Il. TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Dukungan Keluarga

1. Pengertian Keluarga

Keluarga adalah dua atau lebih dari dua individu yang tergabung karena
hubungan darah, hubungan perkawinan atau pengangkatan dan mereka
hidup dalam satu rumah tangga, berinteraksi satu sama lain dan didalam
perannya masing-masing menciptakan serta mempertahankan kebudayaan

(Friedman, 2010).

Sedangkan menurut Ali (2010), keluarga adalah dua atau lebih individu
yang bergabung karena hubungan darah, perkawinan dan adopsi dalam satu
rumah tangga, yang berinteraksi satu dengan lainnya dalam peran dan

menciptakan serta mempertahankan suatu budaya.

2. Fungsi Keluarga

Berdasarkan UU No.10 tahun 1992 PP No.21 tahun 1994 tertulis fungsi
keluarga dalam delapan bentuk yaitu :
a. Fungsi Keagamaan

1) Membina norma ajaran-ajaran agama sebagai dasar dan tujuan



2)

3)

4)

5)
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hidup seluruh anggota keluarga.

Menerjemahkan agama kedalam tingkah laku hidup sehari-hari
kepada seluruh anggota keluarga.

Memberikan contoh konkrit dalam hidup sehari-hari dalam
pengamalan dari ajaran agama.

Melengkapi dan menambah proses kegiatan belajar anak tentang
keagamaan yang kurang diperolehnya diseko lah atau masyarakat.
Membina rasa, sikap, dan praktek kehidupan keluarga beragama

sebagai pondasi menuju keluarga kecil bahagia sejahtera.

. Fungsi Budaya

1)

2)

3)

4)

5)

Membina tugas-tugas keluarga sebagai lembaga untuk meneruskan
norma-norma dan budaya masyarakat dan bangsa yang ingin
dipertahankan.

Membina tugas-tugas keluarga sebagai lembaga untuk menyaring
norma dan budaya asing yang tidak sesuai.

Membina tugas-tugas keluarga sebagai lembaga yang anggotanya
mencari pemecahan masalah dari berbagai pengaruh negatif
globalisasi dunia.

Membina tugas-tugas keluarga sebagai lembaga yang anggotanya
dapat berpartisipasi berperilaku yang baik sesuai dengan norma
bangsa Indonesia dalam menghadapi tantangan globalisasi.

Membina budaya keluarga yang sesuai, selaras dan seimbang
dengan budaya masyarakat atau bangsa untuk menjunjung

terwujudnya norma keluarga kecil bahagia sejahtera.



C.

e.
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Fungsi Cinta Kasih

1) Menumbuhkembangkan potensi kasih sayang yang telah ada antar
anggota keluarga ke dalam simbol-simbol nyata secara optimal dan
terus-menerus.

2) Membina tingkah laku saling menyayangi baik antar keluarga
secara kuantitatif dan kualitatif.

3) Membina praktek kecintaan terhadap kehidupan duniawi dan
ukhrowi dalam keluarga secara serasi, selaras dan seimbang.

4) Membina rasa, sikap dan praktek hidup keluarga yang mampu
memberikan dan menerima kasih sayang sebagai pola hidup ideal
menuju keluarga kecil bahagia sejahtera.

Fungsi Perlindungan

1) Memenuhi kebutuhan rasa aman anggota keluarga baik dari rasa tidak
aman yang timbul dari dalam maupun dari luar keluarga.

2) Membina keamanan keluarga baik fisik maupun psikis dari
berbagai bentuk ancaman dan tantangan yang datang dari luar.

3) Membina dan menjadikan stabilitas dan keamanan keluarga
sebagai modal menuju keluarga kecil bahagia sejahtera.

Fungsi Reproduksi

1) Membina kehidupan keluarga sebagai wahana pendidikan
reproduksi sehat baik bagi anggota keluarga maupun bagi keluarga
sekitarnya.

2) Memberikan contoh pengamalan kaidah-kaidah pembentukan

keluarga dalam hal usia, pendewasaan fisik maupun mental.
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3) Mengamalkan kaidah-kaidah reproduksi sehat, baik yang berkaitan
dengan waktu melahirkan, jarak antara dua anak dan jumlah ideal
anak yang diinginkan dalam keluarga.

4) Mengembangkan kehidupan reproduksi sehat sebagai modal yang
kondusif menuju keluarga kecil bahagia sejahtera.

f. Fungsi Sosialisasi

1) Menyadari, merencanakan dan menciptakan lingkungan keluarga
sebagai wahana pendidikan dan sosialisasi anak pertama dan
utama.

2) Menyadari, merencanakan dan menciptakan kehidupan keluarga
sebagai pusat tempat anak dapat mencari pemecahan dari berbagai
konflik dan permasalahan yang dijumpainya baik di lingkungan
sekolah maupun masyarakat.

3) Membina proses pendidikan dan sosialisasi anak tentang hal-hal
yang diperlukan untuk meningkatkan kematangan dan kedewasaan
(fisik dan mental), yang kurang diberikan oleh lingkungan sekolah
maupun masyarakat.

4) Membina proses pendidikan dan sosialisasi yang terjadi dalam
keluarga sehingga tidak saja bermanfaat positif bagi anak, tetapi juga
bagi orang tua, dalam rangka perkembangan dan kematangan hidup
bersama menuju keluarga kecil bahagia sejahtera.

g. Fungsi Ekonomi
1) Melakukan Kkegiatan ekonomi baik di luar maupun di dalam

lingkungan keluarga dalam rangka menopang kelangsungan dan
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perkembangan kehidupan keluarga.

2) Mengelola ekonomi keluarga sehingga terjadi  keserasian,
keselarasan dan keseimbangan antara pemasukan dan pengeluaran
keluarga.

3) Mengatur waktu sehingga kegiatan orang tua di luar rumah dan
perhatiannya terhadap anggota keluarga berjalan secara serasi,
selaras dan seimbang.

4) Membina kegiatan dan hasil ekonomi keluarga sebagai modal
untuk mewujudkan keluarga kecil bahagia dan sejahtera.

h. Fungsi Pelestarian Lingkungan

1) Membina kesadaran, sikap dan praktik pelestarian lingkungan
internal keluarga.

2) Membina kesadaran, sikap dan praktik pelestarian lingkungan
eksternal keluarga.

3) Membina kesadaran, sikap dan praktik pelestarian lingkungan yang
serasi, selaras dan seimbang dan antara lingkungan keluarga
dengan lingkungan hidup masyarakat sekitarnya.

4) Membina kesadaran, sikap dan praktik pelestarian lingkungan
hidup sebagai pola hidup keluarga menuju keluarga kecil bahagia

sejahtera (Setiadi, 2008).

3. Tugas Keluarga Dalam Bidang Kesehatan

Friedman (1998) dikutip dari Setiadi (2008) membagi 5 tugas keluarga

dalam bidang kesehatan yang harus dilakukan yaitu:
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a. Mengenal masalah kesehatan setiap anggotanya. Kesehatan merupakan
kebutuhan keluarga yang tidak boleh diabaikan karena tanpa
kesehatan segala sesuatu tidak akan berarti dan karena kesehatanlah
kadang seluruh kekuatan sumber daya dan dana keluarga habis. Orang tua
perlu mengenal keadaan kesehatan dan perubahan- perubahan yang
dialami anggota keluarga. Perubahan sekecil apapun yang dialami
anggota keluarga secara tidak langsung menjadi perhatian dan
tanggung jawab keluarga, maka apabila menyadari adanya perubahan
perlu segera dicatat kapan terjadinya, perubahan apa yang terjadi dan
seberapa besar perubahannya.

b. Mengambil keputusan untuk melakukan tindakan kesehatan yang tepat
bagi keluarga. Tugas ini merupakan upaya keluarga yang utama untuk
mencari pertolongan yang tepat sesuai dengan keadaan keluarga, dengan
pertimbangan siapa diantara keluarga yang mempunyai kemampuan
memutuskan untuk menentukan tindakan keluarga. Tindakan kesehatan
yang dilakukan oleh keluarga diharapkan tepat agar masalah kesehatan
dapat dikurangi atau bahkan teratasi. Jika keluarga mempunyai
keterbatasan dapat meminta bantuan kepada orang di lingkungan sekitar
keluarga.

c. Memberikan keperawatan anggota keluarga yang sakit atau yang tidak
dapat membantu dirinya sendiri karena cacat atau usianya yang terlalu
muda. Perawatan ini dapat dilakukan di rumah apabila keluarga
memiliki  kemampuan melakukan tindakan untuk memperoleh

tindakan lanjutan agar masalah yang lebih parah tidak terjadi.



16

d. Mempertahankan suasana rumah yang menguntungkan kesehatan dan
perkembangan kepribadian anggota keluarga. Keluarga memainkan
peran yang bersifat mendukung anggota keluarga yang sakit. Dengan kata
lain perlu adanya sesuatu kecocokan yang baik antara kebutuhan keluarga
dan asupan sumber lingkungan bagi pemeliharaan kesehatan anggota
keluarga.

e. Mempertahankan hubungan timbal balik antara keluarga dan lembaga
kesehatan (pemanfaatan fasilitas kesehatan yang ada). Hubungan yang
sifatnya positif akan memberi pengaruh yang baik pada keluarga
mengenai fasilitas kesehatan. Diharapkan dengan hubungan yang
positif terhadap pelayanan kesehatan akan merubah setiap perilaku

anggota keluarga mengenai sehat sakit.

4. Pengertian Dukungan Keluarga

Friedman (1998) dalam Murniasih (2007) menyatakan dukungan keluarga
adalah sikap, tindakan dan penerimaan keluarga terhadap anggotanya.
Anggota keluarga dipandang sebagai bagian yang tidak terpisahkan dalam
lingkungan keluarga. Anggota keluarga memandang bahwa orang yang
bersifat mendukung selalu siap memberikan pertolongan dan bantuan jika

diperlukan.
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5. Bentuk Dukungan Keluarga

Keluarga memiliki beberapa bentuk dukungan (Friedman, 2010) yaitu:

a. Dukungan Penilaian
Dukungan ini meliputi pertolongan pada individu untuk memahami
kejadian depresi dengan baik dan juga sumber depresi dan strategi
koping yang dapat digunakan dalam menghadapi stressor. Dukungan ini
juga merupakan dukungan yang terjadi bila ada ekspresi penilaian yang
positif terhadap individu. Individu mempunyai seseorang yang dapat
diajak bicara tentang masalah mereka, terjadi melalui ekspresi
pengaharapan positif individu kepada individu lain, penyemangat,
persetujuan  terhadap ide-ide atau perasaan seseorang dan
perbandingan positif seseorang dengan orang lain, misalnya orang
yang kurang mampu. Dukungan keluarga dapat membantu
meningkatkan strategi  koping individu dengan strategi-strategi
alternatif berdasarkan pengalaman yang berfokus pada aspek-aspek
yang positif.

b. Dukungan Instrumental
Dukungan ini meliputi penyediaan dukungan jasmaniah seperti
pelayanan, bantuan finansial dan material berupa bantuan nyata
(instrumental support material support), suatu kondisi dimana benda
atau jasa akan membantu memecahkan masalah praktis, termasuk di
dalamnya bantuan langsung, seperti saat seseorang memberi atau
meminjamkan uang, membantu pekerjaan sehari-hari, menyampaikan

pesan, menyediakan transportasi, menjaga dan merawat saat sakit
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ataupun mengalami depresi yang dapat membantu memecahkan
masalah. Dukungan nyata paling efektif bila dihargai oleh individu dan
mengurangi depresi individu. Pada dukungan nyata keluarga sebagai
sumber untuk mencapai tujuan praktis dan tujuan nyata.

Dukungan Informasional

Jenis dukungan ini meliputi jaringan komunikasi dan tanggung jawab
bersama, termasuk di dalamnya memberikan solusi dari masalah,
memberikan nasehat, pengarahan, saran, atau umpan balik tentang
apa yang dilakukan oleh seseorang. Keluarga dapat menyediakan
informasi dengan menyarankan tentang dokter, terapi yang baik bagi
dirinya dan tindakan spesifik bagi individu untuk melawan stresor.
Individu yang mengalami depresi dapat keluar dari masalahnya dan
memecahkan masalahnya dengan dukungan dari keluarga dengan
menyediakan feed back. Pada dukungan informasi ini keluarga
sebagai penghimpun informasi dan pemberi informasi.

Dukungan Emosional

Selama depresi berlangsung, individu sering menderita secara
emosional, sedih, cemas dan kehilangan harga diri. Jika depresi
mengurangi perasaan seseorang akan hal yang dimiliki dan
dicintai. Dukungan emosional memberikan individu perasaan nyaman,
merasa dicintai saat mengalami depresi, bantuan dalam bentuk
semangat, empati, rasa percaya, perhatian sehingga individu yang
menerimanya merasa berharga. Pada dukungan emosional ini keluarga

menyediakan tempat istirahat dan memberikan semangat.
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6. Dukungan Keluarga Bagi Kesehatan Lansia

Menurut Kuntjoro (2002) dukungan yang diberikan keluarga pada lansia
dalam merawat dan meningkatkan status kesehatan adalah memberikan

pelayanan dengan sikap menerima kondisinya.

Bomar (2004) menjelaskan bahwa dukungan keluarga adalah suatu bentuk
perilaku melayani yang dilakukan oleh keluarga baik dalam bentuk
dukungan emosi, penghargaan, informasi dan instrumental. Dukungan sosial
keluarga mengacu pada dukungan-dukungan yang dipandang oleh anggota
keluarga sebagai suatu yang dapat diakses atau diadakan untuk keluarga.
Dukungan bisa atau tidak digunakan tapi anggota keluarga memandang
bahwa orang yang bersifat mendukung selalu siap memberikan pertolongan

dan bantuan jika diperlukan.

Keluarga merupakan sistem pendukung yang berarti sehingga dapat
memberikan petunjuk tentang kesehatan mental, fisik dan emosi lanjut usia.
Dukungan keluarga itu dapat dibagi menjadi empat aspek yaitu dukungan
penilaian, dukungan instrumental, dukungan informasional dan dukungan

emosional (Kaplan, 2010).

B. Depresi

1. Pengertian Depresi

Depresi merupakan satu masa terganggunya fungsi manusia yang berkaitan

dengan alam perasaan yang sedih dan gejala penyertanya, termasuk
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perubahan pada pola tidur dan nafsu makan, psikomotor, konsentrasi,
anhedonia, kelelahan, rasa putus asa dan tidak berdaya, serta keinginan

bunuh diri (Kaplan, 2010).

Depresi adalah gangguan afek yang sering terjadi pada lansia dan
merupakan salah satu gangguan emosi. Gejala depresi pada lansia
dapat terlihat seperti lansia mejadi kurang bersemangat dalam menjalani
hidupnya, mudah putus asa, aktivitas menurun, kurang nafsu makan, cepat

lelah dan susah tidur di malam hari (Nugroho, 2000).

. Etiologi Depresi

Etiologi diajukan para ahli mengenai depresi pada lanjut usia (Damping,

2003) adalah:

a. Polifarmasi
Terdapat beberapa golongan obat yang dapat menimbulkan depresi,
antara lain: analgetika, obat antiinflamasi nonsteroid, antihipertensi,
antipsikotik, antikanker, ansiolitika, dan lain-lain.

b. Kondisi medis umum
Beberapa kondisi medis umum yang berhubungan dengan depresi
adalah gangguan endokrin, neoplasma, gangguan neurologis dan lain-
lain.

c. Teori neurobiologi
Para ahli sepakat bahwa faktor genetik berperan pada depresi lansia.

Pada beberapa penelitian juga ditemukan adanya perubahan
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neurotransmiter pada depresi lansia, seperti menurunnya konsentrasi
serotonin, norepinefrin, dopamin, asetilkolin, serta meningkatnya
konsentrasi monoamin oksidase otak akibat proses penuaan. Atrofi
otak juga diperkirakan berperan pada depresi lansia.

. Teori psikodinamik

Elaborasi Freud pada teori Karl Abraham tentang proses berkabung
menghasilkan pendapat bahwa hilangnya objek cinta diintrojeksikan ke
dalam individu tersebut sehingga menyatu atau merupakan bagian dari
individu itu. Kemarahan terhadap objek yang hilang tersebut ditujukan
kepada diri sendiri. Akibatnya terjadi perasaan bersalah atau
menyalahkan diri sendiri, merasa diri tidak berguna dan sebagainya.
Teori kognitif dan perilaku

Konsep Seligman tentang learned helplessness menyatakan bahwa
terdapat hubungan antara kehilangan yang tidak dapat dihindari akibat
proses penuaan seperti keadaan tubuh, fungsi seksual dan sebagainya
dengan sensasi passive helplessness pada pasien lanjut usia.

Teori psikoedukatif

Hal-hal yang dipelajari atau diamati individu pada orang tua lanjut usia
misalnya ketidakberdayaan mereka, pengisolasian oleh keluarga,
tiadanya sanak saudara ataupun perubahan-perubahan fisik yang
diakibatkan oleh proses penuaan dapat memicu terjadinya depresi pada

lanjut usia.
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Menurut Kaplan (2010), ada faktor-faktor yang menjadi penyebab depresi,
didapat secara buatan yang dibagi menjadi faktor biologi, faktor genetik dan
faktor psikososial.

a. Faktor biologi

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa neurotransmiter yang terkait
dengan patologi depresi adalah serotonin dan epineprin. Penurunan
serotonin dapat mencetuskan depresi dan pada pasien bunuh diri,
beberapa pasien memiliki serotonin yang rendah. Pada terapi despiran
mendukung teori bahwa norepineprin berperan dalam patofisiologi
depresi (Kaplan, 2010). Selain itu aktivitas dopamin pada depresi
adalah menurun. Hal tersebut tampak pada pengobatan yang
menurunkan konsentrasi dopamin seperti respirin dan penyakit dimana
konsentrasi dopamin menurun seperti parkinson biasanya disertai
gejala depresi. Obat yang meningkatkan konsentrasi dopamin seperti
tyrosin, amphetamine dan bupropion dapat menurunkan gejala depresi

(Kaplan, 2010).

Bukti menunjukkan bahwa ada ketergantungan penurunan aktivitas dari
noradrenergik, serotonergik dan dopaminergik di dalam otak dengan
umur. Khususnya untuk fungsi aktivitas menurun menjadi setengah pada

umur 80-an tahun dibandingkan dengan umur 60-an tahun (Kane, 1999).

b. Faktor Genetik
Penelitian genetik dan keluarga menunjukkan bahwa angka resiko di

antara anggota keluarga tingkat pertama dari individu yang menderita
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depresi berat (unipolar) diperkirakan 2 sampai 3 kali dibandingkan
dengan populasi umum. Angka keselarasan sekitar 11% pada kembar

dizigot dan 40% pada kembar monozigot (Davies, 1999).

Berdasarkan penelitian Lesler (2001), pengaruh genetik terhadap
depresi tidak disebutkan secara khusus, hanya disebutkan bahwa
terdapat penurunan dalam ketahanan dan kemampuan dalam
menanggapi stres. Proses menua bersifat individual, sehingga dipikirkan

kepekaan seseorang terhadap penyakit adalah genetik.

. Faktor Psikososial

Menurut Freud dalam teori psikodinamikanya, penyebab depresi adalah
kehilangan objek yang dicintai (Kaplan, 2010). Ada sejumlah faktor
psikososial yang diprediksi sebagai penyebab gangguan mental pada
lanjut usia yang pada umumnya berhubungan dengan kehilangan. Faktor
psikososial tersebut adalah hilangnya peranan sosial, hilangnya otonomi,
kematian teman atau sanak saudara, penurunan kesehatan, peningkatan
isolasi diri, keterbatasan finansial dan penurunan fungsi kognitif
(Kaplan, 2010). Sedangkan menurut Kane (1999), faktor psikososial
meliputi penurunan percaya diri, kemampuan untuk mengadakan
hubungan intim, penurunan jaringan sosial, kesepian, perpisahan,

kemiskinan dan penyakit fisik.

Faktor psikososial yang mempengaruhi depresi meliputi peristiwa
kehidupan dan stressor lingkungan, Kkepribadian, psikodinamika,

kegagalan yang berulang, teori kognitif dan dukungan sosial
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(Kaplan, 2010). Menurut Rodin dan Salovey (dalam Smet, 1994)
mengungkapkan bahwa dukungan sosial yang terpenting adalah

dukungan yang berasal dari keluarga.

3. Gambaran Klinis Depresi

Depresi pada lansia adalah proses patologis, bukan merupakan proses
normal dalam kehidupan. Umumnya orang-orang akan menanggulanginya
dengan mencari dan memenuhi rasa kebahagiaan. Bagaimanapun, lansia
cenderung menyangkal bahwa dirinya mengalami depresi. Gejala umumnya
banyak diantara mereka muncul dengan menunjukkan sikap rendah diri dan
biasanya sulit untuk di diagnosis (Iskandar, 2012).
a. Perubahan Fisik

1) Nafsu makan menurun

2) Gangguan tidur

3) Kelelahan dan kurang energi

4) Agitasi

5) Nyeri, sakit kepala, otot keram dan nyeri tanpa penyebab fisik

b. Perubahan Pikiran
1) Merasa bingung, lambat dalam berpikir, konsentrasi menurun dan
sulit mengingat informasi
2) Sulit membuat keputusan, selalu menghindar
3) Kurang percaya diri

4) Selalu merasa bersalah dan tidak mau dikritik
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5) Pada kasus berat sering dijumpai halusinasi dan delusi

6) Adanya pikiran untuk bunuh diri

c. Perubahan Perasaan
1) Penurunan ketertarikan dengan lawan jenis
2) Merasa bersalah dan tak berdaya
3) Tidak adanya perasaan
4) Merasa sedih
5) Sering menangis tanpa alasan yang jelas

6) Iritabilitas, marah dan terkadang agresif

d. Perubahan pada kebiasaan sehari-hari
1) Menjauhkan diri dari lingkungan sosial dan pekerjaan
2) Menghindari membuat keputusan
3) Menunda pekerjaan rumah
4) Penurunan aktivitas fisik dan latihan

5) Penurunan perhatian terhadap diri sendiri

4. Jenis-jenis Depresi Pada Lansia

Depresi pada lansia dapat dibedakan menjadi dua kategori yaitu depressive
disorder dan bipolar disorder (Luecknotte, 2006). Depressive disorder bisa
bervariasi dari depresi mayor hingga dyshymia yang merupakan suatu
rentang kronik (2 tahun atau lebih) dari gejala depresi. Pada bipolar

disorder gejala depresi bisa berupa gejala manik yang terlihat sebagai
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peningkatan mood abormal peralihan antara periode depresi dan mania bisa

terjadi secara cepat.

. Derajat Depresi

Gangguan depresi pada usia lanjut ditegakkan berpedoman pada
PPDGJ Il (Pedoman Penggolongan Diagnostik Gangguan Jiwa 1) yang
merujuk pada ICD 10 (International Classification Diagnostic 10).
Gangguan depresi dibedakan dalam depresi berat, sedang dan ringan
sesuai dengan banyak dan beratnya gejala serta dampaknya terhadap
fungsi kehidupan seseorang (Maslim, 2002).
a. Gejala Utama

1) Perasaan depresif

2) Hilangnya minat dan semangat

3) Mudah lelah dan tenaga hilang

b. Gejala Lain
1) Konsentrasi dan perhatian menurun
2) Harga diri dan kepercayaan diri menurun
3) Perasaan bersalah dan tidak berguna
4) Pesimis terhadap masa depan
5) Gagasan membahayakan diri atau bunuh diri
6) Gangguan tidur
7) Gangguan nafsu makan

8) Menurunnya libido
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Tabel 1. Penggolongan Depresi Menurut ICD-10

Tingkat depresi  Gejala utama Gejala lain Fungsi Keterangan
Ringan 2 2 Baik -
Sedang 2 3-4 Terganggu Nampak distress

Berat 3 >4 Sangat Terganggu  Sangat distress

6.

(Soejono, 2007)

Instrumen

Geriatric Depression Scale (GDS) dirancang untuk menjadi tes untuk
skrining depresi yang mudah untuk dinilai dan dikelola (Rush et al, 2000).
Geriatric Depression Scale memiliki format yang sederhana, dengan
pertanyaan-pertanyaan dan respon Yyang mudah dibaca. Geriatric
Depression Scale telah divalidasi pada berbagai populasi lanjut usia,

termasuk di Indonesia.

Geriatric Depression Scale (GDS) pertama kali diciptakan oleh Yesavage
dkk, telah diuji dan digunakan secara luas dengan populasi yang lebih tua.
Geriatric Depression Scale (GDS) tersebut menggunakan format laporan
sederhana yang diisi sendiri dengan ya atau tidak atau dapat dibacakan
untuk orang dengan gangguan penglihatan, serta memerlukan waktu sekitar

10 menit untuk menyelesaikannya (Gallo & Gonzales, 2001).

Skor total 0 — 9 di anggap normal, 10 — 19 mengindikasikan depresi ringan
dan 20 — 30 mengindikasikan depresi berat. GDS ini dapat dimampatkan
menjadi hanya 15 pertanyaan saja dan mungkin lebih sesuai untuk

dipergunakan dalam praktek umum sebagai alat penapis depresi pada lanjut
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usia. Dalam penilitian ini nantinya, GDS yang akan dipergunakan adalah
GDS yang telah mengalami pemampatan dalam bentuk 15 pertanyaan. Skor
total adalah 0-9 dianggap normal/ tidak depresi, sedangkan 10-15

mengindikasikan depresi (Gallo & Gonzales, 2001).

. Penatalaksanaan Depresi Pada Lansia

Penatalaksanaan depresi pada lansia terdiri dari dua terapi, yaitu terapi fisik

dan terapi psikologik.

a. Terapi Fisik
Terapi fisik untuk lansia yang mengalami depresi terdiri dari pemberian
obat elektrokonvulsif (ECT) untuk pasien depresi yang tidak bisa
makan dan minum, berniat bunuh diri atau retardasi hebat maka ECT
merupakan pilihan terapi yang efektif aman. Terapi ECT diberikan
sampai ada perbaikan mood (sekitar 5-10 kali). Dilanjutkan dengan

antidepresi untuk mencegah kekambuhan.

b. Terapi Psikologik
Terapi psikologik terdiri dari:
1) Psikoterapi suportif
Berikan kehangatan, empati pengertian dan optimistik. Bantu
pasien mengidentifikasi dan mengekspresikan hal-hal yang
membuatnya prihatin dan melontarkannya. Bantulah memecahkan
problem eksternal seperti pekerjaan, menyewa rumah dan hal

lainnya.
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Terapi Kognitif

Bertujuan untuk mengubah pola pikir pasien yang selalu negatif
(tentang masa depan, merasa tidak berguna, tidak mampu dan lain-
lain) ke arah pola pikir yang netral atau positif dengan latihan-
latihan, tugas dan aktivitas-aktivitas tertentu.

Relaksasi

Teknik yang umum digunakan adalah program relaksasi progresif
baik secara langsung dengan instruktur atau melalui alat perekam.
Teknik ini dapat dilakukan dalam praktek umum sehari-hari namun
diperlukan kursus singkat teknik relaksasi terlebih dahulu.

Terapi Keluarga

Masalah keluarga dapat berperan dalam perkembangan depresi,
sehingga dukungan terhadap pasien sangat penting. Proses
dinamika keluarga, ada perubahan posisi dari dominan menjadi
dependen. Tujuan terapi keluarga adalah untuk meredakan perasaan
frustasi dan putus asa serta memperbaiki sikap atau struktur dalam
keluarga yang menghambat proses penyembuhan pasien.
Berdasarkan teori yang diungkapkan Miller (2004), bahwa
dukungan keluarga mempengaruhi kemampuan lansia untuk
mencegah terjadinya stress serta depresi dalam kehidupannya juga
meningkatkan kemampuan fungsional diantaranya kemampuan

kognitif.



30

C. Lansia

1. Pengertian Lansia

Lanjut usia menurut Undang-Undang No. 4 Tahun 1965 adalah seseorang
yang mencapai 55 tahun, tidak mempunyai atau tidak berdaya mencari
nafkah untuk keperluan hidupnya sehari-hari (Darmojo, 1999).
Sedangkan menurut Undang-Undang No.13 Tahun 1998 adalah mereka

yang telah mencapai usia 60 tahun keatas (Nugroho, 2008).

Lanjut usia atau usia tua adalah suatu periode dalam tentang hidup
seseorang, yaitu suatu periode di mana seseorang ’’beranjak jauh’’ dari
periode terdahulu yang lebih menyenangkan, atau beranjak dari waktu

yang penuh bermanfaat (Hurlock, 2002).

2. Teori-teori Penuaan

Terdapat dua jenis penuaan, antara lain penuaan primer, merupakan proses
kemunduran tubuh gradual tak terhindarkan yang dimulai pada masa awal
kehidupan dan terus berlangsung selama bertahun-tahun, terlepas dari apa
yang orang-orang lakukan untuk menundanya. Sedangkan penuaan
sekunder merupakan hasil penyakit, kesalahan dan penyalahgunaan faktor-
faktor yang sebenarnya dapat dihindari dan berada dalam kontrol seseorang

(Papalia, Olds & Feldman, 2005).
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Teori-teori yang menjelaskan bagaimana dan mengapa penuaan terjadi

biasanya dikelompokan ke dalam dua kelompok besar, yaitu teori biologis

dan teori psikososiologis.

a. Teori Biologis

Teori biologis mencoba untuk menjelaskan proses fisik penuaan,

termasuk perubahan fungsi dan struktur pengembangan, panjang usia

dan kematian. Teori biologis terdiri dari:

1)

2)

Teori Genetika

Teori sebab akibat menjelaskan bahwa penuaan terutama di
pengaruhi oleh pembentukan gen dan dampak lingkungan pada
pembentukan kode genetik. Menurut teori genetika adalah suatu
proses yang secara tidak sadar diwariskan yang berjalan dari
waktu ke waktu mengubah sel atau struktur jaringan. Dengan kata
lain, perubahan rentang hidup dan panjang usia ditentukan
sebelumnya (Stanley & Beare, 2006).

Teori Wear-and-Tear

Teori Wear-and- Tear (dipakai dan rusak) mengusulkan bahwa
akumulasi sampah metabolik atau zat nutrisi dapat merusak
sintensis DNA, sehingga mendorong malfungsi organ tubuh.
Pendukung teori ini percaya bahwa tubuh akan mengalami
kerusakan berdasarkan suatu jadwal. Sebagai contoh adalah
radikal bebas, radikal bebas dengan cepat dihancurkan oleh
sistem enzim pelindung pada kondisi normal (Stanley & Beare,

2006).
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3) Riwayat Lingkungan
Menurut teori ini, faktor-faktor di dalam lingkungan (misalnya
karsinogen dari industri, cahaya matahari, trauma dan infeksi)
dapat membawa perubahan dalam proses penuaan. Walaupun
faktor-faktor diketahui dapat mempercepat penuaan, dampak dari
lingkungan lebih merupakan dampak sekunder dan bukan
merupakan faktor utama dalam penuaan (Stanley & Beare, 2006).
4) Teori Imunitas
Teori ini menggambarkan suatu kemunduran dalam sistem imun
yang berhubungan dengan penuaan. Ketika orang bertambah tua,
pertahanan meraka terhadap organisme asing mengalami
penurunan, sehingga mereka lebih rentan untuk menderita
berbagai penyakit seperti kanker dan infeksi (Stanley & Beare,
2006).
Teori Psikososiologis
Teori psikososiologis memusatkan perhatian pada perubahan sikap
dan prilaku yang menyertai peningkatan usia, sebagai lawan dari
implikasi biologi pada kerusakan anatomis. Beberapa teori tentang
psikososiologis yaitu:
1) Teori Kepribadian
Teori kepribadian menyebutkan aspek-aspek pertumbuhan
psikologis tanpa menggambarkan harapan atau tugas spesifik
lansia. Teori pengembangan kepribadian orang dewasa yang

memandang kepribadian sebagai ekstrovert atau introvert.
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Penuaan yang sehat tidak bergantung pada jumlah aktifitas sosial
seseorang, tetapi pada bagaimana kepuasan orang tersebut dengan
aktifitas sosial yang dilakukan (Stanley & Beare, 2006).

Teori Tugas Perkembangan

Tugas perkembangan adalah aktifitas dan tantangan yang harus
dipenuhi oleh seseorang pada kehidupan tahap-tahap spesifik
dalam hidupnya untuk mencapai penuaan yang sukses. Tugas
utama lansia adalah mampu memperlihatkan kehidupan seseorang
sebagai kehidupan yang dijalani dengan integritas. Pada kondisi
ini tidak hanya pencapaian perasaan bahwa ia telah menikmati
kehidupan yang baik, maka lansia tersebut berisiko untuk
disibukkan dengan rasa penyesalan atau putus asa (Stanley &
Beare, 2006).

Teori Disengagement

Teori disengagment (teori pemutusan hubungan),
menggambarkan proses penarikan diri oleh lansia dari peran
masyarakat dan tanggung jawabnya. Proses penarikan diri ini
dapat diprediksi, sistematis, tidak dapat dihindari, dan penting
untuk fungsi yang tepat dari masyarakat yang sedang tumbuh.
Lansia dikatakan bahagia apabila kontak sosial berkurang dan
tanggung jawab telah diambil oleh generasi lebih muda (Stanley

& Beare, 2006).
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4) Teori Aktivitas
Lawan langsung dari teori disengagement adalah teori aktifitas
penuaan, yang berpendapat bahwa jalan menuju penuaan yang
sukses adalah dengan cara tetap aktif. Gagasan pemenuhan
kebutuhan seseorang harus seimbang dengan pentingnya perasaan
dibutuhkan orang lain. Kesempatan untuk berperan dengan cara
yang penuh arti bagi kehidupan seseorang yang penting bagi
kehidupan dirinya adalah suatu komponen kesejahteraan yang
penting bagi lansia (Stanley & Beare, 2006).

5) Teori Kontinuitas
Teori kontiunitas, juga dikenal sebagai suatu teori perkembangan,
merupakan suatu kelanjutan dari kedua teori sebelumnya dan
mencoba untuk menjelaskan dampak kepribadian pada kebutuhan
untuk tetap aktif atau memisahkan diri agar mencapai kebahagian

dan terpenuhinya kebutuhan diusia tua (Stanley & Beare, 2006).

3. Batasan-batasan Lansia

Menurut organisasi kesehatan dunia, lanjut usia meliputi: usia pertangahan
(45-59 tahun), lanjut usia (60-74 tahun), lanjut usia tua (75-90 tahun) dan

usia sangat tua di atas 90 tahun (Hurlock, 2002).

Dewasa akhir (late adulthood) atau lanjut usia, biasanya merujuk pada tahap
siklus kehidupan yang dimulai pada usia 65 tahun. Ahli gerontologi
membagi lanjut usia menjadi dua kelompok yaitu young-old, berusia 65-74

tahun dan old-old, berusia 75 tahun ke atas. Kadang-kadang digunakan
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istilah oldest old untuk merujuk pada orang-orang yang berusia 85 tahun

ke atas (Sadock, 2007).

Umur yang dijadikan patokan sebagai lanjut usia berbeda-beda, umumnya
berkisar antara 60-65 tahun. Menurut WHO ada empat tahap batasan umur
yaitu usia pertengahan (middle age) antara 45-59 tahun, lanjut usia (elderly)
antara 60-74 tahun dan usia tua (old) antara 75-90 tahun, serta usia sangat

tua (very old) diatas 90 tahun (Nugroho, 2008).

. Perubahan Pada Lansia

Banyak perubahan yang dikaitkan dengan proses menua merupakan akibat
dari kehilangan yang bersifat bertahap (gradual loss). Lansia mengalami
perubahan-perubahan fisik diantaranya perubahan sel, sistem persarafan,
sistem pendengaran, sistem penglihatan, sistem kardiovaskuler, sistem
pengaturan suhu tubuh, sistem respirasi, sistem gastrointestinal, sistem
genitourinari, sistem endokrin, sistem muskuloskeletal, disertai juga dengan
perubahan-perubahan mental menyangkut perubahan ingatan atau memori
(Setiati, Harimurti & Roosheroe, 2006).
a. Perubahan pada Sistem Sensoris
Pada lansia yang mengalami penurunan persepsi sensori akan terdapat
keengganan untuk bersosialisasi karena kemunduran dari fungsi-fungsi
sensoris yang dimiliki. Indra yang dimiliki seperti penglihatan,
pendengaran, pengecapan, penciuman dan perabaan merupakan kesatuan

integrasi dari persepsi sensori.
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b. Perubahan pada Sistem Integumen

Pada lansia, epidermis tipis dan rata, terutama yang paling jelas diatas
tonjolan-tonjolan tulang, telapak tangan, kaki bawah dan permukaan
dorsalis tangan dan kaki. Penipisan ini menyebabkan vena-vena tampak
lebih menonjol. Poliferasi abnormal pada terjadinya sisa melanosit,
lentigo, senil, bintik pigmentasi pada area tubuh yang terpajan sinar
matahari, biasanya permukaan dorsal dari tangan dan lengan bawah.

Sedikit kolagen yang terbentuk pada proses penuaan, dan terdapat
penurunan jaringan elastik, mengakibatkan penampilan yang lebih
keriput. Tekstur kulit lebih kering karena kelenjar eksokrin lebih sedikit
dan penurunan aktivitas kelenjar eksokri dan kelenjar sebasea.
Degenerasi menyeluruh jaringan penyambung, disertai penurunan cairan
tubuh total, menimbulkan penurunan turgor kulit. Massa lemak bebas
berkurang 6,3% berat badan per dekade dengan penambahan massa
lemak 2% per dekade. Massa air berkurang sebesar 2,5% per dekade.

c. Perubahan pada Sistem Muskuloskeletal

Otot mengalami atrofi sebagai akibat dari berkurangnya aktivitas,
gangguan metabolik, atau denervasi saraf. Dengan bertambahnya usia,
perusakan dan pembentukan tulang melambat. Hal ini terjadi karena
penurunan hormon esterogen pada wanita, vitamin D dan beberapa
hormon lain. Tulang-tulang trabekulae menjadi lebih berongga, mikro-
arsitektur berubah dan sering patah baik akibat benturan ringan maupun

spontan.
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d. Perubahan pada Sistem Neurologis
Berat otak menurun 10-20 %. Berat otak < 350 gram pada saat kelahiran,
kemudian meningkat menjadi 1,375 gram pada usia 20 tahun, berat otak
mulai menurun pada usia 45-50 tahun penurunan ini kurang lebih 11%
dari berat maksimal. Berat dan volume otak berkurang rata-rata 5-10%
selama umur 20-90 tahun. Otak mengandung 100 juta sel termasuk
diantaranya sel neuron yang berfungsi menyalurkan impuls listrik dari
susunan saraf pusat. Pada penuaan otak kehilangan 100.000 neuron per
tahun. Neuron dapat mengirimkan signal kepada sel lain dengan
kecepatan 200 mil per jam. Terjadi penebalan atrofi cerebral (berat otak
menurun 10%) antara usia 30-70 tahun. Secara berangsur-angsur tonjolan
dendrit di neuron hilang disusul membengkaknya batang dendrit dan
batang sel. Secara progresif terjadi fragmentasi dan kematian sel. Pada
semua sel terdapat deposit lipofusin (pigment wear and tear) yang
terbentuk di sitoplasma, kemungkinan berasal dari lisosom atau

mitokondria (Timiras & Maletta, 2007).

5. Dukungan Keluarga Dengan Depresi Lansia

Menurut Sarafino (1998) dukungan atau bantuan yang dibutuhkan oleh
lanjut usia bisa didapatkan dari bermacam-macam sumber seperti keluarga,

teman, dokter atau profesional dan organisasi kemasyarakatan.

Menurut Friedman (2010) depresi sangat rentan terjadi pada lanjut usia
karena faktor kehilangan, penurunan kesehatan fisik dan kurangnya

dukungan dari keluarga. Kurangnya dukungan keluarga kepada lanjut usia,
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akan mempengaruhi koping pada lansia tidak adekuat. Koping yang tidak
adekuat dalam mengahadapi masalah, akan menyebabkan krisis yang
bertumpuk dan berkepanjangan yang akhirnya dapat menimbulkan gejala

depresi.



