
DUKUNGAN KELUARGA TERHADAP PENCEGAHAN 

DEPRESI PADA LANJUT USIA (LANSIA) DI DESA 

KARONDORAN KECAMATAN LANGOWAN TIMUR 

 

 

SKRIPSI 

 

LINGKAN NATASIA GONI 

10061069 

 

 

 

 

 

 

 

FAKULTAS KEPERAWATAN 

PROGRAM STUDI S-1 ILMU KEPERAWATAN 

UNIVERSITAS KATOLIK DE LA SALLE 

MANADO 

2014 



 



i 
 

 
 

 

DUKUNGAN KELUARGA TERHADAP PENCEGAHAN 

DEPRESI PADA LANJUT USIA (LANSIA) DI DESA 

KARONDORAN KECAMATAN LANGOWAN TIMUR 

SKRIPSI 

Diajukan Sebagai Salah Satu Syarat Untuk Memperoleh Gelar Sarjana 

Keperawatan Pada Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Keperawatan 

Universitas Katolik De La Salle Manado 

 

Disusun Oleh : 

LINGKAN NATASIA GONI 

10061069 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI S-1 ILMU KEPERAWATAN 

FAKULTAS KEPERAWATAN 

UNIVERSITAS KATOLIK DE LA SALLE 

MANADO 

2014 



ii 
 

 
 

 

 

UNIVERSITAS KATOLIK DE LA SALLE 

MANADO – INDONESIA 

 

Nama   : Lingkan Natasia Goni 

NIM   : 10061069 

Fakultas  : Keperawatan 

Program Studi  : Ilmu Keperawatan 

Judul Tugas Akhir      :  Dukungan Keluarga Terhadap Pencegahan Depresi 

Pada Lanjut Usia (Lansia) Di Desa Karondoran 

Kecamatan Langowan Timur 

Pembimbing  : I. Rumondang Panjaitan, S.Kp., M.Kep 

    II. Dr. Ir. Charles R. Ngangi, MS 

 

Menyetujui 

Manado 24 Juli 2014 

Pembimbing I           Pembimbing II 

 

 

Rumondang Panjaitan, S.Kp., M.KepDr. Ir. Charles R. Ngangi, MS 

 

 Mengetahui 

Dekan          Ketua Program Studi 

 

 

M. Consolatrix da Silva, S.Kep., Ns, MSN Sesilia Sumual, BSN 



iii 
 

 
 

 

LEMBAR PENGESAHAN 

SKRIPSI 

 

Dukungan Keluarga Terhadap Pencegahan Depresi Pada Lanjut Usia 

(Lansia) Di Desa Karondoran Kecamatan Langowan Timur 

 

Yang disusun dan diajukan oleh : 

 

LINGKAN NATASIA GONI 

10061069 

 

Telah dipertahankan didepan Panitia Ujian Skripsi 

Pada Tanggal 24 Juli 2014 

Dan Dinyatakan Telah Memenuhi Syarat 

 

TIM PENGUJI 

1. Annastasia S. Lamonge, S.Kep.,Ns, MAN (……………………..) 

2. Rumondang Panjaitan, S.Kp, M.Kep (……………………..) 

3. Dr. Ir. Charles R. Ngangi, MS  (……………………..) 

 

 

 

MENGETAHUI 

 

Dekan Fakultas Keperawatan    Ketua Program Studi 

Unika De La Salle     Fakultas Keperawatan 

Manado      Unika De La Salle Manado 

 

 

 

 

M. NConsolatrix da Silva, S.Kep., Ns, MSN  Sesilia Sumual, BSN 



iv 
 

 
 

 

 

  



v 
 

 
 

 

ABSTRAK 

Lingkan Natasia Goni, Dukungan Keluarga terhadap Pencegahan Depresi 

Pada Lanjut Usia Di Desa Karondoran kecamatan Langowan Timurdibawa 
bimbingan I Rumondang Panjaitan dan pemimbing II Charles Ngangi. 
 

Proses menua pada manusia merupakan fenomena yang tidak dapat di hindari. Di  

perkirakan tahun 2020 jumlah lansia mencapai 28.822.879 jiwa (11,34%) kenaikan pesat 

itu berkait dengan usia harapan hidup penduduk Indonesia. Dengan peningkatan usia 

harapan hidup tentunya mempunyai dampak lebih banyak terjadi penyakit pada lansia, 

terbesar adalah depresi, sehingga dalam hal ini, perlu adanya peran serta yang besar dari 

keluargadalam memberikan dukungan kepada lansia. Dukungan keluarga merupakan 

salah satu penanggulangan stress yang merupakan faktor pencetus terjadinya depresi, 

keluarga juga berperan memberi dukungan kepada lansia dan membantu lansia mencegah 

stress yang pada akhirnya menjadi depresi.Untuk mengetahui hubungan antara Dukungan 

Keluarga Terhadap Pencegahan Depresi.Penelitian ini menggunakan penelitian metode 

penelitian  deskriptif analitik dengan menggunakan desain penelitian yaitu cross 

sectional. Desain cross sectional ini merupakan penelitian yang dimana tiap subjek 

penelitian hanya diobservasi sekali saja dalam mencaari hubungan antara variable 

independen (factor resiko) dengan variable dependen (efek). Dimana peneliti meneliti 

tentang hubungan dekungan keluarga terhadap pencegahan depresi.Subjek penelitian 

adalah Lansia yang berusia 60-85 tahun yang tercatat di Desa Karondoran.Metode 

pengambilan sampel dengan total sampling sebanyak 62 responden.Uji yang dilakukan 

pada penelitian ini adalah chi squere.Berdasarkan analisis yang di dapat dukungan 

keluarga baik dan pencegahan baik 49 responden dengan presentase 96%, dan responden 

yang memiliki dukungan keluarga baik pencegahan buruk ada 2 responden dengan 

presentase 3,9%, dan responden yang mendapatkan dukungan keluarga kurang dan 

pencegahan baik ada 4 responden dengan presentase 36,4%, dan responden yang 

mendapatkan dukungan keluarga kurang pencegahan buruk ada 7 responden dengan 

presentase 63,6%Dari hasil uji statistik chi-square diperoleh nilai signifikansi α=0,000, 

dengan demilian α Value (0,000< 0,05) dimana hal ini menggambarkan ada hubungan 

antara dukungan keluarga terhadap pencegahan depresi pada Lansia di Desa Karondoran 

Kecamatan Langowan Timur. 

 

Kata kunci : Dukungan keluarga, Pencegahan Depresi, Lansia 

Kepustakaan : 7 buku, 10 internet File 

 

  



vi 
 

 
 

 

ABSTRACT 

 

Lingkan Natasia Goni. 10061069.Family support for prevention of depression in 

the elderly in the Karondoran Village Estern LangowanDistrics,brought 

guidance I Rumondang Panjaitan and guidance II  Charles Ngangi. 

 

The process of human aging is a phenomenon that pad can not be avoided. 

It is estimated that y 2012 the number of elderly reached 28.822.879 people 

(11,34%). The rapid rise in life expectancy associated with indonsesian 

population. With increase in life expectancy is certainly having an inpact on the 

disease occurs more frequently elderly. The most are depressed, so in terms of 

this need for participation of the family in providing support to the elderly. Family 

support is one response to stress is a trigger factor of depression. Families also 

play a role providing support to elderly to prevent stress which eventually became 

depressed. To determine the relationship between family support fir the 

prevention of depression. And using the methods of this research study descriptive 

Analytic by using the disaign study cross sectional.The ross sectional study in 

which respondents simply do observatione once. Subjects were elderly people 

living in the karondoran village with aged 60-85 years. Tests done no reserchof 

chi squere test. The method use is total samplewhere as many as 62 sample. Based 

on analysis that can support the family well and good prevention are 49 

respondents with a percentage of 96%, and respondents who have a good family 

support prevention bad are 2 respondents with percentage 3,9%, and responden 

who hane received less preventive family support bad there are 7 respondents 

with percentage 63,6%. From the results of the chi-squere statistical test of 

significance values obtained α=0,000,α Value (0,000< 0,05) where it indicates a 

relationship between family support for the prevention of depression in the elderly in the 

Karondoran Village Estern Langowan districs. 

 

 

Key words  :  Elderly, Family Support, Prevention of depression, 
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