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INTISAR

Latar belakang: Lanjut usia (la.sia) mo wurut Departemen Kesehatan Republix
Indonesia adalah sekelompok 7.ai.» yang . erusia lebih dari 55 tahun. Hipertensi
pada lansia merupakan peni=gkatan 2da tekanan darah, dimar 1 ter. 22n darah
sistolik >160 mmHg dar atai-*ekanan diastolik >90 mmi g !ansia sering
mengalami masalah b¢ra = sal h satunya adalah depresi.. L aresi adalah
suasana hati yang sedang . ena2'.mi kesedihan secara Likep2niangan sehingga
dapat menyebabkar. hilangny minat dan kemampuan untuk melakukan kegiatan
yang biasa dilak=.c 1. Mase'ah ini dapat menyebdhkan gangguan pada kualitas
hidup.

Tujuan: Urfw vengetahui hubungan antara ung'«at cpresi dengan kualitas
hidup pac« lans a ti.pertensi di Puskesmas kasiha. 1" 8antul Yogyakarta.

Metode | 2nef'iuaii. Jenis penelitian ini adalah ku antitatif. Rancangan penelitian
yan¢o digunc«an adalah korelasional dengan penuekatan Accidental sampling.
Te" nnik’ pencambilan sampel mergyunakan teknik total sampling. Populasi
mane, «an sfoanyak 79 lansia hip rtens™y ng mengikuti prolanis di Puskesmas
Kas han .. Jumlah sampel dalam penelitiin ini sebanyak 63 responden sesuai
kr'eria inklusi dan ekslusi. { samment;ang digunakan yaitu kuesioner tingkat
acoresi GDS (Geriatric Deprecsie’s Scale) dan kualitas hidup WHOQOL-BREF
(World Health Organize’.on Que tty Of Life Group). Uji statistik yang digunakan
yaitu Kendall Tau.

Hasil: Tingkat depresi yang fialami lansia hipertensi yang mengikuti Prolanis
sebanyak 38 responden (60,3%). Kualitas hidup lansia hipertensi yang mengikuti
Prolanis sebanvak 79 responden (61,9%). Hasil analisis Kendall Tau menunjukan
ada hubungz.i tinokac epresi dengan kualitas hidup pada lansia hipertensi yang
mengikuti F :al27s di Puskesmas Kasihan Il (0,000 < 0,05).

Kesimpuia, = Ada '.ubungan tingkat depresi dengan kualitas hidup pada lansia
hipert :nsi v- 22 mengikuti Prolanis di Puskesmas Kasihan I1.

v at’CKur.i: Lansia, Hipertensi, Tingkat Depresi, Kualitas Hidup
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Abstract
Background: Elderly (seniors) acco. dig *2 e Ministry of Health of e
Republic of Indonesia are a grouv:s of > ule who are more than 55 years o. .
Hypertension in the elderly is ar" ncrease 1 blood pressure, where systolic blood
pressure >160 mmHg or diastohc pressure >90 mmHg. T walderly often
experience various problers, one of wiiich is depression. De .2 sic01 IS a mood
that is experiencing prelc 202 sac 1ess so that it can cause lcs « ¢ interest and
ability to carry out norma’ activi.ies. This problem car = au22 Cisruption to the
quality of life.
Research Object’vc = .2 det.rmine the relationshi,  depression level with quality
of life elderly * vpertr asion follows prolanis at the heai.> cer'er Kasihan 11
Research Mot te. Type of research is quandtauv ~tentitative. The research
design used we 5 cor elational with Accidental sc »uling approach. The sampling
technizue '<.d total sampling technique. The stuly population was 79 elderly
with nype-ter..ion who followed the prolanis at Kasihan Il Public Health Center.
The avsaber < samples in this stuc’y were.63 respondents according to inclusion
anc exc'us.on criteria. The instru»as us :d were GDS (Geriatric Depression
Sc7.e) depression level que:*iannaire <nd WHOQOL-BREF (World Health
« “ganization Quality Of Life C rou,) uality of life. The statistical test used was
Kendall Tau.
Results: The level ¢© v aressici experienced by elderly hypertension who
followed Prolanis as many a. 38 respondents (60.3%). The quality of life of the
elderly with hypertension who followed Prolanis were 39 respondents (61.9%).
The results of ¥enc 2l Tau analysis show that there is a relationship between the
level of der.essior.ai ! the quality of life in hypertensive elderly who follow
Prolanis at . w27 ealtt center Kasihan Il (0.000 <0.05).
Conclision. Theratts a relationship depression level with quality of life elderly
hyperansiziivnows prolanis at the health center Kasihan Il
K<ywora. Depression level, Quality of life, Elderly, Hypertension

1 Students of Nursing Study at Alma Ata University
2 Lecturers of Nursing Study at Alma Ata University
3 Lecturers of Nursing Study at Alma Ata University
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A. Latar belakang

Menurut Kementrian Kesehatan R¢ 2ub ik Indaesia (Kemenkes RI)#2hun
2016 Indonesia akan memasuki perio.2 i ia \aging) seperti pada tahun 27
penduduk diatas 60 tahun dipdiksi n *ncapai 10%, di negara berkembang
penduduk yang dianggap ka.cyori tua «abila penduduk yang< =r 'sia-,u «ihun ke
atas mencapai 7% dari . uuduk fotal (1). Menurut Wes'd Pop lat sn Prospects
pada tahun 2020 jui. 'ah lans a di Dunia diperkirakan mence,ai 15,3%, di Asia
mencapai 14,24 da’. Indonesia mencapai 10,9%4. Pada *ah:.n 2050 jumlah lansia
di Dunia dipre :iksi nencapai 25,07%, di Asia I <ncapai 27,63% dan Indonesia
mer_.apai«28,22% (2). Menua adalah suatu proses kehidupan yang akan dilewati
ok I anuf.a, beberapa tahapan k hid: pani ya yaitu bayi, anak, dewasa dan tua.
\enurut Departemen Kesehai:n (o »xes) lanjut usia (lansia) merupakan orang
yang berusia lebih dari & tahun ().

Secara global pada tahvn 2015 proporsi penduduk lansia di dunia sebesar
12,3% dan _wda ahun 2030 di prediksi mencapai 16,4%. Sedangkan di
Indonesia.it.=lan lar sia sekitar 8,1% dan pada tahun 2030 diprediksi sebesar
12,990 (4) colasarkan presentase penduduk lansia di Indonesia tahun 2017,
‘umlz’/ lansia di Jawa Tengah sebesar 12,59%, Jawa Timur sebesar 12,25%, Bali
sbes. v 10,71%. Presentase terkecil berada di Papua yaitu 3,20% dan presentase
leioesar berada di Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) vyaitu 13,81% (4).

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan (Dinkes) Bantul DIY menunjukan bahwa



jumlah lansia pada tahun 2018 sebanyak 56.580 lansi.:»eremytan dan 65.783
lansia laki-laki (5).

Masalah pada kesehatan lansia berawe  dari »“nurunan fungsi daya tahzi
tubuh sehingga menyebabkan peningkatan isi «o poiyakit (4). Penurunan < gsi
secara biologis dapat terlihat dari pent -una . 7=ik yaitu kulit mulai mengenc Ir,
penglihatan dan pendengarar “»erkurar,', mudah lelah. Penurunan secara
psikologis yang terjadi yai‘d pentirunan kemampuan kognitif ' -2« ti<nudah lupa,
penurunan orientasi waktu, tempat serta tidak mudah mei. i>2.iG > baru (6).

Pada keb2nva.an larsia sering muncul masalah pei.yakit degeneratif
seperti hiperte, =i /5). Hipertensi menurut W(«.¢'"Hea. = Organization (WHO)
merupal’'’n k.22 dimana seseorang menga. mi peningkatan pada angka
tek<nan 7'arah  aitu sistolik 140 mmk';-dan diastolik 90 mmHg (7). Hal ini terjadi
kar.na .ningkatnya resistensi =iabulu i darah perifer serta menurunnya
v astisitas pembuluh darah senineya nenyebabkan peningkatan pada tekanan
darah (6).

Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 menyebutkan bahwa
prevalensi hisertensi i Indonesia melalui pengukuran >18 tahun yaitu 34,1%.
Jumlah *2/0aygi terr apat di Kalimantan Selatan sebesar 44,1%, jumlah terendah
terdap. d” Papua sebesar 22,2% dan DIY masuk dalam urutan 10 terbesar yaitu

sberar 33:22% (8). Dari salah satu kabupaten yang ada di DIY yaitu Kabupaten
L antu, mempunyai angka prevalensi hipertensi cukup tinggi yaitu 10.237 jiwa.
Data Dinkes Bantul DIY pada tahun 2018 jumlah penduduk >15 tahun pada laki-

laki berjumlah 364.896 jiwa dan pada perempuan berjumlah 375.745 jiwa, di



dapatkan jumlah prevalensi hipertensi pada laki-lal - herjuri'ah 3.418 jiwa
sedangkan pada perempuan berjumlah 6.819 jiwa (R),

Hasil penelitian Saskia et al, (9) meremut ». bahwa 11 dari 17 lansa
(64,7%) menderita hipertensi. Kelompo. . (. erbanyak yang mer iciita
hipertensi dalam rentang 60-65 tahun, darr .l.iansia hipertensi 10 diantara: va
(90,9%) menderita hipertens’  istolik * *erisolasi. Bertambahnya usia juga
menyebabkan munculnya <.anda-tanda penuaan, dan perubai .- er’.0ahan pada
kehidupan penderita hipe: 2nsi jus,a dapat memicu terjac ;2. mcsalah kesehatan
jiwa. Masalah kesahac 1 jiwe yang terjadi pada lansia hipertens. meliputi depresi,
kecemasan, in.~mria, paranoid dan demensi . “4asai. % tersebut yang paling
sering ¢ ump . >4 lansia adalah depresi karer : dapat timbul secara spontan.
Ha' terscout _zring dianggap sesua*» yang normal padahal kebanyakan dari
per 'enc> ipertensi - yang mengot i depresi merasa bahwa masalah yang
« hadapi terlalu berat dan dapai mer yy.iggu aktivitas sehari-hari (10)(6).

Depresi menur.t Departe 1en Kesehatan (Depkes) tahun 2017 adalah
suasana hati yang sedang mengalami kesedihan secara berkepanjangan sehingga
dapat menye‘ankan , langnya minat dan kemampuan untuk melakukan kegiatan
yang bia . 'uakukar (11). Data WHO tahun 2016 jumlah prevalensi pada depresi
sekitar 257uta orang, hal tersebut terjadi karena faktor biologis, psikologis dan

asia’ (12) Data Riskesdas tahun 2018 menyebutkan bahwa prevalensi depresi
L ada penduduk umur >15 tahun sebesar 6,1%, prevalensi terbanyak di Sulawesi
Tenggara sebesar 12,3%, prevalensi terkecil di Jambi sebesar 1,8%, dan di DIY

sebesar 52,3% (8). Hasil penelitian Ade dan Fajriyati (13) membuktikan bahwa



lansia hipertensi di Sleman Yogyakarta yang mengalam 2'anres, ringan sebanyak
43,6%, lansia yang mengalami depresi berat seban/ak 1,8, dan lansia yang tidak
mengalami depresi sebanyak 54,5%.

Hipertensi jangka panjang juga a.2a “...c..ycbabkan penurunan < ...g<i
kognitif sehingga dapat mengganggu k alit: 5 *aup pada penderita (6). Kual. as
hidup menurut World Health /. ~2anizati. n Quality of Life Group (WHOQOL
Group) merupakan penilaiun keseiahteiaan individu atau me ;2. ak<.c mencakup
aspek emosi, sosial dan .2tk yary dirasakan dalam kei onan cehari-hari (14).
Konsep pada kua!*2s . idup a .alah untuk mengetahui situasi inuividu dan harapan
individu menacnai-<esehatannya secara aktual (2%). Pe.<utian Ayu et al, (16)
membul’ *kan .23 terdapat hubungan bermaki 1 antara kemungkinan depresi
der yan kualita. hidup.

Jtaai pendahuluan yang teic' atlaku <an pada tanggal 01 November 2019
v 2lalui observasi dengan petug3s 0 uapatkan hasil data Dinkes Kabupaten Bantul
jumlah lansia di Pusk.s.»as Kas han Il 8.041 jiwa. Hasil tersebut menempati
urutan ke 3 populasi lansia terbanyak di Kabupaten Bantul. Jumlah hipertensi
yang ada di Puskesnic > Kasihan 11 juga masuk dalam urutan tertinggi yaitu 0,40%.
Puskesm:.'<asihan/ 1 membuat kegiatan kelompok Prolanis (program pelayanan
penyan <«ronis), kegiatan ini merupakan program dari BPJS (Badan
‘anv_iengrara Jaminan Sosial) kegiatan ini dilakukan setiap hari sabtu. Kegiatan
yang ullakukan di Prolanis yaitu senam lansia, pemeriksaan kesehatan dan
pendidikan kesehatan. Terdapat 79 lansia yang terdaftar dalam kegiatan prolanis

yang terdiagnosis hipertensi. Selain itu peneliti melakukan observasi secara



langsung melalui wawancara terhadap 5 lansia, saat di’ .=:kan v:awancara lansia
mengatakan mudah lelah, pekerjaan tidak dikerjakan atau fitunda, cemas, susah
tidur, aktivitas sehari-hari terganggu dengan ( ekan. » darahnya walaupun sud=i
minum obat. Saat dikaji dengan skala 20 coiaan kualitas hidup 1 ¢ winia
mengatakan mengalami depresi berat den .. kualitas hidup buruk, 4 lar 1a
lainnya mengatakan mengalar: depresi ringan dengan kualitas hidup baik.
Berdasarkan latar belake'ig diatas peneliti tertarik untu. % =p.iiti  adakah
hubungan tingkat depres. denga” kualitas hidup padc «wnsia hipertensi yang
mengikuti Prolania.di Juskesr ias Kasihan I1.
B. Rumusan mas.'ak
Fmus..mmnsalah pada penelitian ini “Ac ikah hubungan tingkat depresi
dergan ‘walies hidup pada lansi==hipertensi yang mengikuti Prolanis di
Pus -esi. 2« Kasihan II ?”.
C. tjuan
1. Tujuan umum
Untuk mengetahui hubungan tingkat depresi dengan kualitas hidup pada lansia
hipertensi<yang mcaikuti Prolanis di Puskesmas Kasihan II.
2. Tujuriusus
2. Mreagetanui  karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin, usia,
pekzrjaan dan pendidikan pada lansia dengan hipertensi yang mengikuti
Prolanis di Puskesmas Kasihan 11
b. Mengetahui tingkat depresi pada lansia dengan hipertensi yang mengikuti

Prolanis di Puskesmas Kasihan 11



c. Mengetahui kualitas hidup pada lansia dengan ' p2rtens. vang mengikuti
Prolanis di Puskesmas Kasihan 11
d. Mengetahui keeratan hubungan tingkat depre ‘i‘uengan kualitas hidup pac'4
lansia dengan hipertensi di Puskesmicz b oo
D. Manfaat

1. Manfaat teoritis

Penelitian ini bisa merambah_ilmu pengetahuan dan suri .2t in“ormasi bagi

keperawatan, khususn, > tentary tingkat depresi dan k :i*as I 'dup pada lansia

hipertensi.

2. Manfaat pra. tis

a.

b.

C.

£ qgi Prliioomias

Hzsil renelitian ini, diharapkan dapat memberikan informasi kepada
et gas kesehatan di Puske 'ma< dar, dapat memahami tingkat depresi dan
kualitas hidup pada lan.ia ru: 27=nsi .

Bagi Universitas' \ma Atc

Penelitian ini dapat be.manfaat sebagai media informasi kepustakaan bagi
mahasiswa Alma Ata dan tambahan kajian dalam pengajaran serta
refei »ns"inau un penelitian yang berkaitan dengan tingkat depresi dengan
kual” =< hidup pada lansia hipertensi.

Bay. Peneliti Selanjutnya

P_nelitian ini dapat dijadikan data dasar bagi penelitian lain yang akan
mengembangkan ilmu khususnya berkaitan dengan tingkat depresi dan

kualitas hidup pada lansia hipertensi.



E. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

sedangka: \naaa wenelitian

de.2in penetitian hubungan

No Judul Metode Hasil Persamaan Perbedaan « .

1. Gambaran Tingkat Metode Ada hubungan antara 1. Jous peneliticn Pada penelit .2 'ab7iu
Depresi Pada penelitian ini tingkat depresi pada uar’.ah menggunakar ac tn
Lansia Dengan menggunakan lansia dengan hipertensi 2. ‘ariabel.ndependen  penelit” >aami ara
Hipertensi Di deskriptif di dusun Banyuurip aac an tungkat depresi
Dusun Banyuurip kuantitatif Seyegan Sleman sekarang mer.jgunakan
Seyegan Sleman dengan Yogyakarta. Dari 5%

Yogyakarta pendekatan responden di dapa. an
Ade Kurniawan, cross sectional  hasil, Lansia h*serc nc
Fijriyati Nur yang menga’ mi

Azizah (2017) (13)

depresi rirgan .7 sanyak
43,6%. ansi? yany
mengaic M Jepre
berut searn 2k 1,8%

¢ 'n lar.ia yang tidak
mer._ 1lami depresi
sebany.< 54,5%.

2. Hubungan Spiritual
Dengan Depresi
Lansia Di Panti
Sosial Tresna
Werdha (PSTW)
Sabai Nan Aluih

Metode
penelitian ini
menggunakan
deskriptif
analitik dengan

desain penelitian

Ada hubungan antara )’
Spiritualitas dengan

Depresi Lansia Di Panti 2.
Sosial Tresna Werdh..
(PSTW) Sabai N2,
Aluih Sicncin Llone

Tenis pe elitian

Ku ntitatif

Variaoel independen
adalah depresi

Sampel pada penelitian
dahulu lansia, sedangkan
pada penelitian sekarang
lansia hipertensi




Tabel 1.2 Lanjutan

Perbedaan

No Judul Metode Hasil Persamaa:
Sicncin Lolong cross sectional ~ Padang.
Padang Reska study Dari 52 responden
Handayani, Eci didapatkan hasil

Oktaviani (2018)
(17)

responden yang
mengalami depresi
ringan (63,5%) dan
spiritualitas yang tiuak
baik (55,8%)

3. Gambaran Kualitas
Hidup Pada Aspek
Hubungan Sosial
Penderita
Hipertensi Di
Wilayah
Puskesmas Pajang
Surakarta
Mila Setyowati
Putri (2019) (18)

Metode pada
penelitian ini
kuantitatif
dengan desain
penelitian
deskriptif
sederhana untuk
memperoleh
gambaran
kualitas hidup
pada aspek
hubungan sosial
penderita
hipertensi di
Wilayah

Ada hubungar anta a
kualitas hidc, bac.

aspek hutungar, -osial
pender”a hir_rtens. di
wilavah o 5kesr ds

p7,ang s Jran *.a. Dari
4¢ resronden terdapat
25 recronden (52,1%)

yang memiliki kualitas

hidup hubungan sosial
baik, responden yang

memiliki kualitas hidup

aspek hubungan sosia
cukup sebesar 22

responden (45,€ %) 2.

. Jenis penelitian

kuantitatif

. Variabel independen

adalah kua'>.us hidup

P~ua penelitian dahulu

. ‘enggunakan desain
penelitian gambaran
sedangkan pada penelitian
sekarang menggunakan
desain penelitian korelasional




Tabel 1.3 Lanjutan

No Judul Metode Hasil Persamaan Perbedaan
Puskesmas responden yang
Pajang memiliki kualitas hidup
Surakarta aspek hubungan sosial

kurang sebesar 1
responden (2,1%).

4. Hubungan antara
Hipertensi dengan
Kualitas Hidup
pada Lansia di
Kelurahan
Kolongan
Kecamatan
Tomohon Tengah
Kota Tomohon

Rika S Gonibala,
Wulan, P.J.
Kaunang, Sekplin
A.S. Sekeon (2017)
(19)

Metode dalam
penelitian ini
metode survey
analitik dengan
desain study
cross sectional

Tidak terdapat
hubungan antara
hipertensi dengan
kualitas hidup pada
lansia di kelur<nan
kolongan ke:2mat-...
Tomohor reng. * Kota
Tomobun. Dsi
responae L7 yary
ma.mnilie” higarensi 37
re nonsen (64,9%) dan
yany ‘dak hipertensi
berjumidh 20 resonden
(35,1%) dengan
kualitas hidup lansia
yang baik dengan nilai
80,7% dan yang kurar,_
baik dengan nilai19,3%

1. Jen : penelitian

kuz ititatif
variabel independen
adalah kualitas hidup

Variabel a.nenaen pada
p=nelitian darialu hipertensi
seu. 2gkansada penelitian
;200 &, 7 dilakukan tingkat
deresi




Tabel 1.4 Lanjutan

1c

No Judul Metode Hasil Persamaan Perbedaan

5. Effectofa Metode pada Tidak ada perbedaan 1. Varig'c indeper.len 1. Pada penelitian dahulu
Lifestyle-Based penelitian ini yang signifikan antara kuahtas hiu 0 menggunat an &atain
intervention on kuantitatif kelompok intervensi 2. J.nis penelitian penelitia » = resi
Health-Related dengan model dan kelompok kontrol A tatl sedangkar. Da. 3

quality of life in
older with
hipertension Los
Angeles California
Mei-lan Chen, Jie
Hu, Thomas
P.McCoy, Susan
Letvak and Luba
Ivanov (2018) (20)

regresi

pada perubahan kualitas
hidup. Dari 196 peserta
dibagi menjadi menja-"
2 kelompok yaitu
kelompok interven_:
103 dan 93 ke'ump Kk
kontrol, dibe_ ‘i mer, i
2 kategori (6 bu n
dengar oeng vatar. dan
6 bulan( ~ua

pe’.gob fan,

pei. winn sokarang
mengynakar desain
korelasior.al

2. Tada praielitian dahulu
me. 7 yunakan analisis
INnervensi dengan one
group pre test and post
test design sedangkan
pada penelitian sekarang
menggunakan
korelasional

6.  Hubungan tingkat
depresi dan
kejadian insominia
pada lansia usia 60
sampai 90 tahun di
Balai Pelayanan
Sosial Tresna
Werdha Unit Budi
Luhur Yogyakarta
Ida Nurul Aeni,

Metode pada
penelitian ini
kualitatif dengan
rancangan Cross
sectional

A~ 'a hroungan antara
tingn * depresi dan
kejadiar: insominia pada
lansia usia 60 sampai

90 tahun di Balai
Pelayanan Sosial
Tresna Werdha Unit
Budi Luhur
Yogyakarta. Da ' 46
responden d*.., kan

Variabe” i2dependea:;
tingkat a. ore,

Pada penelitian dahulu
menggunakan jenis
penenlitian kualitatif
sedangkan pada penelitian
sekarang menggunakan jenis
penelitian kuantitatif




Tabel 1.5 Lanjutan

11

No Judul Metode Hasil Persamaan Perbedaan
Mahfud, Sundari hasil responden yang
Mulyaningsih mengalami depresi
(2017) (21) ringan sebanyak 65,2%

dan insomnia sedang
sebanyak 43,5%
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