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Identifikasi Depresi pada Pra Lanjut Usia sebagai Upaya Awal
Pencegahan Depresi di Yogyakarta Tahun 2025
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MSN 2,Enik Listyaningsih, SKM, MPH.3, # Daning Widi Istianti, S.Kep.,
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ABSTRAK

AGNES VENA WIDIASTUTI SITANGGANG “’Identifikasi Depresi pada Pra
Lanjut Usia sebagai Upaya Awal Pencegahan Depresi di Yogyakarta Tahun
2025

Latar Belakang: Depresi merupakan salah satu gangg% psikologis yang paling
sering ditemui, ditandai dengan suasana hati sedih, m, serta disertai gejala
kognitif, fisik, dan interpersonal. Di Indonesia, lensi depresi pada lansia
mencapai 6,1% dari jumlah penduduk. Pada kel k pra lansia (45-59 tahun),
prevalensi depresi juga tinggi, baik pada laki-lak{~(S;4 juta) maupun perempuan (9,5
juta). Kondisi tersebut menekankan pentingny& ya pencegahan sejak dini melalui
identifikasi gejala depresi.

Tujuan : Mengetahui tingkat depresi pad ansia sebagai upaya awal pencegahan
depresi di Kampung Sagan RW 09, Ke&uo an Terban, Kemantren Gondokusuman,

Kota Yogyakarta.

Metode : Penelitian ini mengguna’kgtfesain deskriptif kuantitatif dengan analisis

statistik deskriptif untuk menggaisbarkan karakteristik responden dan tingkat

depresi. Populasi penelitian addlah seluruh pra lansia di Kampung Sagan RW 09

sebanyak 150 orang, dengan %ﬁ total sampling.

Hasil : Sebagian besar respend¥n tidak mengalami depresi yaitu 29 orang (58%).
%engalami depresi ringan, sedangkan 3 orang (6%)

Sebanyak 18 orang (36
mengalami depresi sed
Kesimpulan : M pra lansia tidak mengalami depresi, meskipun sebagian

ay
masih berada pad?ésgori ringan hingga sedang. Temuan ini menegaskan perlunya
perhatian pada fa risiko depresi sejak usia pra lansia untuk mencegah kondisi
lebih berat.

Saran : Lansia diharapkan menjaga kesehatan mental melalui kegiatan bermakna,
dan keluarga sebagai support system memfasilitasi dalam upaya pencegahan depresi.
Kata Kunci : 132 halaman + 2 skema + 8 tabel + 23 lampiran.

Kepustakaan : 70,2016-2025.
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Identifying Depression in Pre-Elderly as an Initial Effort to Prevent Depression in
Yogyakarta in 2025”

Agnes Vena Widiastuti Sitanggang?®, Antonius Yogi Pratama., S.Kep., Ns., MSN 2

ABSTRACT

AGNES VENA WIDIASTUTI SITANGGANG “Identifying Depression in Pre-
Elderly as an Initial Effort to Prevent Depression in Yogyakarta in 2025
Background: Depression is one of the most common chological disorders,
characterized by a sad, gloomy mood, accompanied ﬁgnitive, physical, and
interpersonal symptoms. In Indonesia, the prevalen depression in the elderly
reaches 6.1% of the population. In the pre-elde@)up (45-59 years old), the
prevalence of depression is also high, both am en (9.4 million) and women
(9.5 million). This situation emphasizes the iméq ance of early prevention efforts
through identifying symptoms of depression?

Obijective: To determine the level of depr#ssjon in pre-elderly as an initial effort to
prevent depression in Kampung Saga@ 09, Terban Village, Gondokusuman
District, Yogyakarta City.

Methods: This study used a q aZthative descriptive design with descriptive
statistical analysis to describe rgspondent characteristics and levels of depression.
The study population consist@/wo pre-elderly individuals in Kampung Sagan,

RW 09, using a total samplj chnique.
Results: The majority of&ndents, 29 (58%), did not experience depression.

Eighteen (36%) experiefided mild depression, while three (6%) experienced
moderate depression: ™\
Conclusion: The p&rity of pre-elderly individuals did not experience depression,
although some stim into the mild to moderate category. This finding underscores
the need to address risk factors for depression from a pre-elderly age to prevent
more severe conditions.

Recommendation: Older adults are expected to maintain their mental health
through meaningful activities, while the family as a support system facilitates
efforts to prevent depression.

Keywords: 132 pages + 2 diagram + 8 tables + 23 appendices.

Bibliography: 70, 2016-2025.
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PENDAHULUAN

Indonesia sedang mengalami perubahan demografi dengan meningkatnya jumlah pra
lansia dan lansia setiap tahun. Supas (2015) mencatat bahwa 61,76% provinsi memiliki
populasi pra lansia aktif, sementara persentase lansia hampir dua kali lipat dalam lima
dekade terakhir hingga mencapai 8,97%. WHO mengelompokkan usia lanjut ke dalam
pra lansia (45-59 tahun), lansia (60—74 tahun), usia tua (75-90 tahun), dan usia sangat
tua (>90 tahun), dan beberapa provinsi seperti Yogyakarta telah memasuki kategori
penduduk tua. Seiring meningkatnya jumlah lansia, prevalensi depresi juga meningkat;

penyebab depresi terkait perubahan fisik, penyakit kronis,

di Kota Yogyakarta mencapai 46,1%, dengan kasus lebih tinggi pada perempuan. Faktor
%angan pasangan, serta

lansia dan lansia terus meningkat, tetapi layanan hatan mental belum merata.

penurunan dukungan sosial. Secara global maupun &ﬂbﬂal kasus depresi pada pra
Deteksi dini menjadi pendekatan penting untuk n‘re}?cegah depresi sebelum memasuki
usia lanjut, dan tenaga kesehatan khususnya@a‘wat memiliki peran penting dalam
skrining komunitas. Studi pendahuluaanl a pra lansia di Kampung Sagan
menunjukkan adanya gejala depresi, rti kehilangan minat, kecemasan, serta
gangguan tidur, sehingga menegask rlunya intervensi preventif bagi kelompok pra
lansia. Kondisi ini menunjukkan si penelitian mengenai deteksi dini depresi pada
pra lansia sebagai upaya penc{e{/ﬁgm masalah kesehatan mental di usia lanjut.

METODE PENELITI&Q{k-
Penelitian ini menggS@@n desain deskriptif kuantitatif dengan analisis statistik
deskriptif untuk menggambarkan karakteristik responden dan tingkat depresi. Populasi
penelitian adalah seluruh pra lansia di Kampung Sagan RW 09 sebanyak 50 orang,
dengan teknik total sampling dengan nomor etik No0.100/KEPK.02.01/V11/2025.
Intrumen pada penelitian ini menggunakan kuesioner dengan Penelitian ini
menggunakan kuesioner Patient Health Questionnaire-9 (Khumaidi et al., 2023) dalam
penelitiannya menggunakan kuesioner PHQ-9 yang diadopsi dari instrumen yang telah
digunakan sebelumnya oleh (Belvania L et al., 2024) PHQ-9 (Patient Healt
Questionnare) yang berjudul “’Hubungan Hipertensi Dan Depresi Dengan Kualitas

Hidup Pra Lansia Dengan HIV’’ hasil pengujian validitas kuesioner sebanyak 9 item



didapatkan item correlation 0,515 sampai 0,798 yang berarti valid dan nilai Cronbach
alpha = 0,66 yang berarti reliabel seluruh item dinyatakan valid karena batas nilai yang

dikatakan valid menurut (Sugiyono, 2018) yakni 0,3.

HASIL PENELITIAN

1. Karakteristik Responden

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Pra Lansia di Kampung Sagan RW 09,
Kelurahan Terban, Kemantren Gondokusuman, Kota Yogywakarta Tahun 2025

D

Usia Frekuensi .|~ Presentase (%)
45 — 49 Tahun 18 ] 36
50 — 54 Tahun 12 <\ 24
55 — 59 Tahun 20 \ X 40
Total 50 ™ 100
Sumber : Data Terolah 2025 ?‘
Tabel 2. Jenis Kelamin Dlstrlbu ekuensi Karakteristik Jenis Kelamin

Responden pada Pra Lansia \dz\ ampung Sagan RW 09, Kelurahan
Terban.Kemantren Gondokusum ota Yogyakarta Tahun 2025

I\
Jenis Kelamin Frekuensi Presentase (%)
Laki-laki A 17 34
Perempuan/, < 33 66
Total | V 50 100

Sumber : D@rolah Tahun 2025

Tabel 3. Pendidikan Terakhir Distribusi Frekuensi Karakteristik Pendidikan
Terakhir Responden pada Pra Lansia di Kampung Sagan RW 09, Kelurahan
Terban. Kemantren Gondokusuman, kota Yogyakarta Tahun 2025

Pendidikan Terakhir Frekuensi Presentase (%)
SD 12 24
SMP 5 10
SMA 25 50
Perguruan Tinggi 8 16
Total 50 100

Sumber ; Data Terolah 2025



Tabel 4. Tingkat Depresi Distribusi Frekuensi Karakteristik Tingkat Depresi
Responden pada Pra Lansia di Kampung Sagan RW 09, Kelurahan Terban.

Kemantren Gondokusuman, kota Yogyakarta Tahun 2025

Tingkat Depresi Frekuensi Presentase (%)
Tidak Depresi 29 58

Depresi Ringan 18 36

Depresi Berat 3 6

Total 50 100

Sumber : Hasil olah data primer 2025

A. PEMABAHASAN §
1. Karakteristik Responden \k-

a. Karakteristik Usia \k-
Berdasarkan hasil penelitian, mayoritqggsonden berada pada rentang pada usia

45 - 49 tahun sebanyak 18 oranQVQG%) Menurut (Erik Erison, 2023) teori
perkembangan psikososial Eri @kson, individu pada tahap usia pra lansia
hingga akhir yang kemudian@njut ke Integrity vs Depair berpengaruh besar
terhadap kondisi fisik dappsikologis.

Seiring bertambahny é{w fungsi tubuh menurun dan risiko gangguan mental
meningkat. Temua i%lzaidukung oleh penelitian (WHO, 2023) pra lansia sebagai
kelompok rentaQy adap depresi akibat perubahan peran sosial, keterbatasan
aktivitas, dapisiko penyakit kronis.

Periode péjansia merupakan masa transisi menuju usia lanjut yang ditandai
dengan perubahan fisik dan psikologis, sehingga dapat mempegaruhi kestabilan
emosi. Berdasarkan teori perkembangan psikososial, semakin bertambah usia,
semakin besar pula tuntutan untuk beradaptasi, yang dapat mempengaruhi respon
terhadap stres dan meningkatkan risiko depresi apabila tidak diimbangi dengan
dukungan emosional yang memadai. Temuan penelitian ini didukung oleh
(Sarokhani, 2024) yang menunjukkan bahwa prevelensi depresi pada kelompok
usia lanjut secara global mencapai 31,74%, dan meningkat seiring bertambahnya

usia (Jalali et al., 2024).



Hasil tersebut memperkuat asumsi peneliti bahwa kelompok usia 45-49 tahun
merupakan tahap kritis dalam proses transisi menuju lansia, di mana mulai
muncul perubahan signifikan pada aspek biologis dan psikologis. Oleh karena
itu, diperlukan upaya pencegahan dini berupa edukasi kesehatan mental,
peningkatan dukungan sosial, serta kegiatan positif yang menjaga keseimbangan
emosional. Langkah ini diharapkan dapat membantu pra lansia mempertahankan
kualitas hidup yang baik dan mencegah munculnya gangguan mental pada masa
lanjut usia.

Karakteristik Jenis Kelamin

Menurut Rahmawati et al. (2021) perempuan ilki prevelensi depresi yang
lebih tinggi dibandingkan laki-laki, hal 'nkdisebabkan oleh faktor biologis,
hormonoral, serta peran sosial budaya @ membuat perempuan lebih rentan
terhadap stres emosional. Sementam&i-tu. American Psychiatric Association
(APA, 2022) juga menegaskan @a perbedaan hormonal serta sensitivitas
emosional turut memengaruhi I@ga deruangan depresi pada perempuan. Peneliti
berasumsi bahwa lebih ba ya responden perempuan dalam penelitian ini

masyarakat, serta k erungan perempuan lebih terbuka dalam mengikuti

juga disebabkan o%’jmgginya keterlibatan perempuan dalam kegiatan
penelitian kesehaﬁD Hal ini memberikan gambaran bahwa, kelompok
perempuan pra\éﬁﬁa perlu mendapat perhatian lebih dalam upaya pencegahan
depresi. Be»'d\}&arkan hasil penelitian, mayoritas responden berjenis kelamin
perempua@ebanyak 33 orang (66%) sedangkan laki-laki sebanyak 17 orang
(34%).

Karakteristik Pendidikan Terakhir

Mayoritas responden memiliki pendidikan terakhir SMA (50%), diikuti SD
(24%), Perguruan Tinggi (16%), dan SMP (10%). Pendidikan berhubungan erat
dengan kemampuan memahami kesehatan, keterampilan koping, dan
pemanfaatan layanan kesehatan. (Farika et al., 2024) menyatakan bahwa
rendahnya pendidikan dapat meningkatkan risiko depresi karena keterbatasan
akses informasi. (Afini et al., 2023) Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa

kesehatan mental lansia dengan pendidikan rendah berada dalam kategori



tekanan psikologis tinggi, yang berarti kesehatan mental mereka tidak baik.
Untuk menjaga kesehatan mental lansia, beberapa cara yang dapat dilakukan
antara lain pengecekan kesehatan bulanan, senam lansia, pengajian, dan
dukungan keluarga.

. Tingkat Depresi Pra Lansia

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar responden pra lansia tidak
mengalami depresi, yaitu sebanyak 29 orang (58%), sedangkan 18 orang (36%)
mengalami depresi ringan, dan 3 orang (6%) mengalami depresi sedang. Hasil
ini sejalan dengan laporan WHO (2023) yang menyebutkan bahwa 15-35% lansia
di dunia mengalami gejala depresi, terutama p@

Meskipun mayoritas responden tidak m@hmi depresi, masih terdapat pra

lansia yang menunjukkan gejala depr ingan hingga sedang. Kondisi ini

ategori ringan hingga sedang.

berpotensi berkembang menjadi Iebih‘séhius apabila tidak mendapatkan perhatian
dan penanganan yang tepat. Dari ?Tkuesioner, pernyataan yang paling sering
dipilih responden adalah pert@g an pada nomor satu “kurang tertarik atau
bergairah dalam melakukan pun” dan pertanyaan pada nomor dua “merasa
murung, muram, atau p@asa.” Hal ini menunjukkan bahwa gejala depresi yang
paling umum pada p@ sia berkaitan dengan penurunan minat beraktivitas dan
suasana hati yan Gggatif. Faktor penyebabnya antara lain penurunan kondisi
fisik, berkuran aktivitas sosial, perubahan peran dalam keluarga, dan adanya
penyakit km{n} Penelitian Damayanti & Putra (2025) juga menemukan bahwa
sebagian g@ar lansia mengalami depresi ringan (29,9%), sedangkan depresi
sedang dan berat lebih jarang terjadi. Agustina dkk (2025) menambahkan bahwa
risiko depresi meningkat akibat keterbatasan fisik, isolasi sosial, dan kurangnya
dukungan lingkungan.

Peneliti berasumsi bahwa sebagian besar responden tidak mengalami depresi
karena masih memiliki dukungan keluarga dan keterlibatan sosial yang baik.
Namun, ditemukannya pra lansia dengan depresi ringan hingga sedang
menunjukkan bahwa kelompok ini tetap rentan terhadap gangguan emosional.
Oleh karena itu, pencegahan sejak dini melalui skrining depresi, dukungan
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keluarga, aktivitas sosial, dan edukasi kesehatan mental sangat penting untuk

menjaga kualitas hidup pra lansia di Yogyakarta.

KESIMPULAN

Kesimpulan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :

1. Karakteristik Usia Responden Mayoritas responden berada pada
rentang usia 55-59 tahun.

2. Jenis kelamin responden sebagian besar responden berjenis kelamin
perempuan.

3. Pendidikan Terakhir @
Tingkat pendidikan terakhir mayoritas re den adalah SMA.

4. Tingkat Depresi : Tidak depresi: 58%DBepresi ringan: 36%, Depresi
sedang: 6% A
Walaupun sebagian besar resp(ven tidak mengalami depresi, masih
terdapat pra lansia yang lami depresi ringan hingga sedang,
sehingga deteksi dini d l(gyaya pencegahan sangat diperlukan untuk
mencegah kondisi mg@k?uk di usia lanjut.

&

SARAN %)
Saran dalam,@llitian ini adalah sebagai berikut :
1. Bagi Po@du Integrasi Layanan Primer
Posyar@ Lansia RW 09 disarankan mengadakan kegiatan rutin
seperti senam, doa bersama, dan diskusi kelompok untuk
meningkatkan interaksi sosial serta mencegah depresi pada pra lanjut
usia. Selain itu, perlu berkoordinasi dengan Ketua RW, Kelurahan,
dan Tenaga Kesehatan agar kegiatan lebih terarah dan berkelanjutan.
2. Bagi Pra Lansia RW 09 Sagan
Diharapkan dapat lebih aktif menjaga kesehatan mental melalui
keterlibatan dalam kegiatan sosial, olahraga ringan, dan ibadah
bersama. Pra lansia juga diharapkan membangun komunikasi yang
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baik dengan keluarga serta tidak ragu untuk menyampaikan keluhan
psikologis agar dapat memperoleh dukungan sejak dini.

Bagi Ketua Koordinator Pra Lansia RW 09

Disarankan menyusun program rutin seperti senam, doa bersama, dan
diskusi kelompok, serta mengoordinasikan partisipasi pra lansia. Selain
itu, berperan sebagai penghubung dengan Ketua RW, Kelurahan, dan
tenaga kesehatan agar kegiatan dapat meningkatkan interaksi sosial,
mengurangi kesepian, dan mendeteksi dini gejala depresi.

Bagi Institusi STIKES Bethesda Yakkum Yogyakarta

Sebagai institusi pendidikan kesehatan, ES Bethesda Yakkum
Yogyakarta telah menunjukkan komit uat dalam pemberdayaan
masyarakat melalui berbagai progra ngabdian, seperti penyuluhan
kesehatan mental, pemeriksaan ruﬂ'ﬁ,\dan konseling dasar. Keterlibatan
aktif dosen dan mahasiswa mendampingi kegiatan pra lansia
mencerminkan peran nyat 691 us dalam meningkatkan kualitas hidup
masyarakat. Selain it engembangan penelitian promotif dan
preventif terus dila%a untuk mendukung upaya pencegahan depresi
sejak dini. <b

. Bagi Peneliti Sélanjutnya

Melibatkan 'S‘arfah responden lebih banyak dan cakupan wilayah lebih
luas. Meﬁ%h ahkan variabel lain seperti dukungan keluarga, ekonomi,
keseha% fisik, dan keterlibatan sosial untuk hasil yang lebih

komprehensif.
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