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ABSTRACT

Introduction: Depression is often occurs in elderly at UPT PSLU. Many factors can lead to depression including physical deterioration, loss of one loved, and loss of social role. Spirituality can reduce depression. Spirituality seek to maintain harmony or conformity with the outside world, striving to answer or get the power when it is facing a depression, stress, and illness. This research was aimed to explained the correlation between spirituality with depression in elderly. Method: This study used cross sectional design by taking the entire population in UPT PSLU Magetan which 30 people. The independent variable in this research was spirituality and the dependent variable is depression. The data were collected by questionnaires and analyzed using the Spearman Rho test with significant level of 0,05. Result and Analysis: The result showed that spirituality and depression in UPT PSLU Magetan had significant value ρ = 0,000 and correlation r = -0,872, indicates that the correlation between both variable is very strong. Discussion and Recommendation: Spirituality can help cope with an issue of depression in elderly. Mental and spiritual development activities are expected to increase spirituality in order to reduce depression in elderly. For example, UPT PSLU improve existing spiritual lecture or religious discourse for elderly to enhance the knowledge religion.
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PENDAHULUAN

Spiritualitas sering dijelaskan sebagai pencarian seorang individu untuk menemukan makna dalam hidup (Whelan-Gales, 2009). Dimensi spiritual berupaya untuk mempertahankan keharmonisan atau keselarasan dengan dunia luar, berjuang untuk menjawab atau mendapatkan kekuatan ketika sedang menghadapi depresi, stress emosional, penyakit fisik atau kematian (Hamid, 2000). Stoll (1995 dalam Hamid, 2008) menguraikan bahwa spiritual sebagai konsep dua dimensi yaitu dimensi vertikal adalah hubungan dengan Tuhan atau Yang Maha Tinggi yang menuntun kehidupan seseorang, sedangkan dimensi horizontal adalah hubungan seseorang dengan diri sendiri, dengan orang lain dan dengan lingkungan.
Kebutuhan layanan kesehatan bagi masyarakat makin meningkat. Sebagian masyarakat tersebut adalah kelompok usia lanjut (Dewi, 2007). Masa lanjut usia dimulai ketika seseorang mulai memasuki usia 60 tahun (Saputri & Indrawati, 2011). Berbagai upaya membantu lansia agar bahagia dan sejahtera, mengingat pada masa lansia merupakan tahap kehidupan yang tidak mudah. Pada periode ini individu dihadapkan pada berbagai kendala baik karena kemunduran fisiknya maupun oleh kehilangan peran sosialnya. Kondisi ini menyebabkan lansia cenderung lebih rentan terhadap berbagai problem kejiwaan seperti depresi, kecemasan, gangguan tidur, kepikunan dan sebagainya. Berdasarkan informasi dari kepala UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Magetan pada tanggal 17 Mei 2012 ada lansia yang tinggal di panti mengalami depresi. Hal ini diperkuat dengan hasil wawancara peneliti dengan 5 orang lansia dan didapatkan data 4 lansia menderita depresi ringan dan 1 lainnya menderita depresi sedang.

Dunia mengalami penuaan dengan cepat. Diperkirakan proporsi penduduk lanjut usia (lansia) yang berusia 60 tahun ke atas menjadi dua kali lipat dari 11% sekitar 650 juta di tahun 2006 menjadi 22% sekitar 2 miliar pada tahun 2050  (Kementrian Kesehatan RI, 2012). Prevalensi depresi pada lansia di dunia berkisar sekitar 8-15%. Laporan dari negara-negara di dunia menyatakan depresi pada lansia adalah 13,5% dengan perbandingan wanita dengan pria 14,1 : 8,6. Adapun prevalensi depresi pada lansia yang menjalani perawatan di RS dan Panti Perawatan sebesar 30-45% (Chaplin dan Prabova Royanti, 1998, dalam Candra, 2009). Jumlah lansia di Indonesia pada tahun 2005 berjumlah 15.814.511 jiwa atau 7,2 % dan diproyeksikan akan bertambah menjadi 28.822.879 jiwa pada tahun 2020 atau sebesar 11,34% (Data Statistik Indonesia, 2010). Survey Kesehatan RI tahun 2001 menyatakan bahwa gangguan mental pada usia 55-64 tahun mencapai 7,9% sedangkan yang berusia diatas 65 tahun mencapai 12,3% (Dianingtyas & Sarah, 2008). Menurut Soejono dan Setiadji (2000), Pada tahun 2020 depresi akan menduduki peringkat teratas penyakit yang dialami lanjut usia di negara berkembang termasuk Indonesia. Di Jawa Timur berdasarkan data BPS tahun 2011 dari jumlah penduduk yang mencapai 37,5 juta jiwa, ternyata 11% nya merupakan warga lansia atau sekitar 4,1 juta jiwa (Dinas Komunikasi dan Informatika Provinsi Jatim, 2011). Data yang diperoleh dari UPT Pelayanan Sosial lanjut usia Magetan pada tanggal 16 April 2012 terdapat jumlah lansia sebanyak 87 orang. Informasi yang didapat dari kepala UPT untuk kegiatan ibadah seperti shalat selalu rutin dikerjakan dengan berjamaah dan ada masalah depresi yang yang dialami oleh lansia, tetapi mengenai jumlahnya pihak panti belum mengetahui secara pasti, namun diperkirakan lebih dari 40%.
Tahap memasuki usia tua ini akan dialami oleh semua orang dan tidak mungkin bisa dihindari, tetapi kondisi fisik dan psikologis lansia sangat berbeda dari satu lansia dengan lansia lainnya. Kekuatan tubuh yang mulai berkurang, daya penyesuaian diri, reaksi terhadap lingkungan, daya inisiatif dan daya kreatif yang mulai menurun pada lansia dapat menimbulkan masalah psikologis (Wijayanti, 2007). Banyak ditemukan lansia yang dikirim ke panti karena tidak terurus oleh keluarga, ada lansia yang diasingkan dari kehidupan anak cucunya meskipun hidup dalam lingkungan yang sama, ada lansia yang masih harus bekerja keras meskipun sudah tua, dan masih banyak hal-hal lainnya yang menjadi penyebab (Wijaya, 2010). Panti merupakan salah satu alternatif kepada lanjut usia untuk mendapatkan perawatan dan pelayanan secara memadai, akan tetapi hal ini tidak seratus persen akan diterima oleh lanjut usia secara lapang dada. Umumnya lanjut usia yang berada dalam panti dengan berbagai alasan akan merasa kesepian bila tidak ada kegiatan yang terorganisasi dan jarang dikunjungi oleh keluarga. Perasaan ini terjadi akibat terputusnya atau hilangnya interaksi sosial yang merupakan salah satu faktor pencetus terjadinya depresi pada lansia (Sumirta, 2009). Sikap bersabar dan mencoba menerima kondisi hidup apa adanya merupakan obat penawar yang cukup efektif untuk jangka pendek, akan tetapi sikap sabar tidak dengan sendirinya atau secara otomatis akan menghilangkan perasaan tersebut, sikap sabar tidak lain merupakan mekanisme pertahanan ego yang dinamakan represi. Pada saat tertentu perasaan tersebut akan muncul dan menimbulkan depresi.

Dampak gangguan depresi pada lanjut usia dapat mempengaruhi faktor fisik, psikologis dan sosial yang saling berinteraksi secara merugikan dan memperburuk kualitas hidup dan produktifitas kerja pada lanjut usia. Faktor fisik yang dimaksud adalah penyakit fisik yang diderita lanjut usia. Faktor psikologis meliputi kondisi sosial ekonomi, sedangkan faktor sosial yang berpengaruh adalah berkurangnya interaksi sosial atau dukungan sosial dan kesepian yang dialami lanjut usia (Kaplan, 1998 dalam Dianingtyas & Sarah, 2008).

Lansia yang mengalami perubahan psikologis membutuhkan suatu perhatian khusus dari tim kesehatan yang ada di Instansi Panti Wreda baik dokter, perawat, psikolog atau petugas kerohanian. Khususnya perawat sebagai anggota tim kesehatan yang memberikan pelayanan penuh dituntut untuk dapat memberikan pelayanan berkualitas sehingga penting bagi perawat mengkaji bukan hanya aspek fisik saja, tetapi juga aspek bio-psiko-sosial-spiritual. Bertolak dari hal tersebut diatas, maka penulis merasa tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul hubungan tingkat spiritualitas dengan depresi pada lansia di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Magetan.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan rancangan penelitian Cross Sectional, yaitu jenis penelitian yang menekankan pada waktu pengukuran/observasi data variabel independen dan dependen hanya satu kali, pada satu saat. Pada jenis ini variabel independen dan dependen dinilai secara simultan pada suatu saat, jadi tidak ada tindak lanjut. Populasi dalam penelitian ini adalah lansia di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Magetan sebanyak 87 lansia. Besar sampel pada penelitian ini didapatkan 30 orang lansia dilakukan dengan menggunakan dengan metode quota sampling berdasarkan kriteria inklusi yaitu Lansia berusia 60-74 tahun (WHO) dan Lansia dapat membaca atau menulis. Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah Lansia sakit (diketahui dan tidak diijinkan oleh pihak panti) dan Lansia menderita gangguan kognitif. Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 6 Juni 2012. 

Variabel independen dalam penelitian ini adalah spiritualitas. Variabel dependen dalam penelitian ini adalah depresi.


Instrumen yang dipakai untuk mengukur spiritualitas dalam penelitian ini adalah kuesioner modifikasi dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Izzati (2011). Berjumlah 60 pertanyaan. Dimana setiap jawaban pertanyaan positif atau favourable yang terdapat pada nomor (1, 3, 5, 7, 9, 11, 13, 15, 17, 19, 20, 22, 26, 28, 29, 32, 34, 37, 38, 40, 42, 44, 46, 47, 49, 51, 53, 56, 57, 60) diberi skor 4 untuk jawaban sangat setuju (SS), skor 3 untuk jawaban setuju (S), skor 2 untuk jawaban tidak setuju (TS) dan skor 1 untuk jawaban sangat tidak setuju (STS). Sedangkan pertanyaan negatif atau unfavourable yang terdapat pada nomor (2, 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 21, 23, 24, 25, 27, 30, 31, 33, 35, 36, 39, 41, 43, 45, 48, 50, 52, 54, 55, 58, 59) diberi skor 1 untuk jawaban sangat setuju (SS), skor 2 untuk jawaban setuju (S), skor 3 untuk jawaban tidak setuju (TS) dan skor 4 untuk jawaban sangat tidak setuju (STS). Untuk mengukur depresi pada lansia sendiri menggunakan instrumen yaitu kuesioner depresi geriatrik yang diadopsi dari Nursalam (2008). Dimana untuk pertanyaan nomor 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 14 dan 15, untuk jawaban “Ya” diberi skor 1, untuk jawaban “Tidak” diberi skor 0. Pada pertanyaan nomor 1, 5, 7, 11 dan 13, untuk jawaban “Tidak” diberi skor 1, untuk jawaban “Ya” diberi skor 0. Data yang diperoleh selanjutnya dianalisis dengan menggunakan teknik statistik Spearman`s rho (r) dengan derajat kemaknaan α < 0,05, artinya apabila p < 0,05 maka Ho ditolak dan H1 diterima yang berarti ada hubungan antara variabel-variabel yang diukur.

 HASIL PENELITIAN

Distribusi data demografi responden pada penelitian ini, dari data umum Berdasarkan jenis kelamin sebagian besar responden berjenis kelamin wanita yaitu sebesar 63% (19 orang). Berdasarkan usia hampir sebagian responden yaitu 44% (13 orang) telah berusia 70-74 tahun. Berdasarkan agama dapat diketahui bahwa seluruh responden (100%) beragama Islam. Berdasarkan pendidikan terakhir sebagian besar responden yaitu 56% (17 orang) tidak bersekolah.

Data khusus menampilkan data tentang identifikasi spiritualitas lansia yang meliputi aspek hubungan dengan diri sendiri, dengan orang lain, dengan lingkungan, dan dengan Tuhan, identifikasi depresi lansia serta mengidentifikasi hubungan antara spiritualitas dengan depresi pada lansia di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Magetan. Identifikasi spiritualitas lansia menunjukkan bahwa sebagian besar responden (80%) atau sebanyak 24 orang memiliki spiritualitas tinggi. Identifikasi depresi lansia sebagian besar responden yakni sebanyak 21 responden (70%) mengalami depresi ringan.

Tabel 5.1 Hubungan spiritualitas dengan depresi pada lansia di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Magetan
	Depresi
	Spiritualitas

	
	Sedang
	tinggi
	total

	Ringan
	0
	21
	21

	Sedang
	6
	3
	9

	berat
	0
	0
	0

	Analisis korelasi spearman rho p=0,000   r=-0,872


Keterangan:

r : koefisien korelasi

p: tingkat signifikasi

PEMBAHASAN

Menurut hasil penelitian bahwa ada hubungan yang sangat kuat antara spiritualitas dengan depresi pada lansia di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Magetan. 

Berdasarkan identifikasi spiritualitas lansia dari hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki spiritualitas tinggi. Hal ini dikarenakan dari pihak panti memberikan banyak kegiatan pembinaan mental maupun fisik yang pada akhirnya dapat mempengaruhi dan meningkatkan spiritualitas lansia. Spiritualitas seseorang dapat dipengaruhi oleh pengalaman hidupnya artinya pengalaman hidup baik yang positif maupun negatif dapat mempengaruhi spiritual seseorang dan sebaliknya juga dipengaruhi oleh bagaimana seseorang mengartikan secara spiritual pengalaman tersebut (Hamid, 2008). Menurut  Rahmah (2010), apabila seseorang semakin tumbuh dan semakin dewasa maka pengalaman dan pengetahuan spiritual tersebut semakin berkembang karena spiritual berkaitan erat dengan kehidupan sehari-hari seorang individu. Hal ini sama halnya dengan perkembangan spiritual yang terjadi pada lansia. Spiritual seseorang yang berada pada rentan usia lansia mengalami spiritual yang semakin mendalam atau dapat dikatakan seorang lansia umumnya memiliki spiritualitas yang tinggi karena apabila seseorang telah memasuki usia yang lanjut, ia cenderung lebih ingin mendekatkan diri pada Yang Maha Kuasa dan juga bisa mulai menerima adanya perubahan dalam kehidupan dan aktivitas sehari-hari serta adanya takdir berupa kematian yang melanda diri sendiri, saudara atau sahabat dari lansia. Data demografi menunjukkan bahwa semua responden beragama Islam dan di panti sendiri untuk kegiatan rohani agama Islam termasuk dalam bimbingan mental yang di dalamnya banyak dilaksanakan kegiatan keagamaan dan dilaksanakan setiap hari serta yang utama berpusat di mushola. Selain itu ada juga bimbingan lain seperti bimbingan fisik seperti kerja bakti yang tidak lain mengajarkan pentingnya menjaga lingkungan sehingga dari sini dapat disimpulkan secara langsung maupun tidak dari bimbingan mental maupun fisik dapat memberikan pelajaran dan pengalaman hidup yang akhirnya dapat mempengaruhi spiritualitas responden, jadi sangat mungkin sekali bila sebagian besar responden memiliki spiritualias tinggi.
Berdasarkan identifikasi depresi pada lansia dari hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden mengalami depresi ringan. Hal ini disebabkan sebagian besar lansia sudah memiliki spiritualitas yang tinggi yang membuat lansia mempunyai koping yang baik dalam memecahkan masalah sehingga mengakibatkan lansia hanya mengalami depresi dengan tingkat yang ringan. Lanjut usia merupakan masa dimana semua orang berharap akan menjalani hidup yang tenang, serta menikmati masa pensiun bersama anak dan cucu tercinta dengan penuh kasih sayang. Akan tetapi, berbagai persoalan hidup yang mendera lanjut usia sepanjang hayatnya seperti kemiskinan, kegagalan yang beruntun, stress berkepanjangan, ataupun konflik dengan keluarga dan anak, atau kondisi lain seperti tidak memiliki keturunan yang bisa merawatnya dan lain sebagainya. Kondisi tersebut bisa memicu terjadinya depresi pada lansia (Syamsuddin, 2006). Depresi sangat sering terjadi pada lansia, dan mereka mungkin tidak menyadari bahwa mereka sedang depresi (Hibbert et all, 2004). Banyak ditemukan lansia yang dikirim ke panti karena tidak terurus oleh keluarga atau ditelantarkan yang pada akhirnya dapat mengakibatkan depresi (Wijaya, 2010). Menurut Dianingtyas & Sarah (2008), individu yang lama tinggal di panti telah menyatu dengan kegiatan di panti akan merasakan dirinya masih berarti dan masih memiliki peran sehingga kemungkinan depresi akan lebih sedikit. Itu artinya jikalau terjadi depresi kemungkinan besar lansia hanya akan mengalami depresi ringan. Namun jika keluarga masih ada sedangkan lansia ditempatkan di panti maka perasaan terisolasi akan lebih cepat mencetuskan depresi. Perasaan terisolasi terjadi karena lansia hidup sendiri, tersingkir dari lingkungan keluarga. Dalam hal ini sangat dimungkinkan lansia rentan sekali untuk mengalami depresi terutama depresi dengan tingkat sedang atau bahkan bisa jatuh ke dalam depresi berat. Hasil penelitian memang menunjukkan sebagian besar lansia mengalami depresi, tetapi hanya sebatas depresi ringan sehingga tidak menggangu aktifitas sehari-hari lansia itu sendiri. Disini faktor spiritualitas sangat berperan dalam mengatasi masalah yang dihadapi, melihat sebagian lansia memiliki spiritualitas yang tinggi maka sangat mungkin lansia hanya mengalami depresi dengan tingkat ringan karena sudah memiliki pertahanan berupa mekanisme koping yang positif untuk menghadapi masalah yang datang. Terkait tingkat depresi yang dialami lansia selain pengaruh dari spiritualitas yang dimiliki hal ini mungkin juga dipengaruhi oleh lama lansia tinggal di panti dan dukungan dari keluarga. Maksudnya disini jika memang lansia sendiri belum lama berada di panti ditambah tidak ada keluarga yang menjenguk, hal ini akan terus membebani perasaan dan pikiran dari lansia yang akhirnya dapat menyebabkan terjadinya depresi pada lansia ke tingkat yang lebih lanjut. Sebaliknya jika lansia sudah lama berada di panti mungkin sekitar 2 tahun atau lebih maka lansia merasa sudah memiliki keluarga yang baru dan mulai melupakan kejadian yang terjadi pada masa lalu sehingga membuat lansia bisa menerima kenyataan hidup yang pada akhirnya lansia tersebut terhindar dari depresi dan jikapun terjadi depresi maka kemungkinan besar hanya akan mengalami depresi dengan tingkat ringan.
Hubungan spiritualitas dengan depresi pada lansia di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Magetan dari hasil penelitian dapat diketahui bahwa spiritualitas akan berpengaruh terhadap tingkat depresi yang dialami oleh lansia di mana jika spiritualitas meningkat maka tingkat depresi yang dialami akan semakin rendah. Hasil tersebut dibuktikan oleh uji statistik korelasi spearman rho yang menunjukkan adanya hubungan antara spiritualitas dengan depresi dengan nilai signifikasi (ρ=0,000). Selain itu nilai koefisien korelasi (r=-0,872) menggambarkan tingkat hubungan yang sangat kuat dengan makna semakin tinggi spiritualitas yang dimiliki maka semakin rendah tingkat depresi yang dialami. Beberapa studi menunjukkan bahwa agama dan spiritualitas dapat bermanfaat bagi seseorang maupun keluarga yang anggotanya menderita gangguan psikis seperti depresi, agama terbukti berperan penting dalam memberi dukungan kepada seseorang maupun pemberi perawatan dan merupakan sumber utama hiburan (Videbeck, 2001). Menurut Nelson dalam Videbeck (2001) menemukan bahwa orientasi keagamaan bermanfaat sebagai mekanisme koping dan sumber dukungan sosial untuk lansia yang mengalami depresi. Penelitian Gallup dalam Tangdilintin (2008) menemukan seseorang yang commited secara spiritual ternyata dua kali lebih bahagia daripada seseorang yang kurang commited. Seseorang yang spiritualitasnya tinggi juga memiliki risiko lebih rendah untuk terkena depresi dan lebih puas akan keberadaan dirinya. Menurut Astuti (2010), depresi dengan tingkat sedang ditandai gambaran melankolis, merasa rendah diri, merasa tidak berdaya bisa terjadi pada lansia meskipun dengan lansia yang memiliki spiritual tinggi, hal ini terjadi karena lansia tidak mendapat dukungan dari keluarga. Menurut beberapa ahli lainnya menyatakan bahwa selain peningkatan spiritual, dukungan keluarga sangat membantu dalam mencegah dan mengatasi depresi pada lansia. Depresi pada lansia berawal dari rasa kesepian dan keterasingan karena ditelantarkan oleh keluarga, seiring waktu berjalan dengan adanya pembinaan mental dan fisik membuat spiritualitas lansia meningkat, lansia mulai percaya bahwa keadaannya saat ini memang sudah ditakdirkan oleh Yang Maha Kuasa dan mulai melupakan kejadian yang terjadi pada masa lalu sehingga bisa menurunkan masalah depresi pada lansia itu sendiri. Dengan ini dapat disimpulkan bahwa spiritulitas yang tinggi membuat lansia mempunyai koping yang baik dalam memecahkan masalah sehingga mengakibatkan lansia hanya mengalami depresi dengan tingkat yang ringan. Terkait lansia yang memiliki spiritulitas tinggi, tapi masih mengalami depresi sedang hal ini erat hubungannya dengan lama lansia tinggal di panti dan dukungan keluarga. Jadi, lansia tersebut masih memiliki perasaan dan pikiran akan anggota keluarganya yang berada di luar dan belum bisa menerima dengan sepenuh hati bahwa lansia yang berada di panti itu merupakan keluarga barunya.
. 

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan
:

1. Sebagian besar lansia di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Magetan memiliki spiritualitas yang tinggi. Hal ini dikarenakan dari pihak panti memberikan banyak kegiatan pembinaan mental maupun fisik yang pada akhirnya dapat mempengaruhi dan meningkatkan spiritualitas pada lansia.
2. Sebagian besar lansia di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Magetan mengalami depresi ringan. Hal ini dikarenakan sebagian besar lansia sudah memiliki spiritualitas tinggi yang membuat lansia mempunyai koping yang baik dalam memecahkan masalah sehingga mengakibatkan lansia hanya mengalami depresi dengan tingkat yang ringan.

3. Ada hubungan sangat kuat antara spiritualitas dengan depresi pada lansia di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Magetan sehingga dapat diartikan semakin tinggi spiritualitas yang dimiliki lansia maka semakin rendah tingkat depresi yang dialami.

Saran

:

1. Bagi UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Magetan diharapkan meningkatkan intensitas pembinaan mental maupun fisik yang telah ada dengan tujuan dapat meningkatkan spiritualitas pada lansia karena dengan spiritualitas yang tinggi memberikan koping yang baik dalam memecahkan masalah sehingga dapat mencegah terjadiya depresi pada lansia.
2. Bagi penelitian selanjutnya dapat melakukan penelitian lanjutan mengenai analisis faktor yang berhubungan dengan kejadian depresi di panti dengan sampel yang lebih banyak atau dengan metode penelitian yang berbeda.
KEPUSTAKAAN

Anggraini, F. 2011. Hubungan dukungan suami dengan tingkat depresi wanita menopause. Skripsi tidak dipublikasikan. Surabaya: Fakultas keperawatan Universitas Airlangga.
Amir, N. 2005. Depresi; aspek neurobiologi diagnosis dan tatalaksana. Jakarta: Balai Penerbit Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia.

Arikunto, S. 2006. Prosedur penelitian suatu pendekatan praktik. Jakarta: Rineka Cipta.
Astuti, V.W. 2010. Hubungan dukungan keluarga dengan tingkat depresi pada lansia di posyandu sejahtera GBI setia bakti Kediri. Jurnal Stikes RS Babtis Kediri. vol. 3.no. 2
Brink, P.J & Wood, M.J. 1995. Langkah dasar dalam perencanaan riset keperawatan. Jakarta: EGC

Candra, M. 2009. Depresi dan bunuh diri pada lansia. <http://stikeskabmalang.wordpress.com/2009/10/03/depresi-dan-bunuh-diri-pada-lansia-2/>. Diakses 12 April 2012.

Christensen, P.J & Kenney, J.W. 1996. Proses keperawatan: aplikasi model konseptual. Jakarta: EGC.

Data Statistik Indonesia. 2005. Jumlah penduduk menurut kelompok umur, jenis kelamin, provinsi, dan kabupaten/kota. <http://demografi.bps.go.id/versi1/index.php?option=com_tabel&task=&Itemid=1>. Diakses 8 April 2012.
Dewi, Y. 2007. Faktor risiko yang berperan terhadap terjadinya depresi pada pasien geriatri yang dirawat di RS dr. Cipto Mangunkusumo. Cermin Dunia Kedokteran, vol. 34.  no. 156

Dianingtyas, A & Sarah, U. 2008. Perbedaan tingkat depresi pada lansia sebelum dan sesudah dilakukan senam bugar lansia di panti wredha wening wardoyo ungaran. Media Ners, vol. 2. no. 1
Dinas Komunikasi dan Informatika Provinsi Jatim. 2011. Tahun ini, gus ipul target komda lansia se-jatim terbentuk. < http://www.jatimprov.go.id/index.php?option=com_content&task=view&id=10050&Itemid=1>. Diakses 7 April 2012.
Effendi, F & Makhfudli. 2009. Keperawatan kesehatan komunitas teori dan praktik dalam keperawatan. Jakarta: Salemba Medika.
El-Ma’rufie, S. 2010. Dahsyatnya shalat dhuha. Bandung: Mizania.

Hamid, A.Y. 2000. Buku ajar aspek spiritualitas dalam keperawatan. Jakarta: Widya Medika.

Hamid, A.Y. 2008. Asuhan  keperawatan kesehatan jiwa. Jakarta: EGC.
Hibbert, A et all. 2004. Rujukan cepat psikiatri. Jakarta: EGC.
Izzati, I. 2011. Hubungan kecerdasan spiritual (spiritual quotient) dengan tingkat stress kerja perawat icu di rsud ibnu sina gresik. Skripsi tidak dipublikasikan. Surabaya: Fakultas keperawatan Universitas Airlangga

Kementrian Kesehatan RI. 2012. Menuju tua: sehat, mandiri dan produktif ‘kesehatan yang baik memperpanjang usia dan kehidupan’. Jakarta: Kementerian Kesehatan RI Pusat Intelejensia Kesehatan Pusat Promosi Kesehatan. .

Maryam, S et all. 2008. Mengenal usia lanjut dan perawatannya. Jakarta: Salemba Medika.

Maslim, R. 2001. Buku saku diagnosis gangguan jiwa rujukan ringkas dari PPDGJ-III. Jakarta: Bagian Ilmu Kedokteran Jiwa FK Unika Atmajaya.

Nasir, A & Muhith, A. 2011. Dasar-dasar keperawatan jiwa: pengantar dan teori. Jakarta: Salemba Medika.

Notoatmodjo, S. 2005. Metodologi penelitian kesehatan. Jakarta: Rineka Cipta.

Nursalam. 2008. Konsep dan penerapan metodologi penelitian ilmu keperawatan. Jakarta: Salemba Medika.

Pindha, A. 2010. Pilihan hidup. <http://old.nabble.com/Re%3A-FWD%3A-vEGETARIAN-....Yuuuuuk---%3E-Pilihan-hidup-p30241895.html.> Diakses 25 April 2012.
Prijosaksono, A & Erningpraja, I. 2003. Enrich your life everyday; renungan dan kebiasaan menuju kecerdasan spiritual. Jakarta: Elex Media Komputindo.

Pudjiastuti, S.S. & Utomo,B. 2002. Fisioterapi pada lansia. Jakarta: EGC.

Putra, S.T. 2005. Psikoneuroimunologi kedokteran. Surabaya: Gramik Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga.

Rani, D.E. 2011. Hubungan antara spiritualitas dengan kestabilan emosi pada siswa kelas 3 sma muhammadiyah 2 tanjung sari medan. Skripsi Dipublikasikan. Medan: Fakultas Ekonomi Universitas Sumatera Utara.

Rahmah, A.A. 2010. Pentingnya kebutuhan spiritual bagi lansia. < http://ml.scribd.com/doc/82561601/Esay-Spiritual>. Diakses 17 Juli 2012.

Rasmun. 2001. Keperawatan kesehatan mental psikiatri terintegrasi dengan keluarga untuk perawat dan mahasiswa keperawatan. Jakarta: Fajar Interpratama.

Saputri, W & Indrawati, E. 2011. Hubungan antara dukungan sosial dengan depresi pada lanjut usia yang tinggal di panti wreda wening wardoyo jawa tengah. Jurnal Psikologi Undip, vol. 9. no. 1
Soejono, H.C. & Setiadji, S. 2000. Pedoman pengelolaan kesehatan pasien geriatri untuk dokter dan perawat. Jakarta: Bag. IPD FKUI.
Songo, E. 2007. Buku genius senior. Jakarta: Wahyu Media.

Stuart, G.W. 2007. Buku saku keperawatan jiwa edisi 5. Jakarta: EGC.
Sugiyono. 2006. Statistika untuk penelitian. Jakarta: IKAPI.

Sumirta, I. 2009. Hubungan antara aktivitas fisik dengan depresi pada lansia di panti pelayanan lanjut usia “wana seraya” denpasar. Jurnal Ilmiah Keperawatan, vol. 2. no. 1 

Swartz, M. 1995. Buku ajar diagnostik fisik. Jakarta: EGC.
Syamsuddin. 2006. Depresi pada lansia. < http://www.depsos.go.id//modules.php?name=News&file=article&sid=208>. Diakses 12 April 2012.

Tangdilintin, 2008. Pembinaan generasi muda. Yogyakarta: Kanisius.

Videbeck, S. Buku ajar keperawatan jiwa. Jakarta: EGC.

Wijaya, A.A. 2010. Hubungan antara konsep diri dengan tingkat depresi pada lansia yang menderita penyakit kronik di panti wreda panganyoman semarang. Skripsi Dipublikasikan. Semarang: Fakultas Ilmu Keperawatan dan Kesehatan Universitas Muhammadiyah.

Wijayanti, R. 2007. Hubungan antara dukungan keluarga melalui interaksi sosial, upaya penyediaan transportasi, finansial dan dukungan dalam menyiapkan makanan dengan respon kehilangan pada lansia di desa pekaja, kalibagor, kabupaten banyumas. Jurnal keperawatan Soedirman, vol. 2. no. 1

Whelan-Gales, M. 2009. Spiritual well-being, spiritual practice, and depressive symptoms among elderly patients hospitalized with acute heart failure. Geriatric Nursing, vol. 30. no. 5

Wong, D.L. 2001. Buku ajar keperawatan pediatrik. Jakarta: EGC.
11

