
ADLN – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 

32 
SKRIPSI                      ANALISIS FAKTOR YANG... DEVRIKA GALIH GITANA PUTRI 

BAB 3  

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

 

3.1 Kerangka Konseptual 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

   : diukur     : tidak diukur 

Gambar 3.1: Kerangka konseptual faktor yang berhubungan dengan depresi lansia 

di panti werdha UPTD Griya Wreda Surabaya diadaptasi konsep 

teori konsekuensi fungsional Miller 

 

Lansia di Panti Werdha 

Age-related changes 
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2. Psikologi 

3. Sosial 

4. Spiritual  
 

Additional Risk Factor : 

1. Jenis kelamin   

2. Riwayat pribadi dan 

keluarga depresi  

3. Kehilangan  

4. Kesepian 

5. Stres 

6. Kehilangan interaksi sosial 

7. Dukungan sosial yang 

kurang 

8. Elder abuse 

9. Menjadi caregiver  

 

 

 
Negative Functional Consequence 

DEPRESI 

Positive Functional Consequences  
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Keterangan gambar 3.1 

Dalam melakukan asuhan keperawatan pada lansia depresi ada beberapa 

faktor yang dapat menyebabkan konsekuensi negatif yaitu perubahan akibat  

proses penuaan dan faktor risiko. Perubahan fisik, psikologi, sosial dan spiritual 

merupakan perubahan yang terjadi pada lansia, additional risk factor seperti jenis 

kelamin perempuan, riwayat pribadi dan keluarga depresi, kehilangan, kesepian, 

stres, interaksi sosial dan dukungan keluarga yang kurang, elder abuse serta 

menjadi caregiver merupakan faktor risiko yang dapat menyebabkan depresi. 

Untuk dapat meminimalkan dampak negatif yang berkaitan dengan perubahan 

akibat proses penuaan dan faktor risiko maka dapat dilakukan intervensi 

keperawatan. Sehingga dampak negatif yang ditimbulkan akan berubah menjadi 

positif yaitu terjadi penurunan depresi (Miller, 2009).  

 

3.2 Hipotesis Penelitian 

H1: 

1. Ada hubungan antara faktor jenis kelamin dengan tingkat depresi lansia. 

2. Ada hubungan antara faktor kesepian dengan tingkat depresi lansia. 

3. Ada hubungan antara stres dengan tingkat depresi lansia. 

4. Ada hubungan antara interaksi sosial dengan tingkat depresi lansia. 

5. Ada hubungan antara riwayat elder abuse dengan tingkat depresi lansia. 
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