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ABSTRAK

Rahmad, Shella Lorensia. 2018. Hubungan Pengabaian Keluarga dengan
Tingkat Depresi pada Lansia di Posyandu Lansia Anyelir Wilayah
Puskesmas Kendalsari Malang. Karya Tulis Ilmiah. Politeknik
Kesehatan RS. dr. Soepraoen Malang Prodi Keperawatan. Pembimbing |
Dian Pitaloka, M. Kep. Pembimbing Il Dion Kunto. A, S. Kep. Ners.

Lansia atau bisa disebut juga penuaan adalah suatu proses
menghilangnya secara perlahan kemampuan jaringan untuk memperbaiki diri
atau mengganti dan mempertahankan fungsi normalnya. Kondisi yang dialami
oleh lansia sesuai dengan pertambahan usia dan perubahan kondisi tubuh pada
lansia akan berdampak pada keluarga untuk mengabaikan lansia sehingga
lansia menjadi depresi. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui
hubungan antara pengabaian keluarga dengan tingkat depresi pada lansia.

Penelitian ini dilakukan pada 15 Maret 2018 di Posyandu Lansia Anyelir.
Jenis penelitian ini adalah korelasional dengan pendekatan cross sectional
dengan menggunakan teknik purposive sampling, didapatkan sampel 37
responden. Variabel yang diukur pada penelitian ini adalah pengabaian keluarga
dan tingkat depresi pada lansia. Pengumpulan data menggunakan kuesioner. Uji
statistik yang digunakan adalah Spearman Rank.

Hasil analisa bivariat menunjukkan adanya hubungan yang bermakna
antara pengabaian keluarga dengan tingkat depresi pada lansia (p=0,000)
dengan kekuatan korelasi sebesar (+) 0,738. Hasil penelitian menunjukkan
sebagian besar responden (57%) mengalami pengabaian berat dan sebagian
kecil responden (16%) mengalami pengabaian sedang. Sebagian besar
responden (57%) mengalamai depresi berat dan sebagian kecil responden (8%)
mengalami kategori tidak depresi.

Hal ini dimungkinkan karena adanya perubahan-perubahan yang
kompleks pada lansia seperti perubahan fisik, psikologis, maupun sosial.
Akibatnya lansia menjadi mudah minder dan menarik diri dari lingkungan sosial.
Sehingga perlu adanya peningkatan fungsi keluarga dengan cara mempelajari
serta memahami tentang perawatan lansia yang sudah diberikan motivasi oleh
perawat puskesmas dan kader.

Kata Kunci: Pengabaian Keluarga, Tingkat Depresi Pada Lansia.
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ABSTRACT

Rahmad, Shella Lorensia. 2018. Relationship Abandonment of Families with
Depression Levels in the Elderly at Posyandu Elderly Carnation
Kendalsari Community Health Center Malang. Scientific papers.
Health Polytechnic RS. dr. Soepraoen Malang Prodi Nursing. Supervisor
| Dian Pitaloka, M. Kep. Supervisor Il Dion Kunto. A, S. Kep. Ners.

Elderly or aging can be called a process of slowly disappearing the ability
of the network to repair themselves or replace and maintain normal function.
Conditions experienced by the elderly in accordance with age and changes in
body condition in the elderly will affect the family to ignore the elderly so that the
elderly become depressed. The purpose of this study was to determine the
relationship between family neglect with the level of depression in the elderly.

This research was conducted on March 15, 2018 at Posyandu Lansia
Anyelir. The type of this research is correlational with cross sectional approach by
using purposive sampling technique, got sample 37 respondents. The variables
measured in this study were family neglect and depression level in elderly. Data
collection using questionnaires. The statistical test used is Spearman Rank.

The result of bivariate analysis showed a significant relationship between
family neglect with depression level in elderly (p = 0,000) with correlation strength
of (+) 0,738. The results showed that most of the respondents (57%) experienced
severe neglect and a small percentage of respondents (16%) experienced
moderate abandonment. Most respondents (57%) experienced severe
depression and a small proportion of respondents (8%) experienced non
depressed categories.

This is possible because of the complex changes in the elderly such as
physical, psychological, and social changes. As a result the elderly become
easily insecure and withdraw from the social environment. So it is hecessary to
improve the function of the family by studying and understanding about the care
of elderly who have been given motivation by nurses puskesmas and cadres.

Keywords: Family Neglect, Depression Level In Elderly.
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