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ABSTRAK 
Kejang demam merupakan salah satu kondisi darurat yang selalu terjadi pada anak usia 6 bulan 

hingga 5 tahun, yang umumnya disebabkan oleh peningkatan suhu tubuh secara mendadak. 

Penanganan awal yang tepat oleh orang tua, khususnya ibu. Yang bertujuan untuk mengetahui 

Hubungan sikap ibu dengan penanganan kejang demam pada anak di Wilayah Kerja Puskesmas Sei 

Langkai Kota Batam Tahun 2025. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif, menggunakan 

rancangan analitik dengan pendekatan cross sectional. Sampel penelitian berjumlah 48 responden. 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah Non-Probability Sampling 

dengan teknik “Purposive Sampling”. Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji chi-square, 

diperoleh nilai p-value = 0,000, yang berarti H0 ditolak. Maka hal ini dapat disimpulkan bahwa 

adanya hubungan yang signifikan antara sikap ibu dengan penanganan kejang demam pada anak di 

wilayah kerja Puskesmas Sei Langkai Kota Batam Tahun 2025. Disarankan tenaga kesehatan dapat 

meningkatkan edukasi kepada ibu mengenai penanganan kejang demam pada anak agar ibu memiliki 

sikap yang tepat dalam menghadapi kondisi tersebut. Selain itu, bagi ibu diharapkan dapat 

mengetahui dan melakukan penanganan awal kejang demam dengan cara tetap tenang, memiringkan 

posisi tubuh anak, serta segera membawa anak ke fasilitas kesehatan apabila kejang berlangsung 

lebih dari lima menit. 

Kata Kunci: Depresi, Tingkat Depresi, Dukungan Keluarga. 

 

ABSTRACT 

Febrile seizures are a common emergency in children aged 6 months to 5 years, generally caused 

by a sudden increase in body temperature. Appropriate initial treatment by parents, especially 

mothers, is crucial. This study aimed to determine the relationship between maternal attitudes and 

the management of febrile seizures in children at the working area of Sei Langkai Public Health 

Center, Batam City, in 2025. This research is a quantitative study using an analytical design with a 

cross-sectional approach. The sample consisted of 48 respondents. The sampling technique used 

was non-probability sampling with a purposive sampling method. Based on the analysis using the 

Chi-Square test, the obtained p-value was 0.000, indicating that Ho was rejected. There is a 

significant relationship between mothers’ attitudes and the management of febrile seizures in 

children at the working area of Sei Langkai Public Health Center, Batam City, in 2025. Health 

workers are expected to enhance education for mothers regarding the management of febrile 

seizures in children so that mothers have the right attitude when facing such conditions. In addition, 

mothers are expected to be able to recognize and carry out initial treatment for febrile seizures by 

remaining calm, tilting the child's body position, and immediately taking the child to a health facility 

if the seizure lasts more than five minutes. 

Keywords: Depression, Level Of Depression, Family Support. 

 

PENDAHULUAN 

Kegawatdaruratan merupakan kondisi tidak terduga atau terjadi secara tiba-tiba yang 

dapat mengancam nyawa, tidak jarang menjadi kejadian yang dapat membahayakan 

penderita atau pasien. Seseorang yang mengalami cidera akibat kondisi kegawatdaruratan 

perlu mendapatkan pertolongan cepat, cermat, dan tepat agar terhindar dari hal-hal yang 
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tidak diinginkan yaitu kecacatan hingga kematian. (Widayati, 2022) 

Berdasarkan Hasil Riset Kesehatan Dasar Tahun 2023 Indonesia  merupakan salah  

satu negara  berkembang  yang  memiliki prevalensi cidera  cukup tinggi. Pada tahun 2022, 

menyatakan proporsi kecelakaan sehingga  menyebabkan  cidera  yang  dapat  mengganggu  

kegiatan  sehari  hari mengalami peningkatan, yaitu sebesar 9,2% dimana pada tahun 2022 

mencapai 8,2% dan ditahun 2021 sebesar 7,5%.  Prevalensi menurut karakteristik umur, 

kelompok rentanlah yang sering mengalami cedera, yaitu pada lansia sebanyak 9,2%.4 dan 

balita dan anak-anak mencapai angka 20,3% (RISKESDAS, 2023). 

Cidera yang disengaja mencakup tindakan yang dilakukan dengan maksud melukai 

anak, baik secara fisik, emosional, maupun seksual. Termasuk di dalamnya adalah 

kekerasan fisik, penganiayaan, penelantaran, dan eksploitasi seksual. Sementara itu, cedera 

yang tidak disengaja merupakan cedera yang bukan disebabkan oleh niat untuk menyakiti, 

seperti kecelakaan lalu lintas, tenggelam, keracunan, terbakar, jatuh serta kejang akibat 

demam yang terlalu tinggi (>41°C) (Priono et al., 2024). 

Kejang pada anak yang disebabkan oleh demam disebut dengan kejang demam, 

umumnya terjadi 12 jam sesudah mengalami demam tinggi. Kejang demam hanya 

berlangsung selama beberapa menit dan akan berhenti dengan sendirinya. Sekitar 1/3 anak 

yang memiliki riwayat kejang demam, akan mengalami setidaknya sekali kejadian kejang 

demam berulang. Sebanyak 20% anak-anak di dunia dibawa ke ruang gawat darurat karena 

mengalami demam dan kejang akibat demam. Sementara itu sebanyak 4-10% anak harus 

dirawat di rumah sakit karena kejang demam yang dialami serta membutuhkan penanganan 

yang tepat (Priono et al., 2024)  

Menurut World Health Organization (WHO), pada tahun 2023 terdapat lebih dari 18,3 

juta kasus kejang demam dengan lebih dari 154 ribu kematian, di Asia, prevalensi kejang 

demam mencapai 8,3-9,9% pada tahun yang sama, di negara-negara lain, insiden kejang 

demam bervariasi. (World Health Organization, 2023) 

Kementerian Kesehatan RI (2024) melaporkan bahwa di Indonesia, 2.772 kejang 

demam dilaporkan terjadi pada 832 anak, dengan persentase anak tersebut mengalami 

kejang berulang dengan batasan usia 6 bulan -  5 tahun (Kemenkes RI., 2024). Berdasarkan 

data yang disusun oleh Dinas Kesehatan Provinsi Kepri Tahun 2023 prevalensi kejang 

demam pada anak usia 6 bulan sampai 5 tahun. (Dinkes Provinsi Kepri, 2023) 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Batam Tahun 2024, jumlah anak di Kota 

Batam sebanyak 196.422 jiwa. (Dinkes Kota Batam, 2024) Berdasarkan data yang diperoleh 

dari Puskesmas Sei Langkai tahun 2024, diketahui bahwa jumlah kunjungan anak dengan 

kejadian kejang demam sebanyak 173 jiwa. Sementara itu, di Puskesmas Sei Pancur pada 

tahun yang sama tercatat sebanyak 157 jiwa anak mengalami kejang demam. Adapun di 

Puskesmas Mentarau, jumlah kunjungan anak dengan kejang demam pada tahun 2024 

tercatat sebanyak 78 jiwa. 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di Puskesmas Sei Pancur 

pada tanggal 17 – 19 September 2025, dengan menggunakan metode wawancara dan 

observasi pada Orang tua pasien penderita kejang demam yang datang bersama Ibunya. 

Dapat disimpulkan bahwa sebagian besar ibu belum memiliki pemahaman yang tepat 

mengenai penanganan pertama kejang demam, seperti masih memberikan minum atau 

memasukkan benda ke mulut anak saat kejang. Namun, sebagian ibu sudah bersikap benar 

dengan tetap tenang, memiringkan anak, dan segera mencari pertolongan medis. Kondisi ini 

menunjukkan bahwa sikap ibu berperan penting dalam menentukan keberhasilan 

penanganan awal kejang demam pada anak, sehingga perlu dilakukan penelitian lebih lanjut 

untuk mengetahui hubungan antara sikap ibu dengan penanganan kejang demam.  
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Penanganan kejang demam pada anak dipengaruhi oleh kombinasi faktor internal 

seperti usia, jenis kelamin, status sosial-ekonomi, tingkat pengetahuan dan kesiapan 

emosional orang tua serta faktor eksternal seperti akses pelayanan kesehatan, ketersediaan 

edukasi, kemudahan transportasi, dan dukungan lingkungan sosial. Beberapa studi 

menyebutkan bahwa onset usia dini (< 18 bulan), durasi kejang > 5 menit, dan riwayat 

keluarga meningkatkan risiko kejang ulang dan mempengaruhi intervensi klinis (misalnya 

penggunaan benzodiazepin). Selain itu, faktor biologis seperti rendahnya kadar zinc, 

natrium, dan kalium berkaitan dengan peningkatan risiko kejang kompleks. Di sisi lain, 

studi lokal menunjukkan bahwa pengetahuan dan sikap ibu berkontribusi signifikan 

terhadap kecepatan dan ketepatan pertolongan pertama saat kejang demam . (Paizer et al., 

2023) 

Sikap yang ada pada ibu tentang penyakit pada anak juga merupakan tolak ukur dalam 

proses mempercepat penyembuhan pada anak. Kondisi kejang demam yang terjadi pada 

anak harus melibatkan peran penting seorang ibu untuk menghindari terjadinya masalah 

kesehatan yang lebih buruk (Hastutiningtyas et al., 2022) 

Sikap ibu merupakan salah satu faktor penting yang memengaruhi keberhasilan dalam 

melakukan penanganan pertama pada anak yang mengalami kejang demam. Sikap yang 

positif dan tepat akan membantu ibu dalam memberikan penanganan awal yang sesuai di 

rumah, sedangkan sikap yang kurang tepat dapat menyebabkan penanganan yang salah, 

yang pada akhirnya dapat memperburuk kondisi anak dan meningkatkan risiko terjadinya 

kejang demam berulang (Nabila, 2022). 

Hasil penelitian Iik Ananda, et al Tahun 2023 menyebutkan bahwa adanya Hubungan 

Pengetahuan Dengan Sikap Dan Kecemasan Orang Tua Dalam Penanganan Kejang Demam 

dengan nilai ρ value sebesar 0.000 < 0.05. Sehingga menunjukan adanya Hubungan 

Pengetahuan Dengan Sikap dan Kecemasan Orang Tua dalam Penanganan Kejang Demam 

di Desa Ngiyono. (Ananda, 2023) 

Sejalan dengan penelitian Hastutiningtyas, et al Tahun 2022 dengan judul “Sikap Ibu 

tentang Kejadian Kejang Demam Pada Anak Di Rumah Sakit Panti Waluyo Sawahan 

Malang” Jenis penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan 

desain cross sectional, dengan menggunakan teknik sampling yaitu simple random 

sampling.  Berdasarkan hasil uji chi-square diperoleh hasil p value sebesar p = 0,014 

(p<0,05)  sehingga menunjukkan adanya hubungan antara Sikap Ibu dengan Kejadian 

Kejang Demam Pada Anak. (Hastutiningtyas et al., 2022) 

Berdasarkan temuan dalam penelitian (Siregar & Damanik, 2022) dengan judul “Sikap 

Orang Tua Tentang Penanganan Pertama Kejang Demam Pada Anak Di Kabupaten 

Simalungun” Jenis penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan 

desain cross Sectional, dengan pengambilan sampel atau responden yaitu purposive 

sampling. Berdasarkan hasil uji chi-square diperoleh hasil p-value 0,000 sehingga 

menunjukkan adanya hubungan sikap orangtua tentang penanganan pertama kejang demam 

pada anak.  

Dampak kejang demam kemungkinan dapat meningkatkan terjadinya epilepsi yang 

dapat menyebabkan berbagai macam permasalahan berupa kesulitan dalam belajar, 

gangguan pertumbuhan dan perkembangan, serta kualitas hidup yang kurang pada anak di 

masa depan. (Nuryanti et al., 2024). Penanganan kejang demam di rumah penting untuk 

diketahui oleh orang tua anak. Respon orang tua apabila terjadi adanya kejang demam sering 

kali panik dan tentunya. dapat Kesehatan jiwa adalah suatu kondisi dapat menciptakan 

keadaan yang memungkinkan atau mengizinkan perkembangan fisik, intelektual, dan 

emosional yang optimal pada seseorang, serta perkembangan ini selaras dengan orang lain. 



 
 
 

167 
 
 
 

Individu yang sehat mental adalah individu yang memiliki kemampuan untuk menahan diri, 

menunjukkan kecerdasan, berperilaku dengan menenggangkan perasaan orang lain serta 

memiliki sikap hidup yang bahagia. Masalah kesehatan jiwa paling banyak dialami oleh 

lansia (Lestarina, 2021). 

Lansia merupakan seseorang yang telah memasuki usia 60 hingga 80 tahun. Pada 

kelompok yang dikategorikan lansia ini akan terjadi suatu proses yang disebut Aging 

Process atau proses penuaan. Usia lanjut sebagai tahap akhir siklus kehidupan merupakan 

tahap perkembangan normal yang akan dialami oleh setiap individu yang mencapai usia 

lanjut merupakan kenyataan yang tidak dapat dihindari oleh setiap manusia (World Health 

Organization, 2024). 

Berdasarkan laporan Badan Pusat Statistik Tahun 2023 angka morbiditas pada lansia 

merupakan indikator terhadap status kesehatan lansia, mencapai 41,9% pada lansia 

Indonesia yang berarti dua dari lima lansia Indonesia mengalami sakit, persentase tersebut 

semakin meningkat seiring dengan bertambahnya umur lansia. Adapun angka morbiditas 

atau angka kesakitan lansia dihitung berdasarkan lansia yang mengalami keluhan kesehatan 

terutama kesehatan mental sehingga terganggu aktivitasnya sehari-hari (Badan Pusat 

Statistik, 2023). 

Menurut World Mental Health Report, kondisi gangguan kesehatan mental dan fisik 

yang terjadi bersamaan (komorbiditas) sudah menjadi hal yang umum, bukan lagi hal yang 

jarang, terutama pada seseorang yang sudah berusia di atas 60 tahun. Kesehatan mental 

lansia merupakan salah satu keadaan dimana seseorang merasa sehat tidak mengalami 

gangguan psikis dan serta dapat berperilaku sewajarnya (World Health Organization, 2022) 

Secara global, depresi pada lansia merupakan masalah kesehatan mental yang 

kompleks dan multifaktorial. Menurut Global Burden of Disease (2024), diperkirakan lebih 

dari 69,9 juta lansia di dunia mengalami depresi, dengan prevalensi sekitar 6,45%. Kondisi 

ini terjadi akibat kombinasi berbagai faktor risiko. Diperkirakan sekitar 35–40% kasus 

depresi pada lansia dipicu oleh penyakit kronis seperti hipertensi, diabetes, jantung, stroke, 

dan kanker yang menyebabkan penurunan kualitas hidup dan keterbatasan aktivitas. Sekitar 

25–30% kasus berkaitan dengan factor social ekonomi, misalnya kesulitan finansial pasca 

pensiun, kehilangan pekerjaan, atau ketergantungan ekonomi pada keluarga. Sementara itu, 

20–25% kasus muncul akibat isolasi sosial dan lemahnya dukungan keluarga, seperti tinggal 

sendiri, ditinggalkan pasangan hidup, atau berkurangnya peran sosial di Masyarakat. Faktor 

lain seperti penurunan fungsi kognitif (demensia/Alzheimer), diskriminasi usia (ageism), 

serta perubahan lingkungan hidup turut menyumbang sekitar 10–15% kasus depresi pada 

lansia.(National Strategy for Ageing, 2023) 

Berdasarkan pencatatan di Indonesia Di Indonesia, fenomena ini juga menunjukkan 

tren serupa. Berdasarkan Global Burden of Disease (2024), pada tahun 2021 tercatat 11,507 

juta lansia Indonesia mengalami depresi (prevalensi 4,65%). Studi-studi nasional 

menunjukkan bahwa faktor paling dominan adalah penyakit kronis dan penurunan 

kesehatan fisik yang berkontribusi pada lebih dari 40% kasus, diikuti oleh masalah ekonomi 

dan keterbatasan akses layanan kesehatan sekitar 25%, serta minimnya dukungan keluarga 

dan perasaan kesepian sekitar 20%. Faktor psikologis seperti kehilangan pasangan hidup 

dan perasaan tidak berdaya juga menyumbang 10–15% kasus depresi pada lansia (Global 

Burden of Disease, 2024) 

Menurut Laporan Dinas Kesehatan Kepulauan Riau terdapat sekitar 37.945 jiwa yang 

melakukan kunjungan dengan masalah gangguan kejiwaan, diantaranya Kabupaten/Kota 

bintan sebanyak 3.659 kasus, Kabupaten/Kota Karimun sebanyak 649 kasus, 

Kabupaten/Kota Natuna sebanyak 1.516 kasus, Kabupaten/Kota Lingga sebanyak 543 
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kasus, Kabupaten/Kota Anambas sebanyak 325 kasus, Kabupaten/Kota Batam sebanyak 

24.414 kasus, Kabupaten/Kota Tanjung Pinang sebanyak 6.839 kasus (Dinas Kesehatan 

Provinsi Kepri, 2023). 

Profil Dinas Kesehatan Kota Batam, (2023) melaporkan jumlah keseluruhan lansia 

yang berusia ≥ 60 tahun sebanyak 70.891 jiwa dengan jumlah lansia tertinggi berada di 

wilayah kerja Puskesmas Sei Langkai sebanyak 7.579 dan jumlah lansia paling sedikit 

berada di wilayah kerja puskesmas Rempang Cate sebanyak 333 jiwa. Berdasarkan data 

yang dilaporkan Dinas Kesehatan Kota Batam Tahun 2023 terdapat sebanyak 24.414 jiwa 

yang melakukan kunjungan dengan masalah gangguan kejiwaan (Dinkes Kota Batam, 

2023). 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti di Puskesmas Sei 

Pancur pada tanggal 23-25 Agustus 2025, populasi lansia sebanyak 7.579 jiwa, dengan 

jumlah lansia yang mengalami risiko depresi sebanyak 286 jiwa, peyebab depresi pada 

lansia di Puskesmas Sei Pancur diantaranya riwayat penyakit kronis (3,5%), minimnya 

interaksi sosial (4,7%) dan dukungan keluarga yang rendah (6,4%) (Puskesmas Sei Pancur, 

2025). 

Hasil data Riskedas, (2019) menyatakan gangguan kesehatan mental pada lansia 

paling banyak disebabkan oleh depresi. Depresi adalah jenis gangguan perasaan atau 

emosional yang alami disertai dengan komponen psikologis seperti anoreksia, sembelit, 

kulit lembab penurunan tekanan darah dan nadi (Kanisius et al., 2020) 

Faktor yang mempengaruhi terjadinya depresi meliputi faktor internal dan eksternal. 

Faktor internal yang dapat mempengaruhi depresi pada lansia meliputi faktor biologis, 

faktor fisik dan faktor psikologis.Faktor eksternal yang dapat mempengaruhi terjadinya 

depresi yaitu faktor social support dan dukungan keluarga (Suryani et al., 2022). 

Dukungan keluarga merupakan sikap dan tindakan sebagai respon keluarga kepada 

anggota keluarga dalam bentuk dukungan informasi, penilaian, instrumental dan emosional. 

Dukungan keluarga merupakan perhatian dari anggota keluarga terhadap anggotanya dalam 

bentuk informasi verbal, saran, bantuan nyata, perilaku dan emosional pada penerima 

sehingga anggota keluarga meras senang dan puas. Dukungan keluarga merupakan unsur 

terpenting dalam membantu individu menyelesaikan suatu masalah. Apabila ada dukungan, 

maka rasa percaya diri akan bertambah dan motivasiuntuk menghadapi masalah yang akan 

terjadi akan meningkat (Wahyudi et al., 2023). 

Dukungan keluarga dapat membuat lansia merasa aman, merasa ada yang menemani, 

dan ada yang peduli dengan keberadaannya. Dukungan keluarga yang telah diberikan dapat 

membuat lansia merasa diperhatikan khususnya tentang masalah kesehatan. Dengan 

demikian lansia merasa dibantu dalam mencari solusi untuk kesehatannya sehingga lansia 

menjadi tenang dan mempunyai koping yang adaptif dalam memecahkan suatu masalah. 

(Angela & Jho, 2022). 

Berdasarkan hasil penelitian (Mu & Mufida, 2023) terdapat hubungan yang signifikan 

antara dukungan keluarga dengan risiko depresi pada lansia (p-value = 0,000). Penelitian ini 

menggunakan pendekatan kuantitatif survei analitik. 

Hasil penelitian (Angela & Jho, 2022) menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

signifikan antara dukungan keluarga dan tingkat depresi lansia di Puskesmas Sei Langkai 

Kota Batam (p-value = 0,022) dengan pendekatan kuantitatif cross sectional. 

Penelian (Ilham et al., 2020) menunjukkan adanya hubungan signifikan antara 

dukungan keluarga dan tingkat depresi pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Sei Langkai 

Kota Batam (p-value = 0,000) dengan metode kuantitatif cross sectional. 

Dampak depresi pada lansia sangat buruk, depresi yang tidak ditangani dengan baik 
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dapat semakin menurunkan kualitas hidup lansia, seperti penyakit fisik, penyalahgunaan 

narkoba, alkohol dan nikotin, serta memperburuk kesehatan mental lansia. Kematian dini 

(bunuh diri) (Fikri Erwanto et al, 2023) 

Upaya penanganan pemerintah untuk memberikan edukasi terkait peran dan dukungan 

kepada keluarga, supaya keluarga dapat memberikan dukungan penuh kepada lansia agar 

terhindar dari depresi dan interaksi sosial sehingga dapat meningkatkan kualitas hidupnya. 

(Dinkes Kota Batam, 2023). 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif 

dengan metode pengumpulan data primer dan rancangan cross sectional. Penelitian 

deskriptif kuantitatif bertujuan untuk memberikan gambaran yang jelas mengenai fenomena 

yang diteliti dengan memanfaatkan data yang diperoleh secara langsung dari responden, 

serta menganalisis faktor-faktor yang memengaruhi hasil penelitian untuk kemudian 

disajikan dalam bentuk rekomendasi.(Kittur, 2023) Rancangan penelitian cross sectional 

dipilih karena sesuai untuk memperoleh informasi pada satu waktu tertentu mengenai 

variabel bebas dan variabel terikat, sehingga dapat diketahui ada atau tidaknya hubungan 

antara dukungan keluarga dengan tingkat kejadian depresi pada lansia. (Sklet, 2004). Dalam 

penelitian ini menggunakan teknik pengambilan sampel dengan non-probability sampling 

yaitu purposive sampling. 

Untuk menentukan besar sampel pada penelitian ini menggunakan rumus cross 

sectional dengan jumlah sampel 95 responden. Variabel penelitian meliputi variabel 

independen dan variabel dependen. Variabel independen pada penelitian ini adalah 

dukungan keluarga, dan variabel dependen yaitu tingkat depresi pada lansia. Adapaun 

instrumen penelitian ini berupa kuisioner dengan jawaban item pertanyaan menggunakan 

skala likert. Analisis univariat dalam penelitian ini digunakan untuk melihat hubungan 

distribusi frekuensi setiap variabel yang diteliti, meliputri variabel dependen dan variabel 

independen. Analisa univariat dilakukan untuk variabel yang diteliti yaitu ada 1 variabel 

independen (dukungan keluarga) dan 1 variabel dependen (tingkat depresi pada lansia). 

Analisis bivariat dalam penelitian ini dilakukan untuk melihat hubungan antara dua variabel. 

Penelitian ini menggunakan uji Kruskal-Wallis yang digunakan untuk menganalisis apalah 

terdapat perbedaan median yang signifikan antara kelompok-kelompok independen dalam 

penelitian ini. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Karakteristik Responden 

a) Jenis Kelamin 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Jenis Kelamin Pada Lansia 

di Puskesmas Sei Langkai Kota Batam 

Jenis Kelamin Frekuensi (n) Persentase (%) 

Perempuan 

Laki-laki 

63 

32 

66,3 

33,7 

Total 95 100 

Berdasarkan tabel diatas didapatkan Hasil Sebagian besar Lansia berjenis kelamin 

perempuan berjumlah 63 lansia (66,3%) di Puskesmas Sei Langkai Kota Batam. 
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b) Usia 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karakteristik Usia Pada Lansia 

di Puskesmas Sei Langkai Kota Batam 

Usia Frekuensi (n) Persentase (%) 

60 - 74 tahun 

75 -89 tahun 

≥ 90 tahun 

94 

1 

0 

98,9 

1,1 

0 

Total 95 100 

Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui Hasil Sebagian besar Lansia berusia 60 - 65 

tahun berjumlah 74 Lansia (77,9%) di Puskesmas Sei Langkai Kota Batam. 

c) Pendidikan 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Karakteristik Pendidikan Pada Lansia di Puskesmas Sei Langkai 

Kota Batam 

Pendidikan Frekuensi (n) Persentase (%) 

Pendidikan Dasar 

Pendidikan 

Menengah 

Pendidikan Tinggi 

50 

41 

4 

52,6 

43,2 

4,2 

Total 95 100 

Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui Hasil Sebagian besar lansia berpendidikan 

terakhir Pendidikan Tinggi berjumlah 50 Lansia (52,6%) di Puskesmas Sei Langkai Kota 

Batam. 

Analisis Univariat 

a) Dukungan Keluarga 
Distribusi Frekuensi Dukungan Keluarga Pada Lansia 

di Puskesmas Sei Langkai Kota Batam 

Dukungan Keluarga Frekuensi (n) Persentase (%) 

Baik 

Buru

k 

23 

72 

24,2 

75,8 

Total 95 100 

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa sebagian besar lansia di Puskesmas Sei 

Langkai memiliki dukungan keluarga buruk sebanyak 72 lansia (75,8%) di Puskesmas Sei 

Langkai Kota Batam.  

b) Tingkat Depresi 
Distribusi Frekuensi Tingkat Depresi Pada Lansia 

di Puskesmas Sei Langkai Kota Batam 

Tingkat Depresi Frekuensi (n) Persentase (%) 

Tidak ada depresi 

Depresi Ringan 

Depresi Sedang 

Depresi Berat 

15 
38 
27 

15 

15,8 
40,0 
28,4 

15,8 

Total 95 100 

Berdasarkan Tabel diatas diketahui bahwa sebagian besar lansia di puskesmas sei 

langkai memiliki Tingkat Depresi Ringan sebanyak 38 lansia (40,0 %) di Puskesmas Kota 

Batam. 
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Analisa Bivariat 
Hubungan Dukungan Keluarga dengan Tingkat Depresi Pada Lansia di Puskesmas Sei Langkai 

Kota Batam 
 

Tingkat Depresi 
  

Tidak Ada 

Depresi 

Depresi 

Ringan 

Depresi 

Sedang 

 

Depresi Berat 
P 

Value 

   

n 

 

% 

 

n 

 

% 

 

n 

 

% 

 

n 

 

% 

 

 

Dukungan 

Keluarga 

 

Baik 

 

2 

 

2.1% 

 

29 

 

30.5% 

 

27 

 

28.4% 

 

15 

 

15.8% 

 

 
0.000 

 Buruk 14 14.7% 
8 8.4% 0 0.0% 0 0.0%  

Berasarkan hasil uji statistic Kruskal-wallis didapatkan bahwa nilai correlations pada 

Dukungan Keluarga 0,000 < 0,05 Tingkat Depresi 0,000 < 0,05. Maka Ha diterima 

sedangkan Ho ditolak, hal ini berarti ada terdapat hubungan yang signifikan antara 

Hubungan Dukungan Keluarga dengan Tingkat Depresi pada Lansia di Puskesmas Sei 

Langkai tahun 2025. 

Pembahasan 

Telah dilakukan penelitian pada tanggal 25 September - 08 Oktober 2025 kepada 95 

Lansia. Hasil penelitian diperoleh terdapat hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat 

Depresi Pada Lansia di Puskesmas sei langkai kota batam. Dari pemaparan diatas diperoleh 

hasil sebagai berikut : 

A. Hasil Univariat  

a) Dukungan Keluarga 

Hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Sei Langkai Kota Batam menunjukkan 

bahwa dari 95 lansia, Hasil Sebagian besr memiliki Dukungan Keluarga Buruk buruk, yaitu 

sebanyak 72 lansia (75,8%). Hal ini menggambarkan bahwa sebagian besar lansia belum 

memperoleh perhatian, kasih sayang, serta keterlibatan keluarga secara optimal dalam 

kehidupan sehari-hari. 

Rendahnya dukungan keluarga tersebut berpotensi memberikan dampak negatif 

terhadap kondisi psikologis lansia, salah satunya adalah peningkatan risiko terjadinya 

depresi. Hal ini sesuai dengan pendapat Fitriani dan Lestari (2022) yang menyatakan bahwa 

dukungan keluarga merupakan salah satu faktor pelindung paling berpengaruh terhadap 

kesehatan mental lansia. Lansia yang mendapatkan perhatian, pendampingan, serta 

dukungan emosional dari keluarga cenderung memiliki tingkat depresi yang lebih rendah 

dibandingkan mereka yang tidak mendapatkannya. 

Sebaliknya, Lestarina (2021) menjelaskan bahwa kurangnya dukungan keluarga dapat 

menimbulkan perasaan kesepian, tidak berharga, dan kehilangan makna hidup, yang pada 

akhirnya memicu timbulnya depresi. 

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Hasanah et al. (2023) yang 

menemukan bahwa lansia dengan dukungan keluarga yang rendah memiliki tingkat depresi 

yang lebih tinggi dibandingkan dengan lansia yang mendapatkan dukungan keluarga baik. 

Dukungan keluarga yang efektif tidak hanya berupa bantuan  materi,  tetapi  juga  mencakup  

perhatian emosional, komunikasi yang positif, serta motivasi agar lansia tetap aktif secara 

sosial. 

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa buruknya dukungan keluarga pada lansia 

menjadi salah satu faktor penting yang berhubungan dengan meningkatnya risiko depresi, 

sehingga diperlukan upaya peningkatan peran keluarga melalui edukasi dan pendampingan 
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psikososial agar lansia dapat merasa lebih dihargai, bahagia, dan terhindar dari depresi. 

b) Tingkat Depresi 

Hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Sei Langkai Kota Batam menunjukkan 

bahwa dari 95 responden lanjut usia, sebagian besar memiliki tingkat depresi yang buruk, 

yaitu sebanyak 38 lansia (40,0%). Kondisi ini menunjukkan bahwa sebagian besar lansia di 

wilayah tersebut mengalami berbagai tekanan psikologis yang berdampak negatif terhadap 

kesehatan mental mereka. 

Depresi pada lansia yang tergolong buruk umumnya disebabkan oleh berbagai faktor, 

seperti penurunan fungsi fisik, kehilangan pasangan hidup, kesepian, serta kurangnya 

dukungan sosial dan emosional dari keluarga maupun lingkungan sekitar. Penilaian tingkat 

depresi dalam penelitian ini menggunakan Geriatric Depression Scale (GDS), yang menilai 

aspek emosional dan sosial lansia seperti perasaan sedih, kehilangan minat beraktivitas, 

gangguan tidur, rasa tidak berdaya, dan perasaan tidak berguna. 

Sebagian besar lansia dengan tingkat depresi buruk menunjukkan gejala seperti mudah 

lelah, menarik diri dari lingkungan sosial, kehilangan semangat hidup, serta merasa tidak 

dihargai dan kesepian. Hal ini mencerminkan bahwa sebagian besar lansia belum mampu 

beradaptasi secara positif terhadap perubahan fisik, sosial, dan emosional yang terjadi pada 

masa lanjut usia. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan temuan Nursalam dan Rahmadani (2022) yang 

menunjukkan bahwa dari 60 lansia, sebanyak 63,3% mengalami depresi sedang hingga 

berat. Penelitian tersebut menjelaskan bahwa depresi pada lansia sering kali dipicu oleh 

keterbatasan aktivitas, kesepian akibat jarangnya interaksi dengan anak-anak, serta 

minimnya dukungan emosional dari keluarga. 

Selain itu, penelitian Sari et al. (2023) juga menemukan bahwa lansia dengan 

hubungan sosial yang buruk dan kurangnya interaksi keluarga cenderung mengalami depresi 

dalam tingkat yang lebih berat. Oleh karena itu, diperlukan peran aktif keluarga dan tenaga 

kesehatan dalam memberikan perhatian, dukungan emosional, serta pendampingan 

psikososial secara berkelanjutan agar lansia dapat merasa dihargai, diterima, dan memiliki 

semangat hidup yang lebih baik. 

B. Hasil Bivariat  

Hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Sei Langkai Kota Batam menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden lanjut usia memiliki dukungan keluarga yang buruk, yaitu 

sebanyak 72 lansia (75,8%), dan mengalami tingkat depresi buruk sebanyak 38 lansia 

(40,0%). Kondisi ini menggambarkan bahwa sebagian besar lansia di wilayah tersebut 

belum mendapatkan perhatian, kasih sayang, serta keterlibatan keluarga secara optimal 

dalam kehidupan sehari-hari, sehingga berdampak negatif terhadap kesehatan mental 

mereka. 

Analisis data menggunakan uji Kruskal-Wallis dilakukan karena variabel tingkat 

depresi memiliki lebih dari dua kategori dan tidak berdistribusi normal. Hasil uji 

menunjukkan nilai H = 59,942, dengan derajat kebebasan (df) = 3 dan nilai signifikansi p = 

0,000 (p < 0,05), yang berarti terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara 

dukungan keluarga dengan tingkat depresi pada lansia. Berdasarkan nilai mean rank, lansia 

yang tidak mengalami depresi memiliki rata-rata dukungan keluarga yang baik, sedangkan 

lansia dengan depresi ringan memiliki mean rank sebesar 49,50, dan mereka yang 

mengalami depresi sedang hingga berat memiliki mean rank sebesar 59,50. Hal ini 

menunjukkan bahwa semakin buruk dukungan keluarga yang diterima, semakin tinggi 

tingkat depresi yang dialami lansia. 

Menurut Friedman (2014), dukungan keluarga berperan penting dalam menjaga 
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keseimbangan psikologis lansia melalui pemberian perhatian, kasih sayang, komunikasi 

positif, serta keterlibatan keluarga dalam aktivitas sehari-hari. Lansia yang mendapatkan 

dukungan emosional dan sosial dari keluarga akan merasa lebih berharga, aman, dan 

diterima, sehingga terhindar dari tekanan psikologis yang dapat memicu depresi. 

Sebaliknya, lansia dengan dukungan keluarga buruk cenderung merasa kesepian, tidak 

diperhatikan, dan kehilangan makna hidup, yang pada akhirnya meningkatkan risiko 

depresi. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan temuan Astuti dan Pratiwi (2023) yang 

menunjukkan adanya hubungan signifikan antara dukungan keluarga dengan tingkat depresi 

lansia (p = 0,000). Lansia dengan dukungan keluarga yang baik memiliki tingkat depresi 

yang lebih rendah dibandingkan mereka yang kurang mendapatkan dukungan. Bentuk 

dukungan keluarga yang efektif tidak hanya bersifat material, tetapi juga meliputi perhatian 

emosional, komunikasi yang hangat, serta motivasi untuk tetap aktif secara sosial. 

Selain itu, hasil penelitian ini didukung oleh Lestari dan Ramadhan (2022) yang 

menemukan adanya hubungan bermakna antara dukungan keluarga dan depresi lansia di 

Puskesmas Karanganyar (p = 0,001). Dalam penelitian tersebut dijelaskan bahwa dukungan 

keluarga yang baik dapat meningkatkan rasa percaya diri, mengurangi kesepian, serta 

memberikan motivasi bagi lansia untuk tetap berinteraksi dengan lingkungan sekitar. 

Secara teoritis, Hensarling (2019) menjelaskan bahwa dukungan keluarga merupakan 

bentuk perlindungan emosional dan sosial yang membantu individu menghadapi tekanan 

hidup dan perubahan kondisi psikologis di usia lanjut. Dengan adanya dukungan keluarga, 

lansia merasa aman, dihargai, dan memiliki makna hidup yang lebih baik. 

Berdasarkan hasil penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa buruknya dukungan 

keluarga berhubungan langsung dengan tingginya tingkat depresi pada lansia. Peneliti 

berasumsi bahwa dukungan keluarga memiliki peran yang sangat penting dalam 

memengaruhi kondisi psikologis lansia. Lansia yang tidak mendapatkan dukungan 

emosional, sosial, maupun informasional dari keluarganya cenderung mengalami depresi 

lebih berat. 

Selain itu, peneliti juga berasumsi bahwa tingkat dukungan keluarga dipengaruhi oleh 

faktor lain seperti pendidikan anggota keluarga, hubungan interpersonal, kondisi ekonomi, 

serta lingkungan sosial tempat tinggal lansia. Keluarga yang memahami kebutuhan 

psikologis lansia cenderung mampu memberikan dukungan yang lebih efektif, baik secara 

moral maupun emosional. 

Dengan demikian, hasil penelitian ini memperkuat bukti bahwa dukungan keluarga 

buruk merupakan salah satu faktor utama yang menyebabkan tingkat depresi buruk pada 

lansia. Oleh karena itu, diperlukan upaya peningkatan peran keluarga melalui edukasi 

kesehatan, pendampingan psikososial, kunjungan rumah, serta kegiatan keluarga yang 

melibatkan lansia secara aktif. Keluarga diharapkan menjadi sumber dukungan utama yang 

memberikan rasa aman, dihargai, dan bahagia bagi lansia, sehingga dapat menurunkan 

tingkat depresi serta meningkatkan kualitas hidup mereka di masa tua. 

 

KESIMPULAN 

Setelah dilakukannya penelitian dan telah dilakukan pengolahan data oleh peneliti 

yang berjudul Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Depresi Pada Lansia di 

Puskesmas Sei Langkai Kota Batam Tahun 2025 dapat diambil kesimpulan bahwa : 

1. Sebagian besar dukungan keluarga pada lansia berada pada kategori Buruk sebanyak 72 

lansia (75,8 %) dari 95 lansia di puskesmas Sei Langkai Kota Batam. 

2. Sebagian Tingkat depresi pada lansia berada pada kategori depresi ringan sebanyak 38 
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lansia (40,0 %) dari 95 lansia di Puskesmas Sei Lngkai Kota Batam. 

3. Ada hubungan yang signifikan p-value 0,000 < 0,05 yang berarti terdapat hubungan 

antara dukungan keluarga dengan tingkat depresi pada lansia di Puskesmas Sei Langkai 

Tahun 2025. 
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