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Abstrak

Seseorang yang telah memasuki usia lanjut disebut dengan lansia. Kelompok lansia rentan akan terjadinya berbagai macam
gangguan, baik medis maupun psikologis. Salah satu gangguan psikologis yang umum terjadi pada lansia adalah depresi.Gangguan
ini memiliki ciri yang khas karena terjadi bersamaan dengan adanya penurunan fungsi-fungsi tubuh akibat dari penuaan.Adanya
perubahan-perubahan alamiah tersebut akan mengakibatkan perubahan perilaku pada dirinya dan dapat mengganggu fungsi
kehidupannya mulai dari kognitif, motivasi, emosi dan perasan, tingkah laku, sampai pada penurunan kondisi fisiknya. Dan
perubahan inilah yang merupakan indikator terdapatnya masalah psikososial pada lansia yaitu depresi. Hal tersebutakan
berdampak pada penurunan kualitas hidup lansia hingga pada kematian, dan meningkatnya kebutuhan akan pelayanan terhadap
lansia.Dilihat dari besaran masalahnya, depresi menunjukkan prevalensi yang tinggi pada setiap kasusnya. Kejadian depresi mayor
berkisar 3% hingga 15%, dan meningkat sebanyak dua kali setelah usia 70-85 tahun. Sementara depresi minor pada lansia memiki
prevalensi 4% hingga 13% , dan gangguan distimik terjadi sekitar 2% pada lansia. Insiden depresi paling rendah dialami oleh lansia
yang menetap di masyarakat dan paling tinggi pada lansia yang tinggal dip anti wredha. Prevalensi depresi lansia di pelayanan
kesehatan primer sebesar 5-71%, dan depresi lansia yang mendapatkan asuhan rumah sebesar 13,5%. Kejadian depresi di ruang
akut geriatrik sebesar 76,3% dengan proporsi yang mengalami depresi ringan sebesar 44,1%, depresi sedang 18%, depresi berat
10,8%, dan depresi sangat berat sebanyak 3,2%.Dari segi penatalaksanaan, selain dengan menggunakan terapi medis obat-obatan
dan terapi psikologis, dengan pemberian pelayanan konseling kelompok juga dapat dilakukan dalam rangka menangani depresi
pada lansia.Metode ini merupakan suatu pendekatan kesehatan masyarakat yang berfokus pada pertumbuhan, perkembangan,
pencegahan, dan peningkatan kesadaran diri dalam mengatasi suatu masalah.Konseling kelompok juga memiliki ciri dinamika
kelompok yang dapat mengatasi isolasi sosial dan meningkatkan harga diri pada lansia, sehingga lansia dapat hidup lebih mandiri,
merasa berarti, dan lebih meningkatkan kualitas hidup di masa tua. Metode konseling kelompok ini dapat dilakukan pada derajat
depresi ringan dan sedang, dan tidak dapat dilakukan pada keadaan depresi yang berat, karena pada tingkat depresi yang parah akan
mengubah kepribadian seseorang sehingga membutuhkan terapi yang lebih individual dan mendalam seperti penggunaan obat-
obatan antidepresan dan melakukan terapi psikologi.

Kata kunci:konseling kelompok, depresi, lansia

PENDAHULUAN

Depresi merupakan gangguan kesehatan jiwa yang paling sering didapatkan pada orang dengan usia lanjut'.
Gangguan ini sekaligus merupakan salah satu contoh penyakit yang paling umum ditemui dengan tampilan gejala
yang tidak spesifik/tidak khas pada populasi geriatri>. Depresi muncul sebagai salah satu dampak psikologis yang
terjadi pada seseorang yang berusia diatas 60 tahun. Gatz et all memperkirakan bahwa 22% lansia dapat diklasifikasi
memiliki gangguan mental sesuai kriteria DSM-IV>.

Pada populasi umum, Menurut WHO depresi adalah penyakit umum yang merupakan salah satu penyebab
utama kecacatan diseluruh dunia yang diperkirakan sekitar 350 juta orang yang terkena dampak, dan paling buruk
depresi dapat menyebabkan bunuh diri. Orang yang bunuh diri diperkirakan mencapai 1 juta kematian per
tahun® Data menyebutkan bahwa depresi merupakan penyebab utama tindakan bunuh diri’, dan tindakan ini
menduduki urutan keenam penyebab kematian utama di Amerika Serikat.Dan selanjutnya ditemukan bahwa 5% —
15% dari pasien yang depresi melakukan bunuh diri setiap tahun®.

Pada banyak penderita, gangguan depresi yang terjadi bersifat kronis dan berulang. Sekitar 30% penderita
tetap depresi setelah 1 tahun, 18% setelah 2 tahun, dan 12% setelah 5 tahun. Kemudian dari penderita yang sembuh,
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lebih dari 50% kambuh, yang mendapatkan terapi pemeliharaan dengan anti depresan, yang mengalami kekambuhan
bevariasi 9 hingga 57%’. Selain itu, depresi juga merupakan salah satu penyebab utama dan akan menjadi penyebab
utama kedua kecacatan di seluruh dunia pada tahun 2020° dengan sekitar 121 juta orang yang terkena dampak’.
Sekitar satu dari lima penduduk dunia akan mengalami depresi di beberapa titik dalam hidup mereka'®"". Survey
Kesehatan Mental dunia yang dilakukan di 17 negara menemukan bahwa rata-rata sekitar 1 dari 20 orang dilaporkan
mengalami episode depresi pada tahun sebelumnya. Gangguan depresi pada umumnya dimulai pada usia muda, yang
dapat menggangu fungsinya di masyarakat dan seringkali berulang'?.

Berbeda dengan populasi yang lain, depresi pada populasi lansia terjadi bersamaan dengan terjadinya
penurunan fungsi fisik, mental, karena adanya proses penuaan yang tidak bisa dihindari oleh para lansia. Depresi
merupakan salah satu dampak yang muncul akibat perubahan karena penuaan, perubahan status sosial,
bertambahnya penyakit dan berkurangnya kemandirian sosial'’. Adanya perubahan-perubahan alamiah yang terjadi
pada lansia akan mengakibatkan perubahan perilaku pada dirinya dan dapat mengganggu fungsi kehidupannya mulai
dari kognitif, motivasi, emosi dan perasan, tingkah laku , sampai pada penurunan kondisi fisik seseorang. Perubahan
ini merupakan indikator terdapatnya masalah psikososial pada lansia yaitu depresi. Gangguan mood seperti depresi
ini akan menyebabkan penderitaan pada lansia dan keluarganya, memperberat penyakit medis yang dialami di usia
tua, mengakibatkan disabilitas, dan membutuhkan sistem pendukung yang luas. Hal ini akan berdampak pada
kesehatan jiwa dan kualitas hidup lansia.

BESARAN MASALAH

Beberapa studi menunjukkan prevalensi depresi pada lansia yang cukup tinggi. Di salah satu penelitian
ditemukan prevalensi depresi pada lansia sebesar 35%, dan perempuan memiliki prevalensi lebih tinggi yaitu 37%'*.
Menurut Gallo dan Gonzales, penelitian pada tingkat komunitas di seluruh dunia menunjukkan bahwa angka depresi
mayor pada lansia adalah berkisar 3% hingga 15%.Populasi lansia yang mengalami depresi mayor diperkirakan
sekitar 1% hingga 4%. Angka ini sama dengan insiden sebesar 0,15% per tahun". Baik prevalensi maupun insiden
depresi mayor ini tampaknya meningkat sebanyak dua kali setelah usia 70-85 tahun. Depresi minor memiliki
prevalensi 4% hingga 13%.Sedangkan gangguan distimik terjadi sekitar 2% pada lanisa'®. Insidensi depresi paling
rendah 1t7erdapat pada lansia yang menetap di masyarakat dan paling tinggi pada lansia yang tinggal di panti rawat
wredha''.

Data prevalensi depresi lansia di Indonesia tergolong tinggi. Prevalensi depresi pada lansia di pelayanan
kesehatan primer yaitu 5-17%, sedangkan yang mendapatkan pelayanan asuhan rumah adalah 13,5%. Kejadian
depresi di ruang akut geriatrik sebesar 76,3% dengan proporsi yang mengalami depresi ringan sebesar 44,1%,
depresi sedang 18%, depresi berat 10,8%, dan depresi sangat berat sebanyak 3,2%'*.

GEJALA DEPRESI
Menurut Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorders (DSM-IV), gejala depresi utama termasuk mood
depresi hampir sepanjang hari, tidak tertarik dalam beraktivitas, perubahan berat badan, nafsu makan menurun,
tingkat energy menurun, gangguan pola tidur, gangguan fungsi psikomotorik, kesulitan berkonsentrasi, perasaan
negative tentang dirinya, lekas marah, menghindari kontak mata, dan berpikiran tentang kematian atau bunuh diri.
Secara umum, gejala dan tanda depresi pada lansia sama dengan depresi pada populasi umum. Kemunculan
depresi dapat ditandai dengan gejala yang sifatnya dapat dikenali oleh individu yang mengalaminya atau orang-
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orang yang ada di sekelilingnya.Gejala tersebut dapat berupa perubahan motivasi, emosi, kognitif atau fungsi diri,
tingkah laku, dan biologis'.

1.

Gejala motivasi

Gejala motivasi terlihat dalam bentuk kehilangan tenaga dan minat melakukan sesuatu, termasuk yang biasanya
disukai. Selain itu juga dapat muncul dalam bentuk usaha menghindar dari pekerjaan atau kegiatan lain yang
menuntut tanggungjawab dalam pelaksanaannya.

Gejala emosi atau suasana perasaan

Gejala emosi atau suasana perasaan dapat terlihat dalam bentuk munculnya kekosongan di dalam diri individu
yang disertai dengan menurunnya emosi-emosi positif yang dirasakan sehari-hari.Selain itu dapat muncul juga
mood/suasana hati depresif dan perasaan murung serta tidak berharga di dalam diri.

Gejala kognitif

Gejala kognitif tampil dalam bentuk penurunan konsentrasi, atensi, kemampuan berpikir, serta fungi ingatan.
Selain itu dapat pula muncul berupa pikiran-pikiran negative berisi pesimisme mengenai masa depan, sehingga
muncul pemikiran untuk mengakhiri hidup.

Gejala tingkah laku

Gejala tingkah laku tampil dalam bentuk penghentian aktifitas termasuk yang biasa disukai, menarik diri dari
interaksi sosial, atau justru ingin selalu ditemani oleh oranglain.Gejala ini sangat terkait dan mencerminkan
bentuk nyata dari gejala motivasi.

Gejala biologis atau kondisi fisik

Gejala biologis atau kondisi fisik tampil dalam bentuk kesulitan tidur atau justru terlalu banyak tidur, berkurang
atau bertambahnya nafsu makan yang disertai dengan penurunan atau penambahan berat badan, serta
menurunnya minat seksual.

Jenis Depresi
Berdasarkan kriteria DSM-IV, terdapat dua jenis gangguan depresi yang bersifat klinis yaitu:

1.

Gangguan Depresi Mayor

Gangguan depresi mayor merupakan gangguan depresi yang paling umum terjadi’®?', dan disebut juga dengan
depresi unipolar”®. Individu dengan gangguan depresi mayor akan mengalami episode-episode depresi dan
normal/remisi yang terlihat cukup kontras.

Episode depresi mayor merupakan sekumpulan gejala yang terdapat pada individu yang berlangsung
minimal selama dua minggu berturut-turut dan mengganggu keberfungsiannya sehari-hari, dengan
menunjukkan beberapa kriteria sebagai berikut:

a. Terdapat minimal satu dari gejala berikut dan menetap setidaknya dua minggu
1) Perasaan depresi persisten (jiwa tertekan)
2) Hilangnya minat atau kesenangan

b. Terdapat setidaknya empat dari gejala beriku
1)  Sulit tidur atau selalu tidur
2) Menurunnya berat badan secara drastis atau bertambahnya berat badan pada saat tidak diet.
3) Agitasi (selalu khawatir dan gelisah) atau retardasi (lambat dalam berpikir dan bergerak)
4) Gera31§an psikomotor yang kacau atau gerakan lambat, hamper setiap hari (dapat diamati oleh orang

lain)™".

5) Kelelahan atau kehilangan energi
6) Selalu memiliki perasaan bersalah dan tidak berharga
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7) Berkurangnya kemampuan dalam berkonsentrasi dan ketidaktegasan
8) Selalu berpikir tentang kematian dan bunuh diri

2. Gangguan Distimik
Gangguan dimistik merupakan jenis gangguan depresi yang ditandai dengan perasaan murung dalam jangka
waktu yang lama dan pengidapnya seringkali menerima perasaan tersebut sebagai bagian dari kehidupannya
sehari-hari. Diagnosis ini diberikan jika individu mengalami simptom-simptom depresi hampir sepanjang hari
dan hampir setiap hari paling tidak selama 2 tahun untuk orang dewasa dan 1 tahun untuk anak-anak dan
remaja.
Simptom-simptom depresi yang muncul setidaknya dua dari tujuh simptom berikut:
1) Tidak ada selera makan atau makan berlebihan
2) Insomnia atau hipersomnia
3) Tidak ada tenaga atau lelah
4) Merasa harga diri rendah
5) Konsentrasi buruk
6)  Sulit membuat keputusan
7) Merasa tidak memiliki harapan

Ciri yang ditampilkan individu dengan gangguan distimik pada dasarnya mirip dengan gangguan depresi
mayor. Bedanya adalah pada gangguan depresi mayor individu mengalami perubahan episode yang sangat
kontras antara depresi dan penyembuhan, sementara pada gangguan distimik perubahan suasana hati tidak
terjadi secara ekstrim tetapi justru cenderung konstan.*.

Diluar jenis gangguan depresi yang tercatat dalam DSM IV -TR, adapula masalah depresi yang terbilang ringan
dan dikenal dengan istilah depresi minor. Depresi ringan pada umumnya ditandai dengan kemunculan kriteria
depresi mayor, tapi belum cukup untuk dapat didiagnosis ke arah gangguan tersebut, misalnya tidak sampai
memenuhi lima kriteria tetapi sudah terjadi selama 2 minggu. Sama seperti depresi mayor, depresi minor juga
sudah mengganggu keberfungsian individu yang mengalaminya.

FAKTOR RESIKO

Munculnya gejala depresi pada lansia sangat terkait dengan perubahan-perubahan yang terjadi pada diri
mereka saat memasuki usia lanjut, seperti pensiun dari pekerjaan, penurunan pekerjaan, perubahan rutinitas, dan
hilangnya lingkungan sosial, dimana semua hal tersebut terjadi bersamaan dengan penurunan fungsi tubuh,
penurunan kodisi kesehatan, penurunan fungsi kognitif, dan munculnya penyakit-penyakit kronis. Genetik atau
keturunan merupakan faktor yang signifikan dalam perkembangan gangguan mood.Studi menunjukkan bahwa
komorbid faktor genetic pada generasi pertama dapat meningkatkan resiko depresi>’.Angka resiko keturunan
pertama dari individu yang menderita depresi unipolar diperkirakan sebanyak 2 sampai 3 kali dibandingkan dengan
populasi umum.Pada penelitian anak kembar terhadap gangguan depresi berat pada anak, pada anak kembar
monozigot sebesar 50% dan pada anak kembar dizigot 10-25%"".

Depresi menjadi salah satu masalah kesehatan yang cukup signifikan yang dapat terjadi baik pada laki-laki
maupun perempuan, namun pada umumnya prevalensi lebih tinggi terjadi pada perempuan dibanding laki-
laki*>*® Diperkirakan bahwa 5% pria dan 9% wanita akan mengalamidepresi pada tahun tertentu’’. Dan untuk
perempuan beban depresi 50% lebih tinggi dibandingkan laki-laki’®. Depresi cenderung semakin meningkat seiring
dengan pertambahan usia. Periode depresi pada lansia pun lebih panjang, dan kemungkinan untuk kambuh
meningkat dengan umur.Lansia yang berumur 75 tahun ke atas cenderung mengalami depresi daripada lansia yang
berumur dibawah 75 tahun®’. Penelitian lain menemukan bahwa lansia berumur 75 tahun keatas lebih beresiko

* Ibid

3David S. Baldwin and Jon Birtwistle, The Encyclopedia of Visual Medicine Series: An Atlas of Depression
(Southampton, UK: The Parthenon Publishing Group, 2002).

*Benjamin J Sadock, et.al., Kaplan and Sadock’s Comprehensive Textbook of Psychiatry (Philadelphia: Lippincott
Williams & Wilkins, 2005).
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and older: results from a 3-year follow-up study”. Journal Age and Aging. Vol.42 No.2, Oxford, 2013, p. 173.
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¥van't Veer-Tazelaar, et.al.. “Depression in old age (75+), the PIKO study”.Journal of affective disorders. Vol. 106
No.3, Elseiver, 2008, p. 295-299.
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dibanding lansia yang berumur dibawah 75 tahun (OR= 1,36)*. Peningkatan signifikan terjadi sebesar 9,6% pada
semua kelompok umur lansia dimulai dari umur 76 tahun. Dan pada kelompok usia diatas 81 tahun terjadi
peningkatan dengan kasus baru depresi sebesar 5%*'.

Depresi pada lansia juga dihubungkan dengan status perkawinan dan tingkat sosio ekonomi rendah* Status
perceraian mengakibatkan seseorang beresiko lebih tinggi untuk mengalami depresi*.Namun tidak menikah atau
lajang juga meningkatkan resiko depresi. Dengan hidup sendiri tanpa adanya orang lain yang menemani hidupnya
menempatkan seseorang untuk lebih mudah mengalami depresi**. Tidak mempunyai pekerjaan atau menganggur
juga merupakan faktor resiko terjadinya depresi.Pekerjaan terkait dengan aktivitas sehari-hari yang dilakukan oleh
lansia. Aktifitas sehari-hari yang rendah dapat meningkatkan resiko terjadinya depresi pada lansia. Semakin rendah
aktifitas yang dilakukan oleh lansia maka semakin tinggi kemungkinan untuk mengalami depresi (p<0,01)*.

Hal lain yang menjadi faktor resiko terjadinya depresi pada lansia adalah terdapatnya penyakit degeneratif,
seperti penyakit jantung koroner®, kardiovaskular’’, stroke®™, kanker®’. Adanya gejala depresi secara signifikan
dapat memprediksi kejadian penyakit jantung koroner’"*2. Penyakit seperti hipertensi dan diabetes juga merupakan
risiko terjadinya depresi pada lanjut usia®. Lansia dengan penyakit kronis memiliki kecenderungan untuk depresi,
dan menunjukkan kemungkinan yang lebih tinggi untuk mengalami kecacatan dan kematian™.

Tidak mendapat dukungan social dari keluarga dan masyarakat juga signifikan berkorelasi dengan kejadian
depresi.Dukungan sosial telah diidentifikasi sebagai sumber daya pribadi yang efektif untuk mengurangi gangguan
jiwa, dan berguna untuk mencapai hasil kesehatan mental yang lebih baik®. Penelitian yang dilakukan terhadap 205
imigran Korea lansia (usia > 60 tahun) ditemukan bahwa dukungan sosial yang rendah akan memperoleh skor
depresi yang lebih tinggi’®. Bagi lansia yang memiliki dukungan sosial rendah akan beresiko sebesar 5 kali untuk
mengalami depresi minor dan 13 kali untuk depresi mayor dibandingkan dengan lansia yang mendapatkan dukungan
social tinggi®’.

PENATALAKSANAAN

Penatalaksanaan dalam menangani penderita depresi dapat dilakukan dengan cara terapi medis, terapi
psikologi, dan melalui kegiatan promosi kesehatan. Terapi medis dilakukan melalui pemberian obat-obatan anti
depresi. Pemberian terapi ini harus memperhatikan kondisi lanjut usia yang tengah mengalami proses penuaan.

“Almeida Osvaldo P., et.al..“A practical approach to assess depression risk and to guide risk reduction strategies in
later life”.Journal International Psychogeriatrics. Vol. 23 No. 2, Cambridge, p. 280-291.
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Penuaan yang dialami oleh lansia akan memiliki dampak pada sensitifitas efek samping obat yang sedang
dikonsumsi’®.

Terapi psikologis yang saat ini efektif untuk menangani masalah depresi pada lansia adalah melalui terapi
kognitif perilaku. Terapi ini mengkombinasikan aspek kognitif dan aspek perilaku untuk mengenali bahwa pola pikir
tertentu yang sifatnya negatif dapat membuat individu salah memaknai situasi dan memunculkan emosi atau
perasaan yang negatif pula, yang pada akhirnya akan mempengaruhi tingkah laku seseorang™. Terapi ini membantu
para lansia untuk dapat menerima keadaan yang sedang mereka hadapi sebagai suatu kenyataan yang tidak dapat
dihindari dan harus dihadapi secara positif oleh para lansia.penelitian yang yang dilakukan di depok menunjukkan
bahwa terapi kognitif perilaku dapat menurunkan tingkat depresi pada lansia®.

Selain terapi medis dan terapi psikologis, penanganan depresi juga dapat dilakukan melalui kegiatan promosi
kesehatan yaitu konseling.Konseling adalah metode komunikasi antarpribadi yang paling baik, karena dalam
komunikasi ini terjadi dialog antara komunikator atau konselor dengan komunikan atau klien, sehingga klien dapat
lebih terbuka menyampaikan masalah dan keinginannya® .Konseling juga merupakan salah satu teknik penyelesaian
masalah yang berfokus pada kebutuhan dan tujuan seseorang. Teknik konseling dapat membantu individu dalam
menyelesaikan masalah dengan cara membantu individu mengenali dirinya sendiri sebagai dasar penyelesaian
masalahnya, dan membantu mengarahkan dan mengeksporasi alternatif penyelesaian masalah yang sesuai dengan
kondisi pribadi dan lingkungan. Sebuah penelitian ekperimen yang melakukan konseling melalui telepon
memperoleh hasil bahwa kelompok intervensi secara signifikan memiliki tingkat keparahan depresi yang lebih
rendah dibandingkan dengan kelompok kontrol®. Konseling kelompok terbukti efektif dalam menanggulangi
penyimpangan perilaku melalui penguatan positif dan pengendalian diri® Selain itu, kegiatan konseling juga dapat
meningkatkan harga diri seseorang.Perubahan harga diri seseorang dapat terjadi karena adanya kegiatan dinamika
dalam kelompok yang membuat keterlibatan setiap anggota kelompok serta adanya dukungan dan kebersamaan
antar.Kegiatan konseling kelompok juga mampu meningkatkan motivasi pada diri setiap individu untuk terus
memperbaiki diri®.

Konseling kelompok merupakan salah satu cara yang terbukti mampu diterapkan pada populasi lansia, karena
adanya dinamika dalam konseling kelompok mampu mengatasi masalah isolasi yang telah menurun melalui interaksi
antara anggota kelompok konseling. Konseling kelompok juga efektif dalam meningkatkan regulasi diri para lansia®
dan menurunkan depresi pada lansia®.

KESIMPULAN

Depresi merupakan gangguan kejiwaan yang umum dialami oleh usia lanjut. Kejadian depresi tersebut
didukung oleh adanya proses penuaan yang dialami para lansia yang menyebabkan penurunan dalam fungsi hidup
dan timbulnya berbagai kondisi psikologis seperti kehilangan pekerjaan, perubahan status sosial, berkurangnya
kemandirian, dan munculnya penyakit degeneratif. Gejala yang timbul akibat depresi dapat berupa perubahan
motivasi, emosi, kognitif atau fungsi diri, tingkah laku, dan biologis.Hal tersebut berakibat pada penurunan kualitas
hidup lansia.

Hal yang dapat dilakukan dalam upaya menangani depresi pada lansia adalah dengan terapi medis
farmakologis, terapi psikologis, dan melakukan upaya promosi kesehatan melalui kegiatan konseling kelompok.
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