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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara dukungan sosial dengan kecenderungan depresi lanjut usia di Desa Balecatur, Gamping, Sleman, Yogyakarta. Hipotesis penelitian ini adalah ada hubungan negatif antara dukungan sosial dengan kecenderungan depresi pada lanjut usia. Instrumen penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah Skala Dukungan Sosial dan Skala Depresi Beck. Populasi dalam penelitian ini adalah lanjut usia yang berumur 60 tahun yang berjumlah 150 orang. Sampel penelitian berjumlah 80 orang yang ditentukan dengan teknik area probability sample atau sampel wilayah dan teknik proportional sample. Analisis data menggunakan teknik korelasi product moment dari Pearson. Hasil analisis menunjukkan besarnya nilai koefisien korelasi antara dukungan sosial dengan depresi lanjut usia (rxy) = –0,815 dengan p < 0,01. Hasil analisis tersebut menunjukkan bahwa terdapat korelasi negatif antara dukungan sosial dengan depresi lanjut usia.
Pendahuluan
Menjadi tua adalah suatu proses yang wajar dan alamiah pada setiap individu. Masa usia lanjut merupakan tahapan akhir dari perkembangan rentang kehidupan manusia. Selama ini diyakini bahwa perkembangan hanya terjadi pada anak-anak terutama pada dekade pertama dan kedua, tetapi perubahan yang besar juga terjadi pada dekade kelima dan keenam dari kehidupan seseorang (Santrock, 1995). Dekade kelima atau keenam dikenal dengan masa usia lanjut, yaitu usia sekitar 50 atau 60 tahun yang merupakan tahapan perkembangan yang penting bagi individu yang mengalaminya.
Pada lanjut usia, adanya ketidakmampuan menyesuaikan diri terhadap kehidupannya sering menimbulkan berbagai macam masalah yang dapat membahayakan kondisi fisik maupun psikis (Hakim, 2001). Berdasarkan penelitian Church dkk., sebanyak 80% dari kaum dewasa lanjut usia yang menunjukkan gejala depresi, sama sekali tidak mendapatkan perawatan. Depresi tidak hanya menyelimuti individu dengan kesedihan, tetapi juga membangkitkan kecenderungan untuk bunuh diri. Hampir 25% dari individu yang melakukan bunuh diri di Amerika Serikat adalah mereka yang berusia lebih dari 65 tahun (Church, Siegel & Foster, 1988 dalam Santrock, 1995). Oleh karenanya dapat disimpulkan bahwa ada empat faktor yang mengakibatkan resiko terbesar untuk bunuh diri pada kaum lanjut usia, yaitu hidup sendiri, laki-laki, kehilangan pasangan hidup, dan penurunan kesehatan (Santrock, 1995).

Depresi adalah suatu gangguan perasaan dengan ciri-ciri semangat berkurang, rasa harga diri rendah, menyalahkan diri sendiri, gangguan tidur dan makan (Maramis, 1992). Trisna (dalam Hadi, 2004) mengemukakan bahwa depresi adalah suatu perasaan sendu atau sedih yang biasanya disertai dengan melambatnya gerak dan fungsi tubuh. Mulai dari perasaan murung sedikit sampai pada keadaan tak berdaya. Penyebab depresi pada lanjut usia bervariasi. Pertama, faktor psikologis seperti penyesuaian terhadap hilangnya sumber penghasilan, hilangnya status sosial, kehilangan orang yang dicintai, dan perasaan putus asa karena ketidakberdayaannya. Kedua, kerentanan faktor biologis terhadap depresi, hal ini terjadi karena disregulasi neurotransmitter otak, rendahnya kadar seretonin, norepinephrin dan dopamine serta meningkatnya monoamine oksidase (MAO) dan lebih lanjut kadar katekholamine akan berkurang. Ketiga, depresi pada lanjut usia dihubungkan dengan penyakit fisik dan penggunaan obat-obatan yang penting pada pengobatan penyakit fisik tersebut (Gottlieb, 1991).

Menurut Hawari (1996) depresi merupakan salah satu bentuk gangguan kejiwaan pada alam perasaan (afektif, mood), yang ditandai dengan kemurungan, kelesuan, ketiadaan gairah hidup, perasaan tidak berguna, dan putus asa.

 Gejala depresi secara fisik dapat dilihat bahwa orang yang terkena depresi akan sulit tidur nyenyak, hilang nafsu makan, gerakan menjadi lamban, mudah sakit dan gangguan seksual. Secara psikis orang yang depresi cenderung putus asa, sedih, cemas, merasa tidak berguna dan putus asa. Sedangkan secara sosial orang yang depresi cenderung bermasalah dalam interaksinya dengan orang-orang disekitarnya. 

Seringkali para lanjut usia mengalami depresi menghadapi ketidaksiapan mental ketika memasuki masa lanjut usia. Pada orang lanjut usia, depresi lebih banyak tampil dalam keluhan fisik kronis, menyangkut banyak organ, berganti-ganti dan tidak konsisten (somatisasi), serta tidak sesuai dengan hasil obyektif pemeriksaan medis. Depresi pada lanjut usia juga sering muncul sebagai keluhan kognitif, seperti mudah lupa, sulit berkonsentrasi, dan malas berpikir (Kusuma, 2006).

Menurut Sasanto (2003) orang lanjut usia rentan terhadap gangguan jiwa, selain karena faktor usia, gangguan jiwa makin gampang terjadi -- juga cenderung lebih parah -- jika lanjut usia tersebut juga menderita penyakit yang sering terjadi di usia tua misalnya penyakit jantung, stroke, diabetes, hipertensi, dan sebagainya. Sebagian lanjut usia mengalami masalah psikologis akibat dari keadaan fisik, sosial dan ekonomi. Apabila dicermati, banyak hal yang bisa membuat para lanjut usia merasa tertekan dan stres. Salah satunya adalah perubahan status sosial akibat kehilangan pekerjaan, dan menurunnya status ekonomi. Sementara pada saat yang sama, kebutuhan akan pelayanan kesehatan justru meningkat. Ditambah lagi adanya masalah kekerasan sosial yang bisa menimpa para lanjut usia (elderly abuse).

Gejala dari depresi pada lanjut usia dapat bervariasi, mulai dari sakit kepala, mudah tersinggung, dan perubahan nafsu makan. Kesehatan yang buruk dan tanpa penghasilan dipercaya turut memberikan kontribusi terhadap timbulnya depresi. Para lanjut usia yang terpaksa terbaring sakit akan lebih rentan terhadap perasaan ditinggalkan dan tidak berguna, hal inilah yang menyebabkan timbulnya depresi (Hadi, 2004).

Penyebab depresi bersifat multifaktoral, ada yang dari dalam, misalnya karena faktor genetik atau gangguan regulasi neotransmitter di otak, atau karena keseimbangan hormon yang terganggu, misalnya pada wanita yang sudah lewat usia produktif. Sementara penyebab dari luar, misalnya perasaan kecewa, frustasi, dan sebagainya yang mengakibatkan para lanjut usia menjadi sedih dan depresi (Kusuma, 2006).

Para lanjut usia yang telah kehilangan pandangan, kehilangan orang-orang penting (seperti keluarga lainnya) rentan mengalami depresi dalam hidupnya. Faktor usia itu sendiri juga menjadi kendala bagi lanjut usia untuk berinteraksi efektif dengan orang lain. Di samping itu faktor kesehatan juga semakin menurun karena kurang mendapat perhatian dari anggota keluarga lainnya akibat kesibukan dengan pekerjaan mereka sendiri.

Menurut Paykel (dalam Cohen & Syme, 1985), salah satu faktor yang menyebabkan depresi selain karakteristik peristiwa dan kerentanan individu adalah sistem dukungan sosial. Dukungan atau bantuan sosial yang disediakan oleh lingkungan dapat membantu meningkatkan kesehatan individu. Dukungan sosial dapat dipahami sebagai suatu bentuk hubungan sosial yang bersifat menolong dan melibatkan aspek emosi, informasi, bantuan (instrument) dan penilaian (Cohen & Syme, 1985).

Dukungan sosial menurut Gottlieb (Kuntjoro, 2002) didefinisikan sebagai suatu informasi verbal atau non-verbal, saran, bantuan yang nyata atau tingkah laku yang diberikan oleh orang-orang yang akrab dengan para lanjut usia di dalam lingkungan sosialnya atau yang berupa kehadiran dan hal-hal yang dapat memberikan keuntungan emosional atau berpengaruh pada tingkah laku penerimanya. Dalam hal ini lanjut usia yang merasa memperoleh dukungan sosial, secara emosional merasa lega karena diperhatikan, mendapat saran atau kesan yang menyenangkan pada dirinya.

House & Kahn (1985) menyebutkan bentuk-bentuk dukungan sosial yaitu adanya dukungan emosional berupa penghargaan, cinta, kepercayaan, perhatian dan kesediaan untuk mendengarkan, dukungan informasi, dukungan instrumental, kesempatan dan modifikasi lingkungan, bantuan penilaian yaitu umpan balik.

House & Taylor (dalam Smeth, 1994) mengemukakan bahwa dukungan sosial mempunyai empat aspek, yaitu 1) dukungan emosional yang mencakup ungkapan empati; 2) dukungan penghargaan yang berupa ungkapan penghargaan atau dorongan positif; 3) dukungan instrumental yang berupa bantuan secara langsung; dan 4) dukungan informatif yang dapat berupa nasehat atau saran.

Gladieux (dalam Yanita & Zamralita, 2001) mengatakan bahwa dukungan keluarga yang tinggi menyebabkan adanya ketenangan batin dan perasaan senang, sehingga dapat mencegah timbulnya gangguan depresi.

Dengan demikian dapat dijelaskan bahwa dukungan sosial merupakan  salah satu faktor yang mempengaruhi depresi. Dukungan sosial diperlukan oleh lanjut usia dalam menghadapi stressor psikososial. Dukungan sosial tersebut dapat berasal dari keluarga maupun orang-orang di sekitar lanjut usia. Semakin tinggi dukungan sosial yang diberikan kepada lanjut usia kemungkinan dapat mengurangi tingkat kecenderungan depresi yang terjadi, dan sebaliknya.

Berdasarkan uraian tersebut dapat dijelaskan bahwa orang lanjut usia mulai mengalami periode kemunduran karena proses menua, disamping itu berbagai stereotipe tentang lanjut usia terkadang menjadikan sikap sosial terhadap lanjut usia tidak menyenangkan, sehingga dapat menimbulkan depresi. Agar lanjut usia lebih dapat menikmati kehidupannya dengan tenang tanpa stres yang dapat mengakibatkan kecenderungan depresi dibutuhkan adanya dukungan sosial sebagai manifestasi dari sikap sosial yang positif. Dengan demikian peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai apakah ada hubungan antara dukungan sosial dengan kecenderungan depresi pada kaum lanjut usia?

Metode
Batasan usia lanjut dalam penelitian ini adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun ke atas (Departemen Sosial RI, 1996). Sampel penelitian adalah lanjut usia yang berjumlah 80 orang, tinggal di  wilayah Desa Balecatur, Gamping, Sleman, Yogyakarta. Metode pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan metode skala. Skala yang diberikan kepada subyek penelitian adalah skala dukungan sosial dan skala depresi dari Beck.

Skala dukungan sosial disusun berdasarkan aspek-aspek dukungan sosial, yaitu dukungan emosional yang mencakup ungkapan empati, dukungan penghargaan yang berupa ungkapan penghargaan atau dorongan positif, dukungan instrumental yang berupa bantuan secara langsung, dukungan informatif yang dapat berupa nasehat atau saran. Dari hasil uji coba skala dukungan sosial dengan subyek sebanyak 40 orang lanjut usia, terdapat 5 aitem gugur dan 34 aitem valid dari 39 aitem yang diujicobakan. Metode analisis data yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan teknik korelasi product moment dari Pearson. Hasil analisis diperoleh koefisien reliabilitas alpha skala dukungan sosial sebesar 0,923, dengan demikian alat ukur ini dinyatakan reliable (andal).

Dalam penelitian ini validitas maupun reliabilitas instrumen depresi tidak perlu diuji karena menggunakan Skala Depresi Beck (Beck’s Depression Inventory) yang telah terbukti dan diakui sebagai instrumen pendeteksi depresi dengan koefisien reliabilitas alpha sebesar 0,81 (Gallo, 1998). Dengan demikian alat ukur ini dinyatakan reliable (andal).

Hasil dan Pembahasan

Depresi pada lanjut usia merupakan permasalahan psikogeriatri yang sering dijumpai dan perlu mendapat perhatian khusus. Perkiraan depresi bervariasi antara 5 – 10 % pada usia 65 tahun dan meningkat pada usia di atas 80 tahun (Viora, 1994). Depresi adalah gangguan suasana hati yang dihubungkan dengan sejumlah besar gejala mental dan fisik yang berbeda (Wilkinson, 1995). Terdapat banyak faktor yang dapat mempengaruhi depresi pada lanjut usia salah satu diantaranya adalah dukungan sosial yang dirasakan oleh lanjut usia. 

Dalam penelitian terhadap 80 orang lanjut usia sebagai responden dengan menggunakan Skala Depresi Beck (BDI) ini ditemukan 36 orang (45%) mengalami gangguan mood ringan, 10 orang (12,5%) mengalami depresi klinis, 12 orang (15%) mengalami depresi sedang, dan 2 orang (2,5%) mengalami depresi berat. Temuan ini juga mendukung pendapat Lewinsohn (Santrock, 1995) yang menyatakan bahwa frekuensi terjadinya depresi lebih besar dialami orang-orang lanjut usia.

Berdasar kriteria Skala Depresi Beck, responden yang memiliki skor total 17 (mengalami depresi klinis) ke atas dinyatakan mengalami depresi dan perlu mendapat perhatian. Dengan demikian dalam penelitian ini hanya terdapat 24 orang (30%) lanjut usia yang mengalami depresi dan perlu mendapat perhatian. Sedikitnya lanjut usia yang mengalami depresi, 24 orang (30%) dari 80 orang disebabkan oleh tingginya dukungan sosial yang diperoleh oleh para lanjut usia tersebut. Penelitian ini menunjukkan bahwa 56 orang (70%) responden memperoleh dukungan sosial yang tinggi.

Hasil penelitian dengan Skala Dukungan Sosial menunjukkan bahwa 56 orang dari 80 orang atau sebesar 70% responden memperoleh dukungan sosial yang tinggi. Sedangkan 24 orang atau sebesar 30% memperoleh dukungan sosial sedang, dan tidak ada yang kurang memperoleh dukungan sosial.

Hasil uji normalitas data dukungan sosial menunjukkan distribusi normal dengan koefisien normalitas sebesar 0,179 dengan p>0,05, sementara data depresi lanjut usia mempunyai distribusi normal dengan koefisien normalitas sebesar 0,115 dengan p > 0,05. 

Hasil analisis korelasi antara dukungan sosial dengan depresi lanjut usia diperoleh nilai (rxy) sebesar –0,815 dengan p < 0,01. Hasil analisis tersebut menunjukkan adanya korelasi negatif antara dukungan sosial dengan  kecenderungan depresi lanjut usia. Hal ini berarti semakin tinggi dukungan sosial maka kecenderungan depresi pada lanjut usia semakin rendah dan sebaliknya, semakin rendah dukungan sosial maka kecenderungan depresi pada lanjut usia semakin tinggi. Koefisien determinasi (R2) menunjukkan angka sebesar 0,856, berarti dukungan sosial memberikan kontribusi terhadap penurunan depresi usia lanjut sebesar 85,6 %.

Dukungan sosial merupakan salah satu bentuk kebutuhan individu yang berhubungan dengan orang lain, interaksi yang berjalan baik melalui dukungan-dukungan yang diterima akan menimbulkan keyakinan, motivasi dan perasaan dihargai, ini seperti yang dialami para lanjut usia yang sebelumnya merasa tak berdaya, merana, tidak berharga, dan perasaan akan mati, namun dengan adanya dukungan dari orang-orang terdekat lanjut usia sedikit banyak dapat mengatasi kecenderungan depresi yang dirasakan. Adanya dukungan sosial seperti empati, motivasi, dan penghargaan dari orang-orang di sekitarnya akan menumbuhkan keyakinan bahwa dirinya mempunyai harapan untuk hidup lebih lama dan merasa tidak sendirian menghadapi masa-masa akhir hidupnya. Dengan demikian dukungan sosial yang diterima oleh lanjut usia akan menurunkan tingkat kecenderungan depresi yang dialami oleh para lanjut usia.  

Gladieux (dalam Yanita & Zamralita, 2001) mengatakan bahwa dukungan keluarga yang tinggi menyebabkan adanya ketenangan batin dan perasaan senang, sehingga dapat mencegah timbulnya gangguan depresi.

Dengan demikian dapat dijelaskan bahwa dukungan sosial merupakan  salah satu faktor yang mempengaruhi kecenderungan depresi lanjut usia. Dukungan sosial diperlukan oleh lanjut usia dalam menghadapi gangguan psikososial. Dukungan sosial tersebut dapat berasal dari keluarga, teman, maupun orang-orang di sekitar lanjut usia. Bentuk-bentuk dukungan sosial yang diberikan kepada para lanjut usia tersebut adalah dukungan berupa penghargaan (esteem support); dukungan berupa bantuan langsung (instrumental support); dukungan informasional. Semakin tinggi dukungan sosial yang diterima oleh lanjut usia kemungkinan dapat mengurangi tingkat kecenderungan depresi yang terjadi, dan sebaliknya semakin sedikit dukungan sosial yang diperoleh oleh para lanjut usia semakin tinggi kecenderungan mengalami depresi.

Kesimpulan

Berdasar hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan negatif yang signifikan antara dukungan sosial dengan kecenderungan depresi lanjut usia, artinya semakin tinggi dukungan sosial maka kecenderungan depresi pada lanjut usia semakin rendah dan sebaliknya, semakin rendah dukungan sosial maka kecenderungan depresi pada lanjut usia semakin tinggi. Semakin banyak dukungan sosial yang diterima oleh lanjut usia, maka semakin kecil kecenderungan lanjut usia tersebut mengalami depresi dalam kehidupannya. Dukungan sosial yang diterima para lanjut usia dari hasil penelitian ini termasuk tinggi sedangkan tingkat kecenderungan depresi pada lanjut usia termasuk sedang. Dengan demikian dukungan sosial yang diterima para lanjut usia dapat membantu menurunkan tingkat kecenderungan depresi yang dialami para lanjut usia. Terutama dukungan sosial yang bersumber dari keluarga dan orang-orang di sekitar lanjut usia.

Saran

1. Bagi Keluarga, teman atau orang terdekat lanjut usia.
Penelitian ini menunjukkan bahwa dukungan sosial dari keluarga, teman dan orang-orang terdekat dengan lanjut usia dapat mengurangi kecenderungan depresi yang dialami oleh lanjut usia seiring dengan proses penuaan dan segala permasalahannya. Untuk itu bagi keluarga, teman atau orang terdekat agar selalu memberikan dukungan sosial yang berupa penghargaan (esteem supporrt); dukungan berupa bantuan langsung (instrumental support); dukungan informasional agar dapat memperbaiki kualitas hidup dan kesejahteraan para lanjut usia baik yang bersifat fisik yang menyangkut kesehatan tubuh, dan juga kesejahteraan yang bersifat psikis yang menyangkut kebutuhan seperti hubungan sosial, kebutuhan dihargai, kebutuhan kehangatan, kebutuhan akan prestasi dan lain sebagainya.

2. Bagi Para Lanjut Usia.

Kecenderungan depresi yang dialami oleh para lanjut usia dapat dikurangi dengan dukungan sosial, maka diharapkan para lanjut usia tetap menjaga kesehatan, tidak putus asa, mempunyai semangat hidup, dan berani mengungkapkan persoalan dan kesulitan yang dihadapi kepada keluarga, teman ataupun orang-orang terdekat lainnya agar selalu mendapat dukungan sehingga dapat membantu mengatasi persoalan dan kesulitan yang dialami para lanjut usia. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya.

Bagi peneliti yang akan mengupas lebih mendalam tentang masalah yang berhubungan dengan depresi, diharapkan melakukan penelitian dari sudut tinjauan yang lain. Misalnya subyek penelitian diubah pada masyarakat kota yang memiliki permasalahan yang lebih komplek, atau mungkin depresi pada pelajar dan lain sebagainya.
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