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ABSTRACT 

 

The Indonesian population's increased life expectancy has resulted in an increase 

in the presentation of the aged, along with all of the associated difficulties. The 

elderly are at a higher risk of developing depression. Elderly depression is caused 

by a person's inability to adjust to changes in themselves as a result of physical, 

mental, and social failures. Family support is critical in assisting elderly persons 

in adapting to changes in order to lessen their levels of depression. This quantitative 

study with a correlational technique aimed to determine the correlation between 

family support and the elderly’s depression level  in the working area of UPTD 

Petang II Public Health Centre. A minimum sample size of 186 was chosen using 

simple random sampling procedures. A family support questionnaire as well as the 

GDS (Geriatric Depression Scale) were used to collect data. This study employed 

the Spearman Rank correlation analysis technique. The results of the analysis 

obtained a p value = 0.001 < α = 0.05 with a value of r = -0.834, so it can be 

concluded that family support had a very strong correlation and had an inverse 

correlation to the depression level. 

Keywords: Family Support, Depression Levels and the Elderly 
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ABSTRAK 

Peningkatan usia harapan hidup penduduk Indonesia mengakibatkan presentasi 

golongan tua bertambah dengan segala masalah yang menyertainya. Lansia adalah 

kelompok usia yang rentan mengalami depresi. Depresi lansia disebabkan oleh 

kurangnya kemampuan beradaptasi terhadap perubahan pada diri akibat 

kemunduran fisik, mental dan sosial yang dialami. Dukungan keluarga berperan 

penting dalam membantu lansia dalam beradaptasi terhadap perubahan yang terjadi 

sehingga dapat menurunkan tingkat depresi. Penelitian kuantitatif dengan 

pendekatan korelasional ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara dukungan 

keluarga terhadap tingkat depresi pada lansia di wilayah kerja UPTD Puskesmas 

Petang II. Sampel minimal sebanyak 186 dipilih dengan menggunakan teknik 

simple random sampling. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner dukungan 

keluarga dan kuesioner GDS (Geriatric Depression Scale). Teknik analisis yang 

digunakan pada penelitian ini adalah korelasi Rank Spearman. Hasil analisis 

diperoleh nilai p = 0,001 < α = 0,05 dengan nilai r = -0,834 sehingga dapat 

disimpulkan dukungan keluarga memiliki hubungan sangat kuat dan memiliki 

hubungan berkebalikan terhadap tingkat depresi. Hal ini berarti bahwa semakin 

tinggi dukungan keluarga yang diterima, maka tingkat depresi pada lansia di 

wilayah kerja UPTD Puskesmas Petang II akan lebih rendah. Dengan demikian 

diharapkan petugas kesehatan dapat memberikan edukasi masyarakat tentang 

pentingnya dukungan keluarga dan faktor-faktor yang dapat mempengaruhi 

terjadinya depresi pada lansia sehingga keluarga mampu memberikan dukungan 

kepada lansia dalam berbagai potensi yang masih dimiliki guna mencegah 

terjadinya depresi. 

Kata Kunci: Dukungan Keluarga, Tingkat Depresi dan Lansia 
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