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BAB V 

PENUTUP 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, maka dapat diambil 

kesimpulan sebagai berikut: 

1. Pengabaian Keluarga yang diterima oleh responden yaitu sebagian 

besar dalam kategori berat sebanyak 21 responden (57%) dan sisanya 

sebagian kecil termasuk dalam pengabaian keluarga kategori ringan 

sebanyak 6 responden (16%). Hal ini dimungkinkan bahwa sebagian 

besar responden mengalami pengabaian keluarga berat oleh keluarganya. 

2. Tingkat depresi yang dialami oleh responden yaitu sebagian besar  

dalam kategori berat sebanyak 21 responden (57%) dan sisanya sebagian 

kecil responden mengalami tingkat depresi tidak depresi sebanyak 3 

responden (8%). Hal ini dimungkinkan bahwa sebagian besar responden 

mengalami tingkat depresi kategori berat. 

3. Ada hubungan yang bermakna antara pengabaian keluarga dengan 

tingkat depresi pada lansia. Bersifat positif berarti semakin tinggi 

pengabaian keluarga yang diberikan pada lansia maka semakin tinggi 

pula tingkat depresi yang dialami oleh lansia.  
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5.2 Saran 

 Dengan adanya fakta yang telah disebutkan diatas, dapat 

menambah wawasan dan sebagai referensi teoritis dan pengalaman 

dalam melaksanakan tindakan keperawatan tentang pengabaian keluarga 

dengan tingkat depresi pada lansia. 

1. Bagi Posyandu Lansia 

Diharapkan posyandu lansia dapat memberikan informasi yang 

akurat kepada keluarga, misalnya Kader mendatangi ke rumah 

lansia dan memberikan motivasi tentang bagaimana merawat 

lansia. 

2. Bagi Responden 

Diharapkan bagi lansia agar menyibukkan diri melakukan kegiatan 

bermanfaat seperti mengikuti posyandu lansia dan selalu 

bersosialisasi dengan lingkungan sekitar. 

3. Bagi Keluarga 

Diharapkan bagi keluarga dapat meningkatkan komunikasi dengan 

lansia dalam pemenuhan kebutuhan sehari-hari dan memberikan 

dukungan baik secara psikologis maupun spiritual. Selain itu juga 

diharapkan kepada keluarga untuk mengetahui tentang masalah 

pengabaian dan depresi serta memberikan kebebasan kepada 

lansia 
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4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan peneliti selanjutnya mengembangkan kembali 

penelitian tentang hubungan pengabaian keluarga dengan tingkat 

depresi pada lansia dengan memberikan intervensi dan 

implementasi kepada keluarga lansia untuk meningkatkan fungsi 

keluarga yang baik.  
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