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ABSTRAK 
Lanjut usia adalah populasi global yang jumlahnya setiap tahun mengalami peningkatan sehingga mengakibatkan tingginya risiko 
kejadian depresi di komunitas dengan prevalensi terendah 15%. Angka kejadian depresi pada lansia di Dinas Kesehatan Kota Kendari 
cukup tinggi namun hanya beberapa Puskesmas yang memiliki data khusus depresi. Keluarga dengan lansia yang mengalami depresi 
mempunyai kualitas hidup rendah dan beban perawatan yang tinggi. Keluarga sebagai care giver mengalami gangguan mental 
selama merawat lansia. Tujuan penelitian ini ialah untuk mengeksplorasi pengalaman keluarga dalam merawat lansia dengan depresi 
di wilayah kerja dinas kesehatan Kota Kendari. Penelitian ini menggunakan metode penelitian kualitatif dengan pendekatan 
fenomenologi. dengan depresi.  Penelitian ini menghasilkan 3 tema yakni perasaan terkejut dan khawatir tentang kesehatan jiwa 
lansia yang berubah secara mendadak, setia merawat lansia tanpa bantuan orang lain, perasaan sedih dan iba terhadap kondisi lansia 
dengan depresi, Kondisi lansia dengan depresi menyebabkan penurunan kualitas hidup keluarga yang merawat lansia baik dari segi 
fisik, psikologi, sosial maupun finansial. Namun hal ini tetap dijalani dan diterima oleh keluarga sebagai bentuk dukungan 
biopsikososial demi kesembuhan lansia dengan depresi. Kesimpulan dari penelitian ini ialah didapatkan 1 tema inti yaitu partisipan 
menerima kondisi lansia dengan depresi, dengan harapan bahwa kondisi kesehatan jiwa lansia dengan depresi dapat membaik dan 
tingkat ketergantungan lansia kepada keluarga berkurang.  
 
Kata Kunci : Keluarga, Lansia, Depresi 

 

Phenomenological study of Family Experience in Caring For Elderly with 
Depression in the Kendari City Health Office 

 
ABSTRACT 
Elderly is a global population that is increasing every year resulting in a high risk of depression in communities with the lowest 
prevalence of 15%. The incidence of depression in the elderly in the Kendari City Health service is quite high but only a few public 
health centre Have specific data on depression. Families with elderly who are depressed have a low quality of life and a high care 
load. The families as care givers experience mental disorders while caring for the elderly. The purpose of this study was to explore 
the experience of families in caring for the elderly with depression in the working area of the kendari city health office. This research 
uses qualitative research methods with a phenomenological approach. This study produced 3 themes about feelings of surprised and 
worried about the mental health of the elderly who changed suddenly, faithfully caring for the elderly without the help of others, 
feelings of sadness and compassion towards the condition of the elderly with depression. The condition of the elderly with 
depression causes a decreased in the quality of life by families who care for the elderly in terms of physical, psychological, social and 
financial. And this is still lived and accepted by the family as a form of biopsychosocial support for the healing of the elderly with 
depression. The conclusion of this study is obtained a core theme that participants accept the condition of the elderly with 
depression, with the hope that the mental health condition of the elderly with depression can improve and the level of dependenced 
of elderly on the family decreases. 
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PENDAHULUAN  

Lanjut usia merupakan tahap akhir perkembangan kehidupan yang sering mengalami 

gangguan perasaan depresi. Lanjut usia adalah populasi global yang jumlahnya setiap tahun 

mengalami peningkatan sehingga mengakibatkan tingginya risiko kejadian depresi di komunitas 

dengan prevalensi terendah 15% (Astuti, 2017; Pribadi, 2017; Rosita, 2016; Katauna, et al. 2012;  

Maryam, 2008; Nugroho, 2008). Angka kejadian depresi pada lansia di Dinas Kesehatan Kota 

Kendari cukup tinggi namun  tiga Puskesmas saja yang memiliki data khusus depresi (Statistik, 2017; 

Profil Dinkes Kota Kendari, 2019). Depresi pada lansia merupakan gangguan mental yang sering 

mengalami keterlambatan penanganan karena kurangnya pemeriksaan diagnostik. Depresi dapat 

memberi dampak negatif bagi lansia baik dari segi fisik, psikologis maupun psikososial.; (Putri, 2016; 

Pribadi, 2017; Rosita, 2016; Susilawati, 2016; Kristanto, 2018; Nugraha, 2017; Nowak-Kapusta, 

2018; Kurasawa, 2012). 

Keluarga dengan lansia yang mengalami depresi mempunyai kualitas hidup rendah dan 

beban perawatan yang tinggi. Salah satu upaya penatalaksanaan depresi pada lansia yang cukup 

efektif ialah pemberian psikoterapi dan farmakoterapi. Penanganan perawatan depresi pada lansia 

di negara maju dan Indonesia telah mengembangkan model perawatan lansia berbasis home care/ 

home nursing dengan melibatkan keluarga. Keluarga akan berpengaruh terhadap kondisi kesehatan 

lansia dengan depresi (Nugraha, 2017; Stuart, 2016; Katauna, et al. 2012; Susilawati, 2016;  

Maramis, 2000; Papalia, 2014;  Dirgayunita, 2016). Hasil penelitian menunjukkan keluarga sebagai 

care giver mengalami gangguan mental selama merawat lansia. Penelitian tentang pengalaman 

keluarga dalam merawat lansia dengan depresi secara kualitatif masih diperlukan guna mendukung 

penelitian sebelumnya  (Orfila, 2018; Nugraha, 2017; Stuart, 2016; Papalia, 2014; Rodriguez, 2014; 

Irawan, 2013). 

METODE  

Penelitian ini menggunakan desain penelitian kualitatif, di mana penelitian kualitatif 

merupakan suatu metode yang menggunakan proses penelitian dalam situasi tertentu yang 

terdapat dikehidupan nyata (alamiah) dengan tujuan melakukan investigasi serta mengetahui 

fenomena yang ada secara menyeluruh dan terperinci, meliputi : apa yang terjadi, mengapa terjadi, 

dan bagaimana terjadi (Creswell, 2015). Dalam penelitian kualitatif, terdapat proses komunikasi 

mendalam antara peneliti dan fenomena yang telah diteliti. Salah satu pendekatan dari penelitian 

kualitatif yaitu fenomenologi (Moleong, 2016). Peneliti mengeksplorasi langsung (intuiting), 

menganalisis (analyzing), dan mendeskripsikan (describing) fenomena terkait pengalaman keluarga 

dalam merawat lansia dengan depresi. Fenomenologi ini berfokus pada pengalaman keluarga yang 

mereka alami dan rasakan baik dari segi personal, psikologis maupun sosial yang diakses melalui 

wawancara mendalam. Oleh karena itu peneliti menggunakan desain fenomenologi interpretative 

sebagai desain yang tepat untuk mengungkapkan makna dari pengalaman tersebut. Partisipan 

dalam penelitian ini ialah keluarga yang merawat lansia dengan depresi. Teknik sampling yang 

digunakan yaitu purposive sampling. Kriteria inklusi dalam pemilihan partisipan meliputi keluarga 

yang merawat lansia dengan depresi, tinggal serumah dengan lansia, data pemeriksaan lansia dari 

dokter sebagai pasien depresi, keluarga bersedia menjadi partisipan dengan menandatangani surat 

persetujuan menjadi partisipan, serta bersedia diwawancarai dan direkam selama proses 

penelitian. Kriteria eksklusi dalam penelitian ini ialah keluarga yang tidak tinggal serumah dengan 

lansia dan tidak ikut serta merawat lansia. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN  

Berdasarkan analisis data yang telah dilakukan dengan menggunakan Interpretative Phenomenology 

Analysis (IPA), hasil penelitian mulai dari partisipan 1 sampai partisipan 5 didapatkan 3 tema, yaitu; 

(1) perasaan terkejut dan khawatir tentang kesehatan jiwa lansia yang berubah secara mendadak, 

(2) setia merawat lansia tanpa bantuan orang lain, (3) perasaan sedih dan iba terhadap kondisi 

lansia dengan depresi.  

Tema 1 : Perasaan terkejut dan khawatir tentang kesehatan jiwa lansia yang berubah secara 

mendadak 

Kamus besar bahasa Indonesia (KBBI, 2016) menjelaskan bahwa perasaan terkejut 

mempunyai makna terperanjat atau kaget, khawatir berarti cemas dan gelisah akan suatu hal yang 

belum diketahui dengan pasti, sedangkan mendadak berarti secara tiba-tiba. Berdasarkan 

penelitian, maksud dari tema ini ialah partisipan merasa kaget dan cemas akan kesehatan lansia 

yang berubah secara tiba-tiba tanpa mengetahui penyebabnya dengan pasti. Tema 1 terdiri dari 

tiga sub tema, yakni; (1) merasa terkejut dengan kondisi lansia yang tiba-tiba berubah. Berikut adalah 

kutipan ungkapan partisipan:  

“…Iya sa tidak taumi juga itu dulu awalnya pada waktu itu saya bisa timbul begitu langsung 

mendadak, kan tidak pertamanya tidak begini kasian. Itu sa kaget dari situ, dari situmi itu 

penyakitnya” (“…iya saya juga tidak tahu waktu itu awalnya bisa langsung timbul tiba-tiba, 

karena awalnya tidak seperti ini. Sejak saat itu saya terkejut, mulai dari situlah awal 

penyakitnya”) (P3) 

Sub tema 2 yaitu kurangnya pengetahuan keluarga terhadap kondisi kesehatan lansia. 

Partisipan mengatakan bahwa ketika merawat lansia partisipan merasa bingung dan tidak paham 

dengan kondisi kesehatan lansia yang berubah, bahkan ada salah satu partisipan yang mengatakan 

bahwa kesehatan lansia yang tiba-tiba berubah karena faktor mistis (pelet). Berikut adalah kutipan 

dari partisipan:  

“…sayami itu suka bingung juga urus dia” (“…saya bingung mengurus nenek”) (P1) 

“…sa kira sudah mo sehat sehat sa liat ini. Sudah lain lain lagi perasaannya yang sa liat yang sa 

jiwai saya sudah lain lain lagi ini” (“…saya kira sudah mau sehat, tetapi menurut perasaan saya 

masih belum stabil”) (P3) 

“…mungkiin bukan hanya dari e penyakit ini darii misalnya maksudnya itu mungkin darii angin 

kah atau orang begitu” (“…mungkin penyakit ini berasal dari angin atau orang begitu”) (P3). 

Sub tema 3 yaitu merasa cemas dengan kondisi lansia. Dari sub tema 3 partisipan 

mengungkapkan bahwa partisipan merasa cemas dan khawatir karena kondisi kesehatan lansia 

hingga sering memikirkan kondisi lansia. Hal tersebut diungkapkan partisipan dengan kutipan 

berikut:  

“…akhirnya saya juga cemas khawatir iya bagaimana ini, bagaimana ini solusi kenapa begini 

sakitnya” (“…akhirnya saya juga merasa khawatir, solusinya bagaimana kenapa bisa sampai 

sakit seperti ini”) (P4). 

 

Tema 2 : Setia merawat lansia tanpa bantuan orang lain 

Kamus besar bahasa Indonesia (KBBI, 2016) mengartikan setia ialah berpegang teguh pada 

pendirian, patuh terhadap hal yang sedang dilakukan walaupun hal berat sekalipun. Menurut hasil 

penelitian, tema ini mengungkapkan bahwa partisipan selalu setia merawat lansia dengan depresi 
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dalam situasi apapun walaupun tanpa bantuan dari orang lain. Partisipan tidak pernah 

meninggalkan lansia sendirian di rumah dan memenuhi segala kebutuhan lansia.  

Tema 2 terdiri dari beberapa sub tema, yakni: (1) Selalu menjaga lansia saat sakit. Partisipan 

mengatakan bahwa partisipan sendiri selalu menemani lansia saat sakit, baik di rumah dan saat 

berobat rutin ke Puskesmas atau Rumah Sakit jiwa untuk mengambil obat. Karena menurut 

partisipan, lansia harus melakukan pemeriksaan kesehatan rutin seperti yang telah disampaikan 

oleh pihak medis sebelumnya agar lansia bisa cepat sembuh. Hal ini tergambar dari ungkapan 

partisipan berikut :  

“...masuk rumah sakit juga kan saya yang temani, saya terus yang temani. Itu tidak ada yang 

jaga itu orang tua saya sendiri (“…waktu masuk rumah sakit kan yang menemani saya, saya 

selalu menemani. Karena tidak ada yang menjaga orang tua itu, saya sendiri saja”) (P1). 

Sub tema yang kedua ialah: (2) Menyiapkan kebutuhan lansia sehari-hari saat sakit. Partisipan 

mengatakan bahwa saat lansia sakit, semua kebutuhan hidup lansia disiapkan oleh partisipan mulai 

dari makanan, minuman, pakaian, dan hal-hal yang tidak bisa lagi dilakukan oleh lansia dikerjakan 

oleh partisipan, misalnya partisipan membantu lansia untuk mandi dan buang air kecil maupun 

buang air besar. Hal tersebut tergambar oleh ungkapan partisipan berikut:  

“…saya yang urus nenek, kadang-kadang juga anak-anaknya tapi jarang sekali datang, saya 

terus. Saya urus makannya, apa yang lain, mau apa apa itu sama saya. Dia juga suka mengeluh 

kalo nda enak perasaannya atau ada yang sakit dia rasa, jadi yah saya urus lagi, da mo pergi 

kemana-mana juga kan saya” (“…saya yang mengurus nenek, terkadang anak-anaknya juga 

tapi sangat jarang mau datang. Saya yang menyiapkan makanannya atau yang lainnya, semua 

itu saya yang menyiapkan. Dia juga kalau mengeluh sakit atau mau pergi ke mana yah sama 

saya, saya lagi yang urus”) (P1) 

Sub tema ketiga ialah: (3) Menjaga dan merawat lansia sendirian. Menurut konteks penelitian, 

partisipan mengungkapkan maksud dari sub tema 3 ialah partisipan selalu menjaga lansia dengan 

depresi seorang diri tanpa adanya bantuan dari keluarga yang lain. Walaupun ada keluarga lansia 

lain hanya sekedar datang menjenguk dan tidak ikut merawat lansia. Hal ini tergambar pada 

ungkapan partisipan berikut :  

“…sendiriku mi di rumah urus dia, makannya, mandinya, buang airnya, semua mi saya itu 

kakakku yang satunya tidak pernah datang” (P2)  

“…saya saja yang urus dia ini” (“…hanya saya yang mengurus dia”) (P5) 

Tema 3: Perasaan sedih dan iba terhadap kondisi lansia dengan depresi 

Kamus besar bahasa Indonesia (KBBI, 2016) menjelaskan bahwa perasaan sedih berarti 

perasaan pilu dalam hati, sedangkan iba berarti merasa kasihan. Menurut konteks penelitian, tema 

2 berarti partisipan merasa sedih dan kasihan terhadap kondisi kesehatan lansia depresi berbeda 

dengan kondisi lansia ketika masih sehat. Karena menurut partisipan, lansia mempunyai 

kepribadian yang ceria dan senang bekerja. Namun keadaan lansia berubah menjadi tidak 

bersemangat dan tidak dapat melakukan aktivitas sehari-hari seperti biasanya membuat partisipan 

bersedih dan merasa kasihan. Tema ini terdiri dari dua sub tema dan delapan kategori. Sub tema 

pertama yakni: (1) Merasa sedih dan sering menangis karena lansia. Secara kontekstual penelitian, 

hal ini berarti bahwa partisipan sering menangis karena sedih melihat kondisi kesehatan lansia 

dengan depresi. Karena partisipan merasa tidak tega melihat lansia yang biasanya menjalani 
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aktivitas sehari-hari dengan ceria, sering mengobrol dengan keluarga dan masih dapat bekerja 

kemudian berubah tidak seperti biasanya. Berikut adalah kutipan ungkapan partisipan:  

“…Kadang sa sedih juga kasian liat. Kadang itu kasian sa suka mi juga marahi itu orang tua kalo 

sudah datang lagi susah diaturnya, sa sedih sendiri mi juga kasian orang tuaku” (“…kadang saya 

juga sedih melihatnya kasihan. Terkadang saya marah kalau orang tua itu susah diatur, saya 

sedih sendiri melihat keadaan orang tuaku”) (P1) 

 “…kadang sa menangis sendiri kasian kalo sa pikir-pikir diriku ini” (“…kadang saya menangis 

sendiri kasihan kalau saya berpikir ini”) (P2). 

Sub tema kedua ialah: (2) Merasa kasihan terhadap diri sendiri dan lansia. Menurut 

kontekstual penelitian, sub tema 2 menjelaskan bahwa selain merasa kasihan terhadap kondisi 

kesehatan lansia sebagai orang terkasih, partisipan juga merasa mengasihani dirinya sendiri ketika 

merawat lansia dengan depresi. Sebab partisipan merawat lansia sendiri tanpa bantuan orang lain 

dan harus menerima takdir seperti ini. Sebagaimana ungkapan partisipan berikut:  

“…kadang sa suka kasihani diriku begitu e.. kadang sa menangis sendiri kasian kalo sa pikir-pikir 

diriku ini” (“…kadang saya mengasihani diri sendiri, kadang saya menangis sendiri kalau 

memikirkan diri sendiri”) (P2). 

“…bagaimanakah kasian,, setengah mati e sa pikir pikir,, sa pikir ini kenapa mi dia bodoh bodoh 

begini ee sa bilang ee” (bagaimanakah kasihan, susah juga saya pikir, saya pikir kenapa dia 

berubah seperti ini) (P5).  

Merawat lansia dengan depresi merupakan hal yang tidak mudah dikerjakan bagi tiap orang, 

sebab membutuhkan sikap telaten dan kesabaran bagi yang merawat. Banyak hal kompleks yang 

terjadi pada partisipan dalam merawat lansia dengan depresi, karena lansia dengan depresi 

merupakan salah satu orang terkasih dalam keluarga dengan status kesehatan yang tidak stabil dan 

cukup menjadi beban bagi keluarga yang merawat dalam kurun waktu yang lama. Hal tersebut 

diawali dengan perasaan terkejut dan khawatirnya partisipan saat mengetahui kondisi kesehatan 

jiwa lansia yang tiba-tiba berubah secara mendadak. Lansia yang biasanya menjalani kehidupan 

setiap harinya tanpa bantuan orang lain kini tidak dapat lagi melakukan pekerjaan dengan baik dan 

membutuhkan orang lain untuk memenuhi kebutuhannya sehari-hari. Kejadian tersebut tentu 

membuat partisipan tidak tenang hingga timbul rasa sedih dan iba terhadap kondisi lansia dengan 

depresi. 

KESIMPULAN  

Penelitian kualitatif dengan tujuan untuk mengeksplorasi pengalaman keluarga dalam merawat 

lansia dengan depresi di wilayah kerja Dinas Kesehatan Kota Kendari menghasilkan berbagai 

penemuan yang sangat bermakna dalam pengembangan ilmu keperawatan jiwa. Temuan yang 

diperoleh terdiri dari 3 tema menjelaskan bahwa keluarga yang merawat lansia dengan depresi 

mengalami berbagai masalah psikologis yang tanpa disadari dapat berpengaruh pada status 

kesehatan jiwa keluarga jika tidak diatasi dengan mekanisme koping yang tepat. 
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