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RINGKASAN 

Defisit perawatan diri adalah dimana kondisi pada individu mengalami penurunan 

kekuatan saat menjalankan maupun pada saat kegiatan perawatan merawat diri misalnya 

mandi, mengenakan pakaian, berdandan, makan, dan BAB/BAK (toileting). Lansia akan 

mengalami kurangnya merawat diri yang menjadi penyebab pertukaran perubahan pola 

pikir sehingga kegiatan merawat diri berkurang. Kurangnya  merawat diri pada lansia 

terjadi dikarenakan suatu gangguan kekuatan dalam menjalankan aktifitas merawat diri 

dimana  lansia perlahan-lahan akan kehilangan minat dalam merawat dirinya hal ini 

disebabkan oleh semakin bertambahnya usia pada lansia maka aktifitas fisikpun 

menurun. Dalam penelitian ini faktor yang sering menyebabkan defisit perawatan diri 

pada lansia adalah kelelahan, penurunan kesadaran, gangguan kesehatan pada lansia 

tidak sanggup dalam melaksanakan kebersihan diri. Kurangnya motivasi maupun 

berlatih kemampuan  merawat diri secara mandiri,faktor yang mempengaruhi defisit 

perawatan diri pada lansia adalah usia sehingga lansia menunjukan keinginan dan 

kekuatan.  

 

Kata Kunci: Depresi, Kemandirian. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Lanjut usia adalah individu atau kelompok yang memasuki umur 60 tahun ke atas. 

Menua adalah suatu proses akan dialami oleh setiap individu dan merupakan tahap 

terakhir dalam perkembangan manusia. Seiring bertambahnya umur setiap individu 

akan mengalami kondisi dan penurunan fungsi tubuh yang  menyebabkan perubahan 

pada spiritual, fisik, moral, mental (Menurut WHO). 

Pada tahun 2017 sebanyak 12,92% penduduk lansia di jawa timur. Hal ini 

membuktikan bahwa di jawa timur tergolong struktur penduduk tua. Menurut data 

WHO tahun 2017 lansia dengan umur rata-rata 60 tahun ke atas berjumlah 629 juta 

jiwa.  Prevalensi depresi pada lansia di Indonesia cukup meningkat yaitu sebanyak 

17,8%. Diperkirakan di tahun 2025 akan mencapai 1,2 milyar.  

Pada tahun 2017 depresi pada lansia di seluruh dunia dengan perbandingan wanita 

sebanyak 8,4% dan pria sebanyak 5,1%, berkisar 13,5% dari seluruh jumlah lansia. 

Angka depresi pada lansia di jawa timur mencapai 7,18%  (Berdasarkan data dari badan 

pusat statistik tahun 2017). Prevalensi lansia di indonesia sebanyak 20.893.000 jiwa 

dengan jumlah lansia yang mengalami depresi ringan sampai berat sebanyak 32% 

(Berdasarkan data depkes RI 2014). Adapun problem yang di alami oleh lansia yakni 

ketidakmampuan dalam merawat diri atau defisit perawatan diri, seperti mandi, 

berpakain, berdandan, toileting (BAK/BAB). 

Lansia depresi yang melakukan pengobatan sekitar 80% dapat sembuh total dan 

merasa puas dengan pengobatan tersebut, akan tetapi 90% lansia yang depresi tidak 

peduli dan tolak pengobatan,  gangguan mental tersebut dapat menyebabkan bunuh diri. 
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DPD adalah suatu keadaan pada individu yang mengalami ketidakmampuan dalam 

melaksanakan maupun melengkapi kegiatan merawat diri misalnya berhias, berpakaian, 

mandi, makan, dan BAB/ BAK (Fitria, 2012). Gangguan rasa nyaman, kebutuhan 

dicintai dan mencintai, harga diri, aktualisasi diri dan interaksi sosial akan 

mempengaruhi  masalah sosial pada pasien DPD sehingga dampak dari klien yang 

mengalami defisit perawatan diri yaitu gangguan fisik, infeksi pada mata dan telinga,   

integritas kulit, membran mukosa mulut, (Sutinah, 2017). 

Faktor yang menyebabkan lansia mengalami defisit perawatan diri adalah 

ketidakmampuan saat melaksanakan kegiatan harian hal ini dipengaruhi oleh 

kemandirian lansia. Salah satu masalah tersebut adalah munculnya kemunduran 

kemampuan aktivitas (ADL). Kemunduran kemampuan aktivitas lansia datang dari  

faktor fisik maupun psikologi, lansia menjadi depresi tidak mau melakukan 

perawatan diri 

Secara alamiah permasalahan yang sering dialami lansia adalah mudah mengalami 

depresi. Hal ini seiring bertambahnya umur pada lansia maka fungsi organ dan tubuh 

akan menurun dan mengalami perubahan baik fisik, mental serta sosial (Wulandari, 

2012). 

Salah satu masalah yang sering terjadi pada lansia adalah gangguan mental, 

dimana lansia mengalami depresi dengan gejala kurang bergairah dalam melaksanakan 

kehidupannya sehari-hari, hal ini diketahui lansia menjadi cepat lelah, aktivitas 

menurun, nafsu makan menurun dan cepat putus asa depresi merupakan gangguan 

mental yang ditandai dengan keterbatasan komunikasi, aktivitas, tidak sesuai realita, 

tidak merespon, ketidak mampuan berpikir (Afnuhasi R, 2015).  
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ADL (activity daily living) merupakan aktifitas atau kebutuhan secara mandiri 

pada lansia yang harus dilaksanakan setiap hari untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari. 

pengaruh secara individu proses menua dapat menimbulkan berbagai masalah, baik 

secara mental, biologis, fisik, maupun sosial ekonomi. Kemampuan fisik pada individu 

akan menurun seiring bertambahnya usia dan peran peran sosialnya akan menurun. 

Menjadi tua bukanlah suatu penyakit atau sakit, tetapi suatu proses perubahan yang 

memberikan pengaruh pada seluruh aspek kehidupan termasuk kesehatannya, namun 

kemandirian lansia merupakan suatu kebebasan untuk bertindak, tidak bergantung pada 

orang lain dan bebas mengatur diri sendiri atau aktivitas, (Ediawati(2012). 

Meningkatnya ketergantungan yang membutuhkan bantuan orang lain sehingga 

menyebabkan pula munculnya gangguan dalam mencukupi kebutuhan hidupnya. 

Kemandirian dalam melakukan aktivitas berarti tanpa pengarahan, pengawasan atau 

bantuan orang lain yang masi aktif, (Kristyaningsih, 2011).  

Kemandirian ADL (activites of daily living) lansia menyebabkan kekuatan lansia 

untuk memenuhi kebutuhan hariannya menjadi terbatas dan tergantung dengan orang 

lain dan berdampak pada kualitas hidup lansia. Kemandirian dipengaruhi oleh 

perubahan sosial, usia, penyakit, situasi kehidupan, kemandirian lansia menyebabkan  

lansia depresi, lansia yang mengalami depresi dapat diketahui dari perasaan sedih, 

khawatir atau perasaan kosong, cepat marah (Yuliatri, 2014).  

Berdasarkan penelitian Nyoman (2014), didapatkan sebanyak 20 (40%)  lansia 

mengalami depresi ringan, hal tersebut dikarenakan lansia mendapatkan kurangnya 

perhatian dari keluarga. Menurut data WHO tahun 2014 di seluruh dunia jumlah usia 

lanjut dengan umur 60 tahun sebanyak 629 juta dan pada tahun 2025 diperkirakan akan 

mencapai 1,2 milyar. Pada tahun 2014 prevalensi depresi pada lansia di seluruh dunia 
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sebanyak 13,5% dari seluruh jumlah lansia dengan perbandingan wanita sebanyak 8,4% 

dan pria sebanyak 5,1% (WHO, 2014). Di Indonesia prevalensi lansia sebanyak 

20.893.000 jiwa dengan jumlah lansia yang mengalami depresi ringan sampai berat 

sebanyak 32% (Berdasakan data Depkes RI 2014).  

Berdasarkan studi pendahuluan tanggal 1 Januari 2020 terhadap 10 lansia di 

Pondok Lansia Al-Ishlah  Malang, diketahui 4 lansia kurang nafsu makan dan, 

perubahan pola tidur dan aktivitas, berat badan menurun, perasaan bersalah, tidak mau 

makan, 2 lansia saat mandi atau makan dibantu oleh perawat, dan 2 lansia 

mengalami bedrest total, 2 diantaranya tidak mau mandi, tidak mau menyisir rambut, 

tidak mau mengganti baju, penampilan kotor. Berdasarkan latar belakang dari hasil 

studi pendahuluan di atas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul 

hubungan tingkat depresi dengan tingkat kemandirian dalam melakukan aktivitas 

sehari-hari pada pasien lansia yang mengalami defisit perawatan diri di pondok lansia 

Al-Ishlah Malang. 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana hubungan tingkat depresi dengan tingkat kemandirian dalam 

melakukan aktivitas sehari-hari pada pasien lansia yang mengalami defisit 

perawatan diri di pondok lansia Al-Ishlah Malang. 

1.3 Tujuan Penelitian    

1.3.1  Tujuan Umum  

Mengetahui hubungan tingkat depresi dengan tingkat kemandirian dalam 

melakukan aktivitas sehari-hari pada pasien lansia yang mengalami defisit 

perawatan diri di pondok lansia Al-Ishlah malang 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi tingkat depresi pada pasien lansia di pondok lansia Al-

Ishlah Malang 

b. Mengidentifikasi tingkat kemandirian lansia di pondok lansia Al-Ishlah 

Malang 

c. Menganalisa hubungan tingkat depresi dengan tingkat kemandirian dalam 

melakukan aktivitas sehari-hari pada pasien lansia yang mengalami defisit 

perawatan diri di pondok lansia Al-Ishlah Malang 
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1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat Teoritis  

a.  Menambah wawasan ilmu pengetahuan kesehatan masyarakat kususnya dalam 

bidang defisit perawatan diri. 

b. Menambah pengetahuan lansia terkait pentingnya dalam perawatan diri 

1.4.2 Manfaat Praktis  

a. Sebagai masukan bagi lansia agar dapat mempertahankan kebersihan diri. 

b. Sebagai masukan bagi pondok lansia Al-Ishlah untuk menyarankan lansia agar 

tetap mempertahan kebersihan diri serta menjelaskan pentingnya perawatan 

diri terhadap lansia 

c. Diharapkan hasil penelitian ini dapat dipakai sebagai sumbangan pemikiran 

dan bahan pertimbangan untuk mempertahankan perawatan diri lansia.
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