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PEMBAHASAN

A. HASIL PENELITIAN
1. Deskripsi Wilayah Penelitian

Shelter cangkringan adalah salah satu. shelter sebagai tempat tinggal
sementara untuk para korban bencana letusan Gunung Merapi yang berada di
kecamatan Cangkringan, Kabupaten Sleman, Provinsi Daerah Istimewa
Yogyakarta. Terdapat Mushola dan sekaligus sebagai tempat bermain anak-
anak dan musola juga dapat difungsikan menjadi tempat pertemuan warga
shelter ini. Adapun batas-batas wilayah sebelah timur bersebelahan dengan
dusun Bulak Salak, Sebelah selatan bersebelahan dengan dusun Tlutuh,
sebelah barat dengan dusun Candi Sari dan sebelah utara bersebelahan dengan
Ploso Rejo.

Selter Cangkringan memiliki luas wilayah 23 Ha dengan jumlah
keseluruhan 88 KK. Semua warga berada pada satu area yang dimana tempat
tinggal mereka sangat berbeda dengan tempat tinggal asal yang awalnya
mereka dapat bekerja sebagai petani dan adapula yang menjadi peternak,
namun dikarenakan sekarang sudah tidak memiliki hewan ternak mereka
merasakan perbedaan dengan kegiatan sehari-hari mereka yaitu tidak dapat

berternak dan bertani lagi.
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Kegiatan pada Shelter tersebut antara lain yaitu pengajian setiap hari
Jumat yang dilakukan oleh Ibu-ibu. Untuk anak-anak diadakan kegiatan
Taman Pendidikan Al-Quran (TPA) pada hari Selasa dan hari Sabtu,
sedangkan untuk kegiatan menari tarian tradisional dilaksanakan setiap hari
Minggu dan kegiatan Bimbel (Bimbingan Belajar) dilaksanakan setiap hari
Kamis. Pada setiap sore hari para warga bercocok tanam dilahan yang telah
disediakan oleh Pemerintah Kementrian Sosial. Warga di Shelter memperoleh
pemeriksaan rutin pada kegiatan rutin Posyandu Lansia rutin yang diadakan
setiap Kamis Pon yang dibantu oleh mahasiswa dari Fakultas Kedokteran dan
Ilmu Kesehatan UMY.
Karakteristik Responden

Hasil tentang karakteristik respoden dalam penelitian ini digunakan
untuk mengetahui gambaran umum responden penelitian berdasarkan umur,

jenis kelamin, status perkawinan, pekerjaan dan tinggal bersama. Adapun
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden di Shelter
Cangkringan, Sleman

Karakteristik Responden Kelompok Kontrol Kelompok Intervensi
n % n %

Umur:

60-74 7 46,7 13 86,7

75-90 8 53,3 2 13,3

Jenis kelamin:

Perempuan 15 100 12 80

Laki-laki 0 0 3 30

Pekerjaan:

Tidak Bekerja 11 73,3 12 80

Bekerja 4 26,7 3 20

Tinggal Bersama:

Sendiri 4 26,7 6 40

Keluarga 11 73,3 9 60

Status Perkawinan:

Janda 10 66,7 10 66,7

Duda 0 0 3 20

Menikah 5 33,3 2 13,3

Total 15 100 15 100

Sumber Data Primer diolah

Berdasarkan Tabel 2. dapat diketahui bahwa responden pada
kelompok kontrol mayoritas mempunyai umur 75-90 tahun yaitu 8 responden
(53,3%) sedangkan pada kelompok intervensi responden mayoritas
mempunyai umur 60-75 tahun yaitu 13 responden (86,7%). Responden
berdasarkan karakteristik status perkawinan mayoritas pada kelompok kontrol
adalah janda yaitu 10 responden (66,7%), sedangkan mayoritas pada
kelompok intervensi adalah janda sebanyak 10 responden (66,77%).

Responden berdasarkan pekerjaan yang mayoritas pada kelompok

kontro adalah tidak bekerja yaitu 11 responden (73,3%) sedangkan kelompok
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intervensi mayoritas adalah tidak bekerja yaitu 12 responden (80%).

Responden berdasarkan jenis kelamin mayoritas pada kelompok kontrol

adalah beijenis kelamin perempuan yaitu 15 responden (100%) sedangkan

kelompok intervensi yang paling banyak adalah perempuan 12 responden

(80%). Responden berdasarkankasus tinggal bersama mayoritas kelompok

kontrol yang tinggal bersama yaitu 11 responden (73,3%) sedangkan pada

kelompok intervensi adalah 9 responden (60%).

3. Distribusi frekuensi tingkat depresi kelompok kontrol dan kelompok

intervensi.

Hasil pengukuran kuesioner pada kelompok kontrol dan kelompok

intervensi berdasarkan Geriartic Depression Scale (GDS) pada tabel dibawah

ini menujukkan tingkat depresi sebelum dan sesudah diberi terapi bermain.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Kategori Tingkat Depresi Kelompok Kontrol

Dengan Kelompok Intervensi Sebelum dan Sesudah Aktivitas
Bermain di Shelter Cangkringan, Sleman

Frekuensi
sebelum Sesudah
Tingkat depresi
n % n %
Intervensi
Normal 2 20,0 12 80,0
Sedang 8 53,3 3 20,0
Berat 4 26,7 0 0
Kontrol
Normal 2 13,3 4 26,7
Sedang 11 733 6 400
Berat 2 13,3 5 33,3

Sumber Data Primer diolah
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Berdasarkan Table 3. Dapat diketahui bahwa tingkat depresi
responden pada kelompok intervensi sebelum adalah tingkat depresi dengan
kategori sedang secbanyak 8 responden (53,3%) sedangkan kelompok
intervensi sesudah melakukan aktifitas bermain terbanyak adalah tingkat
normal sebanyak 12 responden (80%). Pada kelompok kontrol mengalami
perubahan meskipun tidak diberikan perlakuan yaitu terbanyak sebelum
terbanyak adalah tingkat depresi sedang sebanyak 11 responden (73,3%)

sesudah terbanyak adalah depresi sedang sebanyak 6 responden (40%).

4. Pengaruh terapi bermain terhadap tingkat depresi pada Iansia

Tabel 4. Perbedaan rerata pre fest dan post tes tingkat depresi kelompok
intervensi dan kelompok kontrol di Shelter Cangkringan Sleman

Yogyakarta
Kelompok Paired Samples T Test
Keterangan n_ Mean+ SD P
Intervensi  Pre test 15 6,67 £34
Post test 15 247+£23 0,001
Kontrol Pre test 15 7,3+30
Post test 15 6,87+3,7 0,313

Sumber Data Primer diolah

" Tabel 4. menunjukkan pada kelompok intervensi terdapat penurunan
rerata tingkat depresi yang bermakna antara sebelum dan sesudah melakukan
aktifitas bermain (p<0,05). Kelompok kontrol terjadi penurunan rerata
tingkat depresi antara pre fest dan post test, namun peningkatannya tidak

bermakna (p>0,05).
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Tabel 5. Hasil uji Beda Penurunan Tingkat Depresi Antara Kelompok
Kontrol dan Kelompok Intervensi di Shelter Cangkringan, Sleman

Kelompok Independen T test Test Statistik
(Asymp. Sign.(2-
Tailed))
Mean = SD T-test
kontrol 0,47 +1,72 0,001
Intervensi 4.2 +3.64

Sunber Data Primer diolah

Berdasarkan Tabel 5. Menunjukkan adanya perbedaan pengaruh
aktifitas bermain pada tingkat depresi yang bermakna antara kelompok yang
melakukan aktifitas bermain dan kelompok yang tidak melakukan aktifitas

bermain (p<0,05), dengan demikian Ho ditolak dan Ha diterima.
B. PEMBAHASAN

1. Karakteristik Responden

Responden dalam penelitian ini adalah seluruh lanjut usia yang telah
memenuhi kriteria inklusi. Jumlah responden 30 orang lansia yang dibagi
dalam 2 kelompok yaitu kelompok intervensi 15 responden dan 15 responden
kelompok kontrol.

Karakteristik responden berdasarkan umur pada penelitian ini pada
kelompok kontrol lebih banyak adalah 75-90 tahun yaitu 8 responden (53,3%)
dan umur 60-75 tahun pada 13 responden (86,7%) untuk kelompok
intervensi. Menurut WHO batasan usia lansia adalah lanjut usia (elderly)

antara 60 dan 74 tahun, lanjut usia tua (o/d) antara 75 dan 90 tahun. Proses

manita Aanat manimhall-an harhamat tidalr hanva macalah ficeilr alran tatant
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dapat juga menimbulkan masalah psikologis , salah satunya adalah depresi
(Noorkasiani & Tamher 2009).

Status pekawinan untuk kelompok kontrol yang paling banyak adalah
janda yaitu 10 responden (66,7%) dan untuk kelompok intervensi juga
demikian untuk janda memiliki nilai paling banyak yaitu 10 responden
(66,7%), sedangkan yang paling sedikit pada kelompok kontrol yaitu duda 0
responden (0%) dan untuk kelompok intervensi yaitu menikah 2 responden
(13,3%). Status pernikahan dapat juga mempengaruhi tingkat depresi. Salah
satu faktor yang dapat mempengaruhi depresi adalah status perkawinan.
Karena pada umumnya gangguan depresif berat terjadi paling sering pada
orang yang tidak memiliki hubungan interpersonal erat atau bercerai atau
ditinggal mati pasangannya (Kaplan dan Sadock, 1997).

Jenis kelamin responden pada penenlitian ini sebagian bes?.r adalah
wanita, yaitu pada kelompok kontrol adalah perempuan yaitu 15 responden
(100%) dan demikian juga pada kelompok intervensi yang paling banyak
adalah perempuan 12 responden (80%). Jenis kelamin mempengaruhi
terjadinya depresi karena perbedaan hormonal, efek kehamilan, perbedaan
stressor psikososial perempuan dan laki-laki dan model perilaku keputusasaan
yang dipelajati (Kapalan dan Sadock, 2007). Stuart & Laraira (1997)
mengemukakan presentase resiko terjadinya depresi adalah 7%-12% pada pria

dan 20%-30% pada wanita.
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Pekerjaan responden yang terbanyak untuk kelompok kontrol adalah
tidak bekerja yaitu 11 responden (73,3%) dan demikian juga pada kelompok
intervensi yang paling banyak adalah tidak bekerja yaitu 12 responden (80%).
Menurut Stanley dan Beare (2002) faktor resiko depresi dapat dikarenakan
penyesuaian yang terlambat terhadap kehilangan dalam hidup dan sressor-
stressor misal pensiun yang terpaksa, kematian pasangan dan penyakit fisik,
namun depresi juga merupakan gangguan psikiatrik yang banyak terjadi pada

lansia.

Berdasarkan status tinggal sendiri atau bersama keluarga sebagian besar
responden tinggal bersama keluarganya, dimana pada kelompok intervensi
sebanyak 9 responden (60%) dan kelompok kontrol sebanyak 11 orang
(73,3%). Nugroho (2008) menycbutkan faktor sosial seperti kurangnya
dukungan keluarga dapat menjadi faktor yang beresiko terjadinya depresi ,
dukungan keluaraga akan lebih banyak didapatkan jika tinggal bersama

keluarga.

. Perbedaan pengaruh aktivitas bermain terhadap tingkat depresi pada

lansia.

Hasil pengukuran tingkat depresi dengan menggunakan kuesioner
pada kelompok kontrol dan intervensi menunjukkan bahwa prevalensi depresi

yang paling banyak pada lansia sebelum dilakukan terapi bermain pada
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Karakteristik responden berdasarkan tingkat depresi kelompok kontrol, yang
mengalami depresi sedang adalah jumlah terbanyak yaitu 11 responden
(73,3%), kemudian menjadi 6 responden (40%). Tabel 4, kelompok kontrol
- menunjukkan nilai mean + SD pre fest dan post fest masing-masing 7,33 + 3,0
dan 6,8 + 3,7 dengan p>0,05. Nilai ini menunjukkan penurunan tingkaat

depresi pada kelompok kontrol namun peningkatan tidak bermakna.

Dari hasil pre test keadaan depresi, sejumlah penelitian telah
melaporkan bahwa depresi pada lansia mungkin berhubungan dengan satus
sosial seseorang. Hal ini sesuai dengan pendapat Agus (2006) bahwa
terjadinya depresi pada lansia merupakan hasil interaksi berbagai faktor
biologik, psikologik dan sosial. Pada penelitian ini status sosial berupa
dukungan keluarga tidak dikendalikan sehingga besar kemungkinan faktor
karena dukungan keluarga yang baik dapat menjadi penyebab menurunnya
tingkat depreéi pada lansia. Dukungan keluarga tetap diberikan sehingga
meskipun kelompok kontrol tidak mendapatkan aktifitas bermain tetap dapat

menurun tingkat depresi dengan sendirinya.

Tingkat depresi pada kelompok intervensi sebelum diberikan aktivitas
bermain, yang mengalami depresi normal 3 responden (20%) menjadi 12 responden
(80%), depresi sedang 8 responden (53,3%) menjadi 3 responden (20%) dan depresi
berat 4 responden (26,7%) menjadi 0 responden (0%). Tabel 4. menunjukkan pada

kelompok intervensi nilai mean + SD sebelum dan sesudah melakukan aktifitas
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bermain masing-masing 6,7 £+ 3,4 dan 2,4 + 2,3 dengan p<0,05. Berarti melakukan
aktifitas bermain menurunkan tingkat depresi pada kelompok intervensi. Tabel 5 juga
menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna antara kelompok intervensi dan
kelompok kontrol, dengan mean + SD masing-masing kelompok 0,47 + 1,7 dan 4,2 +
3,6 dengan p<0,05. Berarti rerata tingkat depresi kelompok intervensi lebih tinggi

secara bermakna dibandingkan kelompok kontrol.

Secara umum responden pada kelompok intervensi mengalami
penurunan tingkat depresi. penurunan bisa disebabkan oleh beberapa faktor
seperti pada kelompok kontrol yaitu adanya dukungan keluarga karena banyak
lansia yang tinggal bersama keluarga sehingga kemungkinan banyak perhatian
yang dapat diberikan anggota keluarga sesuai dengan pendapat Agus (2006)
bahwa terjadinya depresi pada lansia merupakan hasil interaksi berbagai
faktor biologik, psikologik dan sosial. Pada kelompok kontrol walaupun
mendapatkan dukungan keluarga namun tidak melakukan kegiatan bermain
sehingga tingkat depresi pada kelompok intervensi dapat menurun secara

bermana.

Kelompok intervensi diberikan aktifitas bermain selama 2 kali dalam
satu bulan dalam durasi waktu 45 menit. Dari hasil penelitian ini dapat
dikatakan semakin sering lansia melakukan terapi bermain maka tingkat

depresi yang dialami akan semakin menurun. Hal ini sebagaimana dinyatakan
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gembira. Gembira adalah ekspresi dari kelegaan yaitu perasaan bebas dari
ketegangan. kegembiraan ini bersifat sosial, yaitu melibatkan bersama orang
lain yang juga merasakan kegembiraan dimana hal itu merupakan bentuk dari
emosi positif.

Lansia yang dapat merasakan bentuk emosi positif seperti senang,
gembira maka akan menurunkan masalah psikologis yang dialaminya. Karena
emosional positif selanjutnya ditransmisikan ke sistem limbik dan korteks serebral
dengan tingkat koneksitas yang kompleks antara batang otak-hipotalamus-prefrontal
kiri dan kanan hipokampus-amigdala. Transmisi ini menyebabkan keseimbangan
antara sintesis dan sekresi neurotransmitter seperti Gamma Amino Butiric Acid
(GABA) dan antagonis GABA oleh hipokampus dan amigdala. Dopamin, serotonin
dan noreepinefrin yang diproduksi oleh prefrontal. Asetilkolin, endorfin (opiat alami
dalam tubuh efek menenangkan) oleh hipotalamus. Adrenocortico Releasing
Hormone (ACTH) juga seimbang, sehingga mempengaruhi keseimbangan korteks
adrenal dalam mensekresi kortisol, kadar kortisol normal mampu. berperan sebagai
stimulator terhadap respon ketahanan tubuh imunologik baik spesifik maupun non
spesifik (Sholeh & Musbikin, 2007).

Hal ini juga didukung oleh penelitian Nugraheni dkk (2006) pada
penelitian terkait depresi terjadi karena kurangnya aktivitas neurotransmiter
nor-energenik serotogenik dan dopaminergik diotak. Oleh karena itu dengan
melakukan kegiatan bermain akan menimbulkan bentuk emosi positif yaitu

perasaan gembira, dimana perasaan tersebut dapat menurunkan hormon




47

neuroendokrin yang berasosiasi dengan respon stress meliputi epineprin,
kortisol, dan dopamin. Sehingga dapat dilihat secara langsung dengan
bermain dapat menimbulkan perasaan gembira, kejenuhan dan beban
psikologis. Bersama-sama akan menurunkan kadar serotonin, norefinefrin dan

dopamine yang dapat menurunkan tingkat depresi.

Aktivitas bermain ini memunculkan humor karena setiap gerakan (exercise)
yang ada dalam aktifitas ini dirasa lucu sehingga dengan melakukan latihan
gerakan secara teratur dapat meningkatkan kemampuan seseorang untuk
melakukan tugas sehari-hari tanpa ketergantungan. Selain itu, kegiatan ini
mempengaruhi berbagai aspek (Jerome, 2012). Hal ini didukung dari
penelitian Dale dkk (2008) yang menyatakan lansia yang depresi jika
kesehariannya merasakan emosi positif dengan berhumor maka akan dapat

menurunkan tingkat depresi.

Aktivitas bermain berperan dalam penurunan tingkat depresi karena
beberapa manfaat yang dapat ditimbulkan pada penderita depresi setelah
diberikannya aktifitas bermain yaitu menjadi cara untuk mengatasi
kemarahan, kekhawatiran, iri hati dan kedukaan, kesempatan untuk bergaul
dengan orang lain, dan dapat mengembangkan kemampuan intclektual
(Adriana 2011). Bermain dapat menjadikan perasaan lebih sepang dan
nyaman schingga adanya stress dan ketegangan dapat dihindarkan, mengingat

bermain dapat menghibur (Hidayat, 2005).
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Berdasarkan pernyataan diatas aktifitas bermain dapat menimbulkan gembira
kirena kelucuan yang ada dalam setiap gerakan (exercise) dan dari kelucuan akan
membuat lansia terhibur sehingga dapat menurunkan kadar kadar serotonin,
norefinefrin dan dopamine yang dapat menurunkan tingkat depresi. Dapat
disimpulkan bahwa untuk mendaptkan kualitas hidup, seperti mengurangi rasa
sakit fisik, dan kesehatan mental bisa didapatkan dengan melakukan aktifitas
bermain.

C. KEKUATAN DAN KESULITANAN PENELITIAN
1. Kekuatan
a. Belum ada peneliataian yang meneliti pengaruh aktifitas bermaian
terhadap tingkat depresi pada lansia di Shelter Cangkringan; Sleman,
Yogyakarta.
b. Untuk memperkuat hasil penelitian peneliti menggunakan kelompok.
kontrol sebagai pembanding hasil penelitian.
2. Kesulitan
a. Dalam penyampaian aktifitas bermain, peneliti mengalami kesulitan
untuk berbahasa jawa, sehingga membutuhkan beberapa asisten untuk
membantu jalannya penelitian.
b. Waktu penelitian yang bersamaan dengan jadwal kuliah menyebaﬁkan
peneliti kesulitan mengatur waktu pertemuan.
¢. Penelitian tidak bisa mendapatkan responden berjenis kelamin yang

seimbang karena terbatasnya jumlah responden




