap
bahwa dirinya tidak dapat mengendalikan lingkungan dan
kondisi dirinya, ini dapat menyebabkan pesimisme dan

apatis.
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3. Faktor Sosial

a) Mengalami kejadian tragis (kehilangan)

b) Paska bencana

¢) Melahirkan

d) Masalah keuangan

e) Ketergantungan terhadap narkoba atau alkohol

f) Adanya trauma masa kecil

g) Terisolasi secara sosial

h) Faktor usia dan gender

i) Tuntutan dan peran sosial

Menurut Dr Ian  Hosford  (2009)  seorang

psychogeriatrician, dalam artikelnya “Causes And Risk Factors of
Depression in Older People” menyampaikan bahwa terdapat
beberapa faktor yang dapat berkorelasi erat dan meningkatkan
faktor terjadinya depresi pada lanjut usia yaitu:
1. Usia

Usia berkaitan erat dengan penyakit comorbid, kondisi

kesehatan fisik yang buruk, serta adanya kerusakan kognitif

dan perubahan pada struktur otak. Lanjut usia yang

mengalami depresi seringkali memiliki riwayat keluarga

dengan gangguan mental
2. Psychological dan sosial

Faktor psikologis berkaitan dengan riwayat depresi yang

dialami saat masih muda. Riwayat depresi yang dialami saat
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muda meningkatkan resiko mengalami depresi di masa lanjut
usia. Faktor psikologis dan sosial yang dimaksud seperti
stress dalam beberapa periode kehidupan, masa kesedihan
dan kehilangan, perubahan status sosial, kurangnya
partisipasi dalam hal-hal yang membuat enjoy, serta
kurangnya aktifitas fisik dapat meningkatkan resiko depresi

3. Gangguan tidur

4. Obat-obatan

3.2. Macam Gangguan Depressi
1. Major Depressive Disorder (MDD)
MDD ditandai dengan kondisi emosi sedih dan kehilangan
kemampuan untuk menikmati aktifitas yang biasa dilakukan
bersama dengan minimal 4 (empat) gejala di bawah ini:
a) Tidur terlalu banyak (10 jam atau lebih) atau terlalu sedikit
(sulit tidur atau sering terbangun)
b) Kekakuan motorik
c) Kehilangan nafsu makan dan berat badan menurun drastis
sebaliknya makan berlebihan sehingga berat bdan
meningkat drastis
d) Kehilangan energi, lemas, tidak bersemangat, tidak
tertarik melakukan apapun

e) Merasa tidak berharga
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f) Kesulitan untuk berkonsentrasi, berpikir dan membuat
keputusan

g) Muncul pemikiran tentang kematian beruang kali atau
bunuh diri

Gejala tersebut muncul hampir sepanjang hari, setiap hari

selama minimal 2 (dua) minggu dan bukan dikarenakan

kehilangan yang wajar, misalnya karena suami isteri

meninggal. MDD sering disebut masyarakat umum dengan

depresi.

. Dysthymic Disorder (Gangguan Distimik/Distimia)
Merupakan gangguan depresi yang kronis. Individu yang
didiagnosis mengalami distimik mengalami kondisi depresif
lebih dari separuh waktu dari minimal 2 (dua) tahun. Jadi
dalam jangka waktu 2 (dua) tahun, separuh dari waktu
tersebut individu ini mengalami kondisi depresif, minimal
mengalami 2 (dua) gejala di bawah ini:

a) Kehilangan nafsu maan atau sebaliknya

b) Tidur terlalu banyak atau terlalu sedikit

c) Merasa tidak berharga

d) Kesulitan konsentrasi dan mengambil keputusan

e) Merasa kehilangan

Gejala tidak tampak jelas lebih dari 2 (dua) bulan. Tidaka da

episode MDC selama 2 tahun pertama gejala muncul. Gejala
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yang dialami lebih ringan daripada MDD, namun berjalan

dalam waktu yang lama.

3.3. Pengukuran Depresi

Menurut Fotoula Babatsikou (2017) depresi dapat diukur
menggunakan instrumen Geriatric Depression Scale (GDS).
Instrumen tersebut disusun uleh Yesavage and Colleagues,
merupakan instrumen pertama untuk mengidentifikasi gejala
depresi pada lanjut usia, termasuk gangguan mental dan
kualitas hidup (Yesavages et al, 1983). Instrumen tersebut terdiri
atas 15 (lima belas) pertanyaan tertutup dengan pilihan jawaban
ya/tidak. Instrumen Geriatric Depression Scale (GDS) telah
memiliki nilai sensitivity dan spesivicity yang terstandar yaitu
sensitivity sebesar 92,23 (92%) dan spesificity sebesar 95,24 (95%)
(Fountoulakis et al, 1999; Babatsikou, 2017).

Fotoula Babatsikou (2017) mengemukakan Geriatric
Depression Scale (GDS) merupakan alat ukur yang valid dan
sangat berguna untuk menscreening depresi pada lanjut usia
dengan durasi pengukuran yang dibutuhkan sekitar 3-5 menit
dengan skor yang dihasilkan sebagai berikut:

1. Normal :0-5
2. Moderat depression : 6-10

3. Severe depression  :11-15
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3.4. Risiko yang Ditimbulkan Akibat Depresi

1. Bunuh diri
Orang yang menderita depresi memiliki perasaan kesepian,
ketidakberdayaan dan putus asa, sehingga mereka
mempertimbangkan membunuh dirinya sendiri

2. Gangguan tidur
Insomnia ataupun hypersomnia pada depresi dapat muncul
bersamaan. 80% orang yang menderita depresi mengalami
insomnia atau kesulitan tidur dan 15% mengalami depresi
depresi dengan tidur berlebihan. Kesulitan tidur dianggap
sebagai gangguan mood

3. Gangguan interpersonal
Individu yang mengalami depresi cenderung mudah
tersinggung. Sedih yang berkepanjangan sehingga cenderung
menarik diri dan menjauhkan diri ari orang lain. Terkadang
menyalahkan orang lain. Hal ini menyebabkan hubungan
dengan orang lain maupun lingkungan sekitar menjadi tidak
baik

4. Gangguan dalam pekerjaan
Depresi meningkatkan kemungkinan dipecat atau penderita
sendiri yang mengundurkan diri dari pekerjaan atupun
sekolah. Orang dengan depresi cenderung memiliki motivasi
yang menurun untuk melakukan aktifitas ataupun minat

pekerjaan dalam kehidupan sehari-hari
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5. Gangguan pola makan
Depresi dapat menyebabkan gangguan pola makan atau
sebaliknya gangguan pola makan juga dapat menyebabkan
depresi. Pada penderita depresi terdapat dua kecenderungan
umum mengenai pola makan yang secara nyata
mempengaruhi berat tubuh yaitu: tidak selera makan atau
keinginan makan-makanan yang manis bertambah

6. Perilaku merusak
Beberapa orang yang menderita depresi memiliki perilaku
yang merusak seperti agresivifitas dan kekerasan,
menggunakan obat-obat terlarang dan alkohol, serta perilaku

merokok yang berlebihan

3.5. Penanganan Depresi
Depresi dapat ditangani dengan perubahan pola hidup,
terapi psikologi dan dengan pengobatan (obat antiretrovial/
ARV) yang dijelaskan sebagai berikut:
1. Perubahan pola hidup
Perubahan pola hidup yang dapat dilakukan khusus dalam
mengatasi depresi adalah:
a) Berolahraga
Seseorang dengan depresi mengalami stress, kecemasan,
galau, kebingungan, dan kegelisahan yang berlarut-

larut.hal ini diseabkan oleh pikiran yang dan perasaan
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negatif. Salah satu cara yang dapat dilakukan untuk
menghasilkan piikiran dan perasaan positif yang dapat
menghalangi munculnya mood negatif adalah dengan

berolahraga.

b) Mengatur pola makan

Simptom depresi dapat diperparah oleh

ketidakseimbangan nutrisi di dalam tubuh, yaitu:

1) Konsumsi kafein secara berkala

2) Konsumsi sukrosa

3) Kekurangan biotin, asam folat, vitamin B, C, kalsium,
magnesium atau kelebihan magnesium dan tembaga

4) Ketidakseimbangan asam amino

5) Alergi makanan

Berdoa

Berdoa dan mendekatkan diri dengan berpasrah

menerima segala cobaan yang diberikan Tuhan

merupakan mekanisme koping yang dapat membantu

seseorang untuk dapat merubah pemikiran negatif

menjadi positif dan mewujudkan rasa syukur atas semua

yang telah digariskan Tuhan.

d) Memiliki keberanian untuk berubah

Penderita depresi harud memiliki keberanian untuk
melewaati kegelapan menuju terang, dan keberanian

untuk berubah
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e)

Rekreasi lebih rileks dan nyaman. Melakukan aktifitas
yang menjadi minat sebelumnya seperti membaca
buku,memasaka,memancing dan lainnya yang
merupakan aktifitas yang membawa seseorang pada
situasi rileks dan nyaman

Berjalan-jalan di tempat yang asri, menyejukkan agaar

tubuh dan pikiran menjadi

2. Terapi psikologi

a)

b)

Terapi interpersonal

Bantuan psikoterapi bisa dilakukan oleh psikolog dalam
jangka pendek yang berfokus kepada hubungan antara
orang-orang dengan perkembangan symptom gangguan
kejiwaan

Konseling kelompok dan dukungan sosial

Mengunjungi tempat layanan bimbingan konseling.
Pelaksanaan wawancara konseling dilakukan antara
seorang konselor profesional dengan beberapa pasien
sekaligus dalam kelompok kecil.

Terapi humor

Profesional medisyang membantu pasien untuk
mempertahankan sikap mental yang positif dan berbagai
tawa merespon psikologis dari tertawa termsuk
meningkatkan pernafasan,sirkulasi, sekresi hormone,

enzim pencernaan dan peningkatan tekanan darah.
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d) Terapi kognitif
Pendekatan CBT memusatkan perhatian pada proses
berpikir klien yang berhubungan dengan kesulitan
emosional dengan kesulitan emosional dan psikologi
klien. Pendekatan ini akan berupaya membantu klien
mengubah pikiran —piikiran atau pernyataan diri negatif
dan keyakinan-keyakinan pasien yang tidak rasional.
Fokus dalam teori ini adalah mengganti cara-cara berfikir
yang tidak logis menjadi logis.

3. Pengobatan
Melakukan konsultasi kepada dokter jiwa atau psikiater
untuk memperoleh pengobatan. Obat-obatan
antidepresan diantaranya lithium, MAOIs, Trycyclis.
Beberapa psikiater juga memberikan perangsang jiwa
(psychostimulant).

4. Latihan keseimbangan
Latihan keseimbangan yang dilakukan lansia terdiri dari 8
gerakan utama yaitu:
a) pemanasan
b) memutar bahu
c) berjalan menyamping
d) berjalan menyilang
e) berjalan dengan tumit dan jari

f) berdiri satu kaki
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3.6.

g) bangun dari duduk

h) pendinginan.

Latihan ini dimodifikasi dari National Health Services
United Kingdom (NHS-UK) dan Center for Disease
Control and prevention (CDC) (Kiik, Stefanus Mendes.
Sahar, Junaiti. Permatasari, Henny; 2018)

Menurut Sun, Aodeng, Tanimoto, Watanabe, dan Han
(2015) menyebutkan bahwa untuk meningkatkan kualitas
hidup pada lansia di komunitas maka sangat penting
dilakukan dengan menjaga kesehatan. Menurut peneliti
hal ini dapat dilakukan melalui latihan keseimbangan dan
gaya hidup sehat. Park, Han, dan Kang (2014) mengatakan
bahwa program latihan pada lansia efektif meningkatkan
kualitas hidup, harga diri dan menurunkan gejala depresi.
Tse, Tang, Wan dan Vong (2014) di Hong Kong
menunjukkan pengaruh latihan kekuatan otot, streching
dan keseimbangan terhadap nyeri dan kesejahteraan
psikososial atau kualitas hidup (kebahagiaan, kesendirian,

kepuasan hidup, dan depresi).

Pencegahan Depresi

Beberapa upaya yang dapat dilakukan untuk mencegah

depresi sebagai berikut:
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. Bersikap realistis terhadap apa yang kita harapkan bisa kita
dilakukan

. Tidak menyelahkan diri sendiri atau orang lain saat kita
melakukan suatu kesalahan atau mengalami kegagalan

. Tidak membanding-bandingkan diri dengan orang lain
ataupun kehidupan orang lain

. Dukungan keluarga, sosial dengan menyampaikan
permasalahan yang dihadapi

. Rutin melakukan olahraga dan kegiatan outdoor

. Tidak terlalu menyesali suatu kejadian, bersikap dan berpikir
positif

. Membangun harga diri dan mencoba bersikap dan berpikir
positif

. Tidak menyendiri,menjauhi diri dari pergaulan, lebih
bersosialisasi, melakukan aktifitas dengan lingkungan sekitar

. Mendekatkan diri kepada Tuhan
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BABI

CORONA VIRUS DISEASE 19
(COVID-19)

2.1. Corona Virus Disease 19 (COVID-19) Pada Lansia

Corona virus yang sedang menjadi wabah diseluruh
dunia saat ini dikenal dengan nama Severe Acure Respiratory
Syndrome Coronas Virus 2 (SARS-CoV- 2). Penyakit sesak nafas
berat yang ditimbulkan oleh virus ini disebut pneumonia
COVID-19. Virus SARS-COV-2 pertama kali dilaporkan di Kota
Wuhan, Tiongkok Tengah pada akhir desember 2019 dan telah
menyebar ke dua kota domestik serta ke beberapa negara
diseluruh dunia. Kondisi ini meningkatkan kekhawatiran kasus
virus corona mirip seperti SARS yang melanda Tiongkok pada
tahun 2002. Pengetahuan tentang COVID-19 ini masih terbatas
dan berkembang terus. Selain itu diketahui bahwa coronavirus
sejauh ini dapat menyebabkan pneumonia berat yang lebih
mematikan dibandingkan daripada Middle East Respiratory
Syndrome (MERS) dan Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS)
(PDPI, 2020).
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Badan Kesehatan Dunia (WHO) pada akhirnya
memberikan nama COVID-19 pada penyakit akibat corona virus
jenis baru ini. Pihak berwenang diharapkan segera melakukan
beberapa tindakan penting untuk melakukan tindakan
pencegahan dan dengan segera menghentikan proses penularan
virus ini. Badan Kesehatan Dunia (WHO) menyatakan bahwa
seluruh negara harus siap menghadapi adanya kemungkinan
wabah baru COVID-19. Hingga saat ini Indonesia sudah
termasuk dari beberapa negara di dunia yang terkonfirmasi
positif penularan infeksi Corona virus (SARS-CoV-2 ) ini. (WHO,
2019).

Berdasarkan data yang disebutkan oleh Badan
Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Infeksi di Cina
menyebutkan bahwa sekitar 80% kasus menunjukkan gejala
awal dengan sakit ringan. Para lansia memiliki risiko tinggi
terinfeksi virus corona jenis baru ini. (CCDC, 2020; CDC, 2020).

Pandemi COVID-19 ini berdampak multidimensi pada
berbagai aspek kehidupan3. Perempuan lanjut usia (lansia)
khususnya, dan lansia umumnya menghadapi risiko yang
signifikan terkena COVID-19, dari data WHO lebih dari 95%
kematian terjadi pada usia lebih dari 60 tahun atau lebih, dan
lebih dari 50% pada berusia 80 tahun atau lebih. Sebanyak 8 dari
10 kematian terjadi pada individu dengan setidaknya

mempunyai  satu  komorbiditas, dengan  penyakit
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kardiovaskular, hipertensi dan diabetes, tetapi juga dengan
berbagai kondisi kronis lainnya3.

Data umumnya disajikan secara total, tidak terpilah
menurut jenis kelamin dan umur. Sebagai gambaran dapat
dilihat data per tanggal 23 April 20205. Dari 6714 orang yang
terkonfirmasi positif, laki-laki (59,1%) dibanding perempuan
(40,9%). Urutan sesuai usia, sebagai berikut: 18-65 tahun (5.757),
65 tahun ke atas (731 orang), 5-17 tahun (175 orang), dan 0-4
tahun (51 orang).

Lansia termasuk kelompok yang rentan tertular virus
Corona karena di usia tersebut terjadi penurunan produksi
hormon dan fungsi organ-organ tubuh. Bahkan lansia yang telah
memiliki penyakit kronis seperti hipertensi, diabetes dan kanker
lebih rentan tertular karena kekebalan tubuh yang terus
menurun. Menurut laporan yang dikeluarkan organisasi
kesehatan dunia (WHO), angka kematian paling banyak akibat
COVID-19 adalah lansia di atas umur 80 tahun. Jumlahnya
mencapai lebih dari 22 persen dari total kematian yang terjadi
(Prasetya, V. G. H., 2020). Sejauh ini lansia dan orang-orang yang
sudah memiliki keadaan medis sebelumnya (seperti tekanan
darah tinggi, penyakit jantung, penyakit paru-paru, kanker atau
diabetes) terindikasi mengalami sakit yang lebih parah)
(Prasetya, V. G. H., 2020).
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Disisi lain lansia juga merasa kehilangan kehidupan
normal akibat perubahan yang mendadak. Mereka tidak bisa
lagi sekadar bertatap muka dengan teman-teman, yang mungkin
selama ini menjadi hiburan mengisi waktu dan motivasi. Di
masa covid 19 ini para kader tidak dapat mendampingi lansia
secara langsung padahal lansia perlu diberi pengetahuan dan
pendampingan agar siap menghadapi COVID 19. Kaum lansia
sulit untuk bisa mencerna beberapa imbauan yang diberikan
pemerintah terkait upaya menjaga diri agar tidak terpapar virus
COVID-19 (Prasetya, V. G. H., 2020). Lansia dengan demensia
juga dapat dikatakan memiliki risiko untuk terpapar yang lebih
besar. Demensia menyebabkan gangguan dalam proses berpikir
di otak seseorang. Hal ini dapat menimbulkan gangguan daya
ingat, kemampuan memahami percakapan, logika, bahkan
emosi dan perilaku seseorang. Adanya penurunan fungsi
kognitif dapat mempersulit ia memahami alasan di balik
berbagai tindakan pencegahan, seperti mengapa tidak boleh
keluar rumah, mengapa harus memakai masker, dan
sebagainya. Oleh karena itu, pendekatan dan cara
berkomunikasi dengan orang dengan demensia perlu sedikit

penyesuaian (Prasetya, V. G. H., 2020).
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2.2. Pandemic Covid 19 Meningkatkan Resiko Depresi Pada
Lansia

Proses menua dapat menimbulkan berbagai masalah
baik secara fisik, biologis, sosial ekonomi maupun mental.
Masalah mental dan emosional sama halnya dengan masalah
fisik yang dapat mengubah perilaku lansia. Masalah mental
yang sering dijumpai pada lansia adalah stres, depresi, dan
kecemasan. (Stanley & Beare, 2006). Depresi adalah masalah
medis yang serius dengan melibatkan gejala-gejala yang
berkaitan dengan mood, kognitif dan gejala fisik. Gejala-gejala
yang berkaitan dengan mood yaitu merasa depresi, sedih, atau
mood irritable; kehilangan minat pada aktivitas sehari-hari,
ketidakmampuan untuk merasakan kesenangan; merasa
bersalah dan tidak berguna; dan pikiran tentang kematian dan
ide bunuh diri. Gejala kognitif termasuk ketidakmampuan
untuk berkonsentrasi dan kesulitan dalam membuat keputusan.
Kelelahan, kekurangan energi, gerak melambat dan perubahan
pada pola tidur, nafsu makan dan tingkat aktivitas merupakan
gejala fisik yang terlihat pada pasien depresi (Pratt & Brody,
2014).

Rumah tinggal dan lingkungan merupakan hal yang
penting karena mempunyai dampak utama pada kesehatan
lansia. Penelitian oleh Elvinia (2006) menyebutkan bahwa,

tempat tinggal memiliki pengaruh dan peranan penting
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terhadap kualitas kehidupan lansia. Lansia yang tinggal di
rumah bersama keluarga secara fisik, psikologis, dan
kepuasannya terhadap lingkungan lebih tinggi dari pada lansia
yang tinggal di panti werdha. Keadaan ini dikarenakan lansia
memiliki keterikatan dengan rumahnya, sehingga lansia merasa
memiliki kontrol, rasa aman, memiliki identitas diri, konsep diri,
self esteem, dan perasaan yang positif. Lansia yang harus pindah
ke tempat tinggal yang baru seperti panti werdha, terdapat
kemungkinan munculnya kesulitan beradaptasi sehingga
mereka merasa stres, kehilangan kontrol atas hidupnya, dan
kehilangan identitas diri yang secara tidak langsung akan
berpengaruh terhadap kualitas kehidupannya. Hasil penelitian
Idris (2006) menunjukkan bahwa, factor support system
keluarga merupakan faktor yang dapat menentukan tingkat
stres psikososial lansia dimana semakin tinggi support system
keluarga maka semakin kecil tingkat stres psikososial yang
dialami lansia. Hasil penelitian ini juga menyebutkan bahwa,
faktor perasaan terbuang dapat meningkatkan stress psikososial
lansia dimana dengan dititipkannya mereka dipanti mereka
merasa terbuang dari keluarganya.

Menurut  Ibrahim  (2011)  faktor-faktor  yang
mempengaruhi terjadinya depresi meliputi factor biologik,
faktor fisik, factor psikologik, dan juga faktor sosial. Pada faktor

sosial penyebab depresi pada usia lanjut disebabkan adanya
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isolasi sosial, kehilangan kerabat dekat, kehilangan pekerjaan
dari kegiatan harian, serta kehilangan pendapatan. Faktor luar
yang dapat memengaruhi terjadinya depresi adalah kurangnya
social support, dukungan keluarga, lingkungan, dan tersedianya
komunitas untuk lansia.

Pusat Pengendalian dan Pencegahan Penyakit (CDC)
Amerika Serikat menyatakan bahwa tidak ada pengobatan
antivirus khusus yang direkomendasikan, dan pasien harus
menerima perawatan suportif untuk membantu meringankan
gejala muncul. Untuk kasus yang lebih parah, perawatan harus
mencakup mempertahankan fungsi organ vital. Pencegahan
sekunder dan perawatan komplikasi umum dapat menjadi
masalah utama pada pasien lansia (Garnier-crussard A, Lyon
HC De, Lyon C De, Forestier E, Infectieuses SDM, Hospitalier C,
et al, 2020).

Di Indonesia, persentase harian jumlah penderita lansia
dalam perawatan mencapai rerata 1,7% dari kasus yang
ditemukan, meninggal 0,2%, dan sembuh 0,08%. Angka yang
ditemukan ini tentu bukan merupakan angka final mengingat
fenomena gunung es yang terjadi di masyarakat (Data COVID-
19). Social distancing yang dilakukan saat ini diketahui memiliki
efek negatif pada lansia dan dianggap sebagai masalah
kesehatan masyarakat yang serius karena risiko tinggi masalah

kardiovaskular, autoimun, neurokognitif, dan kesehatan mental
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yang dapat muncul pada lansia (Gerst-Emerson K,
Jayawardhana J, 2015).

Mengisolasi lansia mungkin dapat mengurangi
penularan, dimana tujuan utamanya adalah untuk menunda
memuncaknya kasus yang ada, dan meminimalkan penyebaran
ke kelompok berisiko tinggi. Mengisolasi diri tidak cocok
dilakukan lansia yang sangat bergantung pada kontak sosial di
luar rumah, seperti layanan homecare, komunitas lansia, dan
tempat ibadah. Mereka yang tidak memiliki keluarga atau teman
dekat, dan bergantung pada dukungan layanan sukarela atau
perawatan sosial, dapat mengalami rasa kesepian, terisolasi,
atau terpencil (Armitage R, Nellums LB, 2020). Banyak lansia
memiliki kondisi mental dan fisik yang menyedihkan dan
seringkali tidak memiliki akses ke pelayanan kesehatan, yang
mana dapat mengarah pada masalah potensial. Lansia yang
mengalami pemisahan dari dunia luar sering kali tidak
diikutsertakan dan dilibatkan dalam pelayanan kesehatan yang
dapat diakses maupun dalam memilih layanan kesehatan sesuai
keinginannya (Jksnebjerg L, Diaz-ponce A, Officer P, Ma DG,
Hons EM, Dipcot GM, et al, 2018).

2.3. Penanganan dan Pencegahan Depresi Di Masa Pandemi
Menurut UU 39 tahun 1999 tentang Hak Asasi Manusia

dalam pasal 5 disebutkan Setiap orang yang termasuk kelompok
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masyarakat yang rentan berhak memperoleh perlakuan dan
perlindungan lebih berkenaan dengan kekhususannya.

Karena banyak kelompok yang terpinggirkan sering
tidak mempercayai sistem layanan kesehatan dan memiliki
keengganan untuk menghubungi tenaga kesehatan. Status social
ekonomi rendah (Perbedaan dalam pendapatan dan pencapaian
pendidikan dikaitkan dengan harapan hidup yang lebih pendek,
status kesehatan yang lebih buruk; Kurangnya asuransi
kesehatan; dan perbedaan ras / etnis) adalah salah satu penyebab
terbesar dari status kesehatan yang buruk sebagian besar
populasi rentan (Ashkin EA, 2018).

Tenaga kesehatan berbasis masyarakat adalah petugas
kesehatan garis depan publik yang lebih dipercaya oleh anggota
komunitas yang mereka layani. Peran tenaga kesehatan dalam
mempromosikan perilaku sehat dan informasi kesehatan kepada
populasi rentan yang sering kali menghadapi ketidaksetaraan di
bidang kesehatan menjadi perhatian utama saat ini. Intervensi
yang dilakukan oleh tenaga kesehatan tampaknya efektif jika
dibandingkan dengan alternatif lain dan juga hemat biaya untuk
beberapa kondisi kesehatan tertentu, terutama pada masyarakat
minoritas berpenghasilan rendah, termarjinalkan, dan berisiko
tinggi (Kim K, Choi JS, Choi E, Nieman CL, Joo JH, Lin FR, et al,
2016).
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Intervensi menurut DPK]JS, IASC, (2020) menjelaskan membantu

lansia mengatasi stres selama wabah COVID-19, yaitu;

e Warga lansia, terutama yang di isolasi dan yang mengalami
penurunan kognitif/demensia bisa semakin resah, marah,
tertekan, gelisah, tertutup, terlalu curiga selama
wabah/berada di karantina. Beri dukungan emosional
melalui jaringan informal (keluarga) dan tenaga kesehatan
jiwa. Sampaikan fakta-fakta sederhana tentang yang sedang
terjadi dan informasi yang jelas tentang cara mengurangi
risiko infeksi dengan bahasa yang dapat dimengerti lansia
dengan/tanpa gangguan kognitif. Sampaikan ulang jika
perlu.

e Saran-saran berikut berlaku secara umum untuk warga lansia
di tengah masyarakat. Untuk warga lansia di panti (mis, panti
werdha), petugas administrasi dan staf perlu memastikan
adanya langkah-langkah keamanan guna mencegah infeksi
satu sama lain dan merebaknya kekhawatiran atau panik
yang berlebihan (seperti di rumah sakit). Dukungan juga
perlu diberikan bagi staf layanan yang terkarantina dalam
waktu yang lama bersama warga dan tidak dapat berkumpul
dengan keluarga.

e Warga lansia lebih rentan terhadap COVID-19 karena sumber
informasi yang terbatas, sistem imun yang lebih lemah, dan

tingkat kematian COVID-19 yang lebih tinggi di antara
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kelompok wusia lanjut. Beri kelompok-kelompok rentan
perhatian lebih, seperti lansia yang hidup sendiri/tanpa
keluarga dekat; dari status sosio-ekonomi rendah dan/atau
penyandang  penyakit lainnya seperti = penurunan
kognitif/demensia atau kondisi kesehatan jiwa lainnya.
Lansia dengan gangguan kognitif ringan atau demensia
stadium awal perlu diberi tahu apa yang terjadi sesuai
kapasitasnya ~dan  didukung untuk  meringankan
kekhawatiran dan tekanan. Kebutuhan medis dan keseharian
penyandang demensia sedang dan berat perlu dipenuhi
selama karantina.

Kebutuhan medis lansia dengan/tanpa COVID-19 perlu
dipenuhi selama wabah, termasuk akses obat-obatan penting
(diabetes, kanker, sakit ginjal, HIV) yang tidak terputus.
Layanan medis telemedicine atau online dapat digunakan
untuk memberikan layanan medis.

Lansia terisolasi atau terinfeksi harus diberikan informasi
yang benar tentang faktor-faktor risiko dan kemungkinan
kesembuhan.

Selama karantina, sesuaikan layanan rumah perawatan
(respite care service) atau perawatan di rumah agar
menggunakan teknologi (WeChat, WhatsApp) untuk
memberikan pelatihan/konseling bagi pelaku rawat keluarga

di rumah, termasuk pertolongan pertama psikologis.
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e Akses warga lansia pada aplikasi perpesanan seperti WeChat

mungkin terbatas.

a.

b.

Beri lansia informasi akurat yang mudah dipahami dan
fakta tentang wabah, perkembangan, pengobatan, dan
strategi efektif mencegah infeksi COVID-19.
Informasi harus mudah diakses (bahasa jelas dan
sederhana, huruf berukuran besar) dan dari sumber
(media) terpercaya (media masal, media sosial dan tenaga
kesehatan terpercaya) untuk mencegah perilaku tidak
rasional seperti menimbun jamu yang tidak efektif.
Cara terbaik menghubungi warga lansia adalah melalui
telepon rumah atau kunjungan berkala (jika mungkin).
Dorong keluarga atau teman untuk menelpon anggota
keluarganya yang lansia dan ajari lansia menggunakan
panggilan video.
Lansia mungkin tidak akrab dengan penggunaan alat
perlindungan atau metode pencegahan atau menolaknya.
- Panduan penggunaan alat perlindungan perlu
disampaikan secara jelas padat, sopan dan sabar.
Lansia mungkin tidak tahu cara menggunakan layanan
daring seperti belanja daring untuk persediaan sehari-hari,

konsultasi/bantuan, atau layanan kesehatan
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- Berikan petunjuk terperinci cara mendapatkan bantuan
praktis jika perlu, seperti memanggil taksi, atau
pengantaran persediaan.

- Distribusi barang dan jasa seperti perlengkapan
pencegahan penularan(seperti masker, disinfektan),
bahan belanjaan yang cukup, dan akses transportasi
kedaruratan dapat mengurangi keresahan sehari-hari.

Beri lansia latihan fisik sederhana di rumah/dalam karantina
agar tetap aktif bergerak dan mengurangi kebosanan.

. Semangati lansia yang memiliki keahlian, pengalaman dan
kekuatan untuk menjadi sukarelawan dalam upaya
masyarakat menanggapi wabah COVID-10. Lansia dapat
memberikan dukungan, memantau lingkungan, dan
menjaga anak-anak untuk petugas yang harus berada di

rumah sakit untuk melawan COVID-19.
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BAB III

HASIL PENELITIAN

Penelitian tentang depresi dalam kaitannya dengan
aktivitas fisik pada lanjut usia telah banyak dilaksanakan
sebelumnya, diantaranya:

1. Penelitian Fitri Afifah Nurullah; Gemah Nuripala; Miranti
Kania Dewi; Tahun 2016 yang berjudul Hubungan Olahraga
Rutin dengan Tingkat Depresi Pada Lansia di Kecamatan
Coblong Kota bandung menunjukkan hasil bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara olahraga rutin dengan
tingkat depresi lanjut usia dengan nilai p=0,001<0,05

2. Penelitian Kristina Pae Tahun 2016 yang berjudul Perbedaan
Tingkat Depresi Pada lansia Yang Tinggal Di Panti Werdha
dan yang tinggal Di Rumah Bersama keluarga menunjukkan
bahwa depresi pada lanjut usia dapat terjadi karena adanya
kurangnya support sistem, faktor usia dan kurangnya
aktifitas pada lansia.

3. Penelitian Lucineide da Silvia Castelo Branco de Oliveira,
Edila C. Souza, Rosilene Andrade Silva Rodrigues, Carlos
Alexandre Fett, Angelo Biagini Piva Tahun 2018 yang
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berjudul The Effect Of Regular Physical Activity On Anxiety,
Depression And Quality Of Life in Elderly People Living In The
Community menunjukkan hasil bahwa aktifitas fisik yang
dilakukan lanjut usia merupakan faktor yang dapat
memproteksi terjadinya kecemasan dan depresi.

. Penelitian yang telah dilakukan oleh Wisoedhanie Widi A,
S.Km. M.Kes Tahun 2020 tentang “Hubungan Aktivitas Fisik
dengan Fungsi Kognitif Pada Lansia” menunjukkan hasil
sebagai berikut:

Hasil analisa multivariat dilakukan melalui regresi logistic
multivariate untuk mengidentifikasi hubungan variabel
independen dengan variabel dependen berskala data
kategorik dengan struktural yang ada dalam konteks
kerangka penelitian yang diilustrasikan dalam gambar

berikut ini:

Berolahraga
(X1)

Pekerjaan Depresi
Rumah (X2)

Kegiatan Sosial
(X3)
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Hasil uji regresi logistik logistic multivariate yang telah
dilakukan menunjukkan secara keseluruhan aktivitas fisik yaitu
berolahraga, melakukan pekerjaan rumah, mengikuti kegiatan
sosial menunjukkan signifikan terhadap kejadian depresi. Secara
lengkap pembahasan hubungan masing-masing aktivitas fisik
dijabarkan sebagai berikut:

a. Pengaruh Berolahraga terhadap Kejadian Depresi

Berdasarkan hasil hipotesis 1 dari analisa regresi
logistic yang telah dilakukan diketahui bahwa terdapat
hubungan antara berolahraga dengan kejadian depresi pada
lanjut usia. Nilai uji Wald yang dihasilkan adalah 0,047 (p <
0,05) yang menunjukkan berolahraga mempengaruhi secara
significant terhadap kejadian depresi. Hasil tersebut
mendukung studi literatur terdahulu yang menunjukkan
terdapat hubungan yang erat antara kebiasaan berolahraga
dengan kejadian depresi berdasarkan penelitian Shanti
kadariya, Rupesh Gautam, Arja.R.Aro yang diplubikasikan
tahun 2019 dengan judul artikel Physical Activity, Mental
Health and Wellbeing Among Older Adults in South Southest asia;
A Scoping Review.

Berolahraga seperti melakukan yoga dan meditasi
merupakan salah satu bentuk modifikasi gaya hidup yang
perlu dilakukan oleh lanjut usia (Nandan Jha, 2019). Studi

yang dilakukan oleh Wipfli dan Landers (dalam Yu Chen
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Chang, 2017) menyampaikan bahwa olahraga berpotensi
memfasilitasi mekanisme neurogenesis pada hippocampal.
Berolahraga juga dapat meningkatkan B-endorphins,
vascular endothelial growth factor, Brain Derived
Neurothrophic Factor (BDNF) serta serotonin, sehingga dapat
dikatakan bahwa olahraga berpotensi sebagai sebuah
pendekatan yang efektif bagi penyembuhan maupun sebagai
upaya preventive terjadinya depresi (Chen Chang et al, 2017).

Penelitian lain serupa adalah penelitian yang dilakukan
oleh Kyujin Lee dan Wi Young So yang menunjukkan bahwa
tidak terdapat perbedaan hasil pada lanjut usia yang
mengalami keterbatasan (disability) dengan lanjut usia yang
normal (tidak mengalami disability), apabila olahraga
dilakukan pada kedua kelompok tersebut akan memberikan
hasil yang significant terhadap terjadinya penurunan depresi
pada lanjut usia (Lee dan Young So, 2019).

Bagi lanjut usia intensitas dan durasi dalam berolahraga
perlu diperhatikan, rekomendasi yang diberikan oleh
American Collage of Sport Medicine setidaknya olahraga
dilakukan minimal 30 menit sehari dengan frekuensi 5 hari
dalam 1 minggu sehingga memenuhi 150-300 menit per
minggu (Chen Chang et al, 2017). Hasil studi lain yang
dilakukan oleh Wen et al dalam Chen Chang et al, 2017

mengindikasikan bahwa jumlah durasi olahraga yang rendah
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yaitu 15 menit per hari atau 90 menit per minggu telah
mampu mereduksi munculnya gejala depresi pada lanjut usia

kedepannya (Lee dan Young So, 2019).

. Pengaruh Melakukan Pekerjaan Rumah terhadap Kejadian
Depresi

Berdasarkan hasil hipotesis 2 dari analisa regresi
logistic ordinal diketahui bahwa terdapat hubungan antara
melakukan pekerjaan rumah dengan kejadian depresi. Nilai
uji Wald yang dihasilkan adalah 0,004 (p < 0,05) yang
menunjukkan melakukan pekerjaan rumah berpengaruh
significant terhadap kejadian depresi. Hasil tersebut
mendukung studi literatur terdahulu yang menunjukkan
terdapat hubungan antara melakukan aktifiats fisik dengan
kejadian depresi berdasarkan penelitian Kyujin Lee dan Wi
Young So yang dipubliksikan tahun 2019 dengan judul
Difference in The Levels of Physical Activity, Mental Health and
Quality of Live of Elderly Koreans with Activity-Limiting
Disabilities.

Aktivitas fisik adalah gerakan tubuh yang dihasilkan
otot rangka yang memerlukan suatu pengeluaran energi.
Melakukan pekerjaan rumah merupakan salah satu bentuk
aktifitas fisik. Pada aktivitas kegiatan rumah tangga, aktivitas

fisik ringan dapat diartikan sebagai kegiatan, tugas, dan
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pekerjaan yang dilakukan dalam ruang lingkup rumah
tangga, seperti melakukan pekerjaan membersihkan kamar,
berbelanja, menyapu rumah dengan pengeluaran kalori
sekitar 2,5 sampai dengan 4,9 kcal per menit. Aktivitas fisik
berat dapat diartikan sebagai kegiatan, tugas, dan pekerjaan
yang dilakukan dalam ruang lingkup rumah tangga, seperti
melakukan pekerjaan mencuci baju, mengepel, mengangkat
beban, memperbaiki rumah dengan pengeluaran kalori
sebesar 7,5 sampai dengan 12 kcal per menit. (WHO, 2008;
Leitzmann et all, 2015).

Melakukan pekerjaan ringan maupun berat di rumah
seperti membersihkan kamar, berbelanja, menyapu rumah
bahkan berkebun merupakan salah satu bentuk aktivitas fisik
yang  dapat  memperlancar = proses  metabolisme
neurotransmiter, dimana bahan dasar neurotransmiter
adalah asam amino yang merupakan salah satu nutrisi bagi
otak dan berfugsi penting dalam meningkatkan
kewaspadaan, mengurangi kesalahan dan memacu cara
berpikir. Proses neurotransmiter tersebut akan merangsang
proses neurogenesis dan menjaga plastisitas otak
(kemampuan otak melakukan interkoneksi baru pada saraf),
dimana proses tersebut beperan penting dalam menghambat
hipertrofi jaringan otak yang dapat menyebabkan degenarasi

neural yang berdampak pada kognitif (Muzamil, 2014; Vance
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et al, 2017). Studi menunjukkan bahwa gejala depresi
berhubungan erat dengan buruknya kemampuan kognitif
pada lanjut usia, oleh karena itu telah disepakati bahwa
strategi sukses untuk mengurangi depresi secara otomatis

akan meningkatkan fungsi kognitif (Vance et al, 2017).

. Pengaruh Mengikuti Kegiatan Sosial terhadap Kejadian
Depresi

Berdasarkan hasil hipotesis 3 dari analisa regresi
logistic multivariate diketahui bahwa tidak terdapat
hubungan antara mengikuti kegiatan sosial dengan keajdian
depresi pada lanjut usia. Nilai uji Wald yang dihasilkan
adalah 0,183 (p > 0,05) yang menunjukkan mengikuti aktifitas
sosial tidak memberikan pengaruh terhadap kejadian depresi
pada lanjut usia. Hasil tersebut mendukung studi literatur
terdahulu yang menunjukkan tidak terdapat hubungan
antara kegiatan sosial dengan kejadian depresi berdasarkan
penelitian Sandeep Grover, Swapnajeet Sahoo, Ajit Avasthi,
dan Bhavesh Lakdawala tahun 2018 yang berjudul
Relationship of Loneliness and Social Connectedness with
Depression in Elderly: Multisecentric Study Under The Aegist of
Indian Association For Geriatric Mental Health.

Pada penelitian tersebut dijelaskan bahwa hasil studi

yang dilakukan oleh negara barat versi Universitas California
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Los Angeles (UCLA) menunjukkan bahwa estimasi
prevalensi kesepian yang telah berlangsung lama pada lanjut
usia dengan menggunakan skala kesepian atau Loneliness
Scale (LS) menunjukkan kisaran 11,5%-43%. Seiring dengan
bertambahnya wusia lanjut usia seringkali cenderung
kehilangan peran aktif yang mereka lakukan sebelumnya dan
pada tahap ini lanjut usia memasuki peran pasif yang
membuat mereka mereka merasa tidak cukup seperti kondisi
sebelumnya. Kondisi tersebut diantaranya telah terhenti dari
pekerjaannya, tidak stabilnya finansial yang diperoleh, serta
situasi sekelilingnya seperti ada tidaknya dukungan keluarga
cenderung memicu rasa kesepian pada lansia. Pada penelitian
tersebut juga disampaikan bahwa menjadi tua bukan factor
tunggal yang bertanggungjwab untuk terjadinya seseorang
merasa kesepian, ada beberapa factor lain seperti status
perkawinan, pendidikan, status pekerjaan, finansial dan
lingkungan tempat lanjut usia tinggal juga berperan terhadap
perasaan kesepian pada lansia. Interaksi dengan lingkungan
merupakan hal yang berbeda dengan perasaan kesepian yang
secara langsung berkontribusi terhadap terjadinya depresi

pada lanjut usia (Grover, 2018).
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RANGKUMAN

1. Physical distancing sebagai salah satu upaya pencegahan
Pandemi COVID-19 apabila tidak diterapkan dengan benar
dapat meningkatkan resiko depresi pada lanjut usia.

2. Aktifitas fisik berolahraga dan melakukan pekerjaan rumah
baik ringan maupun berat berpengaruh secara signifikan
terhadap resiko terjadinya depresi pada lanjut usia.

3. Penelitian yang dilakukan oleh penulis menggunakan
metode regresi logistic multivariate model yang terbentuk
menunjukkan bahwa melakukan pekerjaan rumah dapat
menurunkan resiko depresi sebesar 99%; berolahraga dapat

menurunkan kejadian depresi sebesar 10%.
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