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DEPRESI DI USIA DEWASA MADYA 

 

Ade Nabila Sekar Arum 

21107010069 

 

 

INTISARI 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan dukungan sosial keluarga yang 

diberikan kepada pasien depresi di usia dewasa madya, serta tantangan yang 

dihadapi selama merawat pasien dan solusi yang dilakukan. Subjek dalam 

penelitian ini terdiri dari tiga individu yang memiliki anggota keluarga dengan 

gangguan depresi di usia dewasa madya, dengan rentang usia pasien antara 40 

hingga 60 tahun. Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan 

studi kasus kolektif. Teknik pengumpulan data dilakukan melalui wawancara semi-

struktur yang dilakukan selama 2-3 kali, observasi non-partisipan dilakukan selama 

2 kali, dan dokumentasi yang disesuaikan dengan pertanyaan penelitian. Teknik 

analisis data meliputi mengolah data, membaca keseluruhan data, mengkoding data, 

serta menginterpretasi tema. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dukungan sosial 

keluarga yang diberikan kepada pasien depresi di usia dewasa madya meliputi 

dukungan emosional, dukungan instrumental, dukungan informasi, dukungan 

spiritual, dan dukungan kebersamaan. Sementara itu, tantangan yang dihadapi oleh 

pengasuh mencakup keterbatasan akses mobilitas, tingginya biaya pengobatan, 

serta kelelahan fisik dan psikis. Kesimpulan dari penelitian ini menunjukkan bahwa 

dukungan sosial memiliki peran krusial dalam pemulihan penderita depresi di usia 

dewasa madya. Meskipun setiap informan menunjukkan pola dukungan yang 

berbeda, keterlibatan yang lebih intens dalam aspek emosional, instrumental, 

informasi, spiritual, dan kebersamaan terbukti lebih memberikan dampak positif 

dalam membantu penderita mengatasi gejala depresi. Oleh karena itu, penelitian ini 

menegaskan pentingnya kesadaran keluarga dalam memberikan dukungan yang 

komprehensif dan disesuaikan dengan kebutuhan individu penderita untuk 

meningkatkan kesejahteraan psikologis mereka. 

 

 

 

Kata Kunci : Dukungan sosial, gangguan depresi, dewasa madya 
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OVERVIEW OF FAMILY SUPPORT FOR PATIENTS DEPRESSION IN 

MIDDLE ADULTHOOD 

 

Ade Nabila Sekar Arum 

21107010069 

 

ABSTRACT 

 

This study aims to describe the family social support provided to middle-aged adults 

with depression, the challenges faced by caregivers, and the solutions implemented. 

The subjects of this study consist of three individuals who have family members 

suffering from depression in middle adulthood, with patients ranging in age from 

40 to 60 years. This study employs a qualitative method with a collective case study 

approach. Data collection techniques include semi-structured interviews conducted 

2-3 times, non-participant observations conducted twice, and documentation 

adjusted to the research questions. The data analysis process involves processing 

the data, reading the entire dataset, coding the data, and interpreting themes. The 

study's findings indicate that family social support for middle-aged adults with 

depression includes emotional support, instrumental support, informational 

support, spiritual support, and companionship support. Meanwhile, the challenges 

faced by caregivers include limited mobility access, high medical costs, and 

physical and psychological exhaustion. The conclusion of this study highlights the 

crucial role of social support in the recovery of middle-aged adults with depression. 

Although each informant demonstrated different patterns of support, a more 

intensive involvement in emotional, instrumental, informational, spiritual, and 

companionship aspects proved to have a more positive impact in helping 

individuals cope with depressive symptoms. Therefore, this study emphasizes the 

importance of family awareness in providing comprehensive support tailored to the 

needs of individuals with depression to enhance their psychological well-being. 

 

 

 

Keywords : Social support, depression, middle adulthood
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Saat ini, kesehatan mental menjadi salah satu fokus utama yang 

diperhatikan pada kalangan medis. Hal itu dikarenakan pentingnya kesehatan 

mental bagi setiap individu. Kesehatan mental sendiri mencakup kesehatan dari 

segi fisik maupun psikis. Di Indonesia, masalah kesehatan mental merupakan 

isu penting yang membutuhkan perhatian dari berbagai pihak, baik dari 

pemerintah maupun masyarakat. Hal itu disebabkan akhir-akhir ini terdapat isu 

mengenai kesehatan mental yang terjadi di berbagai kalangan. Kemenkes 

(2024) menyatakan bahwa di era sekarang, gangguan kesehatan mental dapat 

terjadi pada siapa saja dengan jenis gangguan yang beragam. 

 Masalah kesehatan mental atau kesehatan jiwa di Indonesia masih 

cukup besar. Masalah kesehatan mental yang umum dan banyak terjadi yaitu 

depresi. World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa prevalensi 

gangguan mental di Indonesia mencapai 9,8% pada tahun 2021, dengan angka 

depresi sebesar 6,6%. Depresi merupakan fenomena yang saat ini juga menjadi 

sorotan utama karena banyaknya dampak negatif yang terjadi akibat depresi itu 

sendiri. World Health Organization (WHO) menganggap bahwa depresi 

merupakan suasana hati yang mengganggu fungsi sosial dan aktivitas individu. 

Lebih lanjut WHO mengungkapkan bahwa di tahun 2020 depresi merupakan 
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posisi kedua terbesar dari ketidakmampuan seseorang menjalani kehidupan 

setelah posisi pertama yaitu penyakit kardiovaskular (Kemenkes, 2020).  

Seringkali individu yang mengalami gangguan depresi tidak menyadari 

bahwa dirinya sedang mengalami depresi. Menurut Pradana (2016) depresi 

sering dianggap sebagai gangguan yang tidak terlihat atau invisible disease. 

Beda halnya dengan gangguan lainnya seperti influenza, penderitanya pasti 

menyadari bahwa dirinya sedang terkena influenza sedangkan penderita depresi 

biasanya tidak menyadari dirinya sedang mendapati masalah. Gangguan depresi 

juga seringkali hanya dianggap sebagai isu yang berkaitan dengan keimanan 

seseorang dan tidak dipandang sebagai gangguan psikologis yang 

membutuhkan pertolongan profesional dalam bidang tersebut seperti psikolog 

maupun psikiater (Dirgayunita, 2016).  

Data survei rumah tangga berskala nasional yang dilakukan oleh 

Indonesia-National Adolescent Mental Health Survey (I-NAMHS) Tahun 2022 

menunjukkan bahwa hanya 2,6% individu dengan masalah kesehatan mental 

yang pernah mengakses layanan yang menyediakan dukungan atau konseling 

untuk masalah emosi dan perilaku (KemenPPPA, 2024). Rendahnya angka 

akses terhadap layanan kesehatan mental ini menunjukkan bahwa banyak 

individu dengan gangguan mental tidak mendapatkan bantuan profesional yang 

dibutuhkan. Keluarga berperan dalam membantu anggotanya mengakses 

layanan kesehatan mental. Dukungan dari keluarga bisa sangat berarti dalam 

proses mencari bantuan profesional, baik itu berupa terapi, konseling, atau 

perawatan medis. Dengan adanya dorongan dan bantuan dari keluarga, individu 
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mungkin lebih cenderung untuk mencari dan menerima bantuan yang mereka 

butuhkan (Dinkes, 2024). 

Pada orang normal, depresi muncul sebagai perasaan murung, 

penurunan produktivitas, dan pandangan negatif terhadap masa depan. 

Sedangkan pada kasus patologis, depresi bisa membuat seseorang enggan 

merespon lingkungan, merasa rendah diri, mengalami delusi negatif, serta 

merasa tidak berdaya dan keputusasaan. Berbagai dampak dapat terjadi dengan 

adanya depresi pada seseorang, salah satunya yang sedang banyak ditemui saat 

ini adalah perilaku bunuh diri (Dirgayunita, 2016). 

Depresi dapat memengaruhi kualitas hidup seseorang. Hal itu terjadi 

karena orang yang mengalami depresi sering kali merasa kehilangan 

ketertarikan pada berbagai hal yang sebelumnya mereka sukai, merasa putus 

asa, dan kesulitan untuk merasakan kebahagiaan. Selain itu, orang yang 

mengalami depresi cenderung beresiko lebih besar untuk mengalami masalah 

kesehatan fisik seperti gangguan tidur, penurunan sistem kekebalan tubuh, 

bahkan penyakit jantung.  

Menurut (UU tentang Rumah Sakit Nomor 44 Tahun 2009 ) menyatakan 

bahwa pasien merupakan orang yang melakukan konsultasi mengenai masalah 

kesehatannya agar mendapatkan pelayanan kesehatan yang diperlukan, baik 

secara langsung maupun tidak langsung. Dengan demikian, pasien depresi 

merupakan individu yang menderita gangguan kesehatan mental berupa 

gangguan depresi dan melakukan konsultasi di rumah sakit atau fasilitas 
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kesehatan lainnya untuk menerima pelayanan baik berupa obat-obatan atau 

nasihat-nasihat penting sebagai penunjang kesembuhannya.  

Depresi dapat dialami oleh siapa saja, tanpa memandang usia, 

pendidikan, etnis, pekerjaan, atau status pernikahan. (Dirgayunita, 2016). 

Sesuai dengan pendapat tersebut, gangguan depresi dapat terjadi pada siapa saja 

dan tidak memandang usia. Salah satunya pada usia dewasa madya atau 

individu dengan usia 40-60 tahun. Hal tersebut dapat terjadi dikarenakan usia 

dewasa madya merupakan periode yang penting dalam kehidupan seseorang, di 

mana individu sering kali mengalami berbagai perubahan dan tantangan. Di usia 

ini, tanggung jawab yang meningkat, perubahan dalam karir, perubahan dalam 

hubungan interpersonal, dan bahkan perubahan fisik dapat menjadi pemicu stres 

dan tekanan yang signifikan (Ferdyansyah & Masfufah, 2023). Oleh karena itu, 

mengelola depresi pada usia dewasa madya memiliki implikasi yang penting 

dalam menjaga kesejahteraan dan kebahagiaan individu. 

Masa dewasa madya merupakan masa transisi dari dewasa awal menuju 

dewasa akhir. Perkembangan di usia dewasa madya ditandai oleh perubahan 

fisik dan mental, penurunan kekuatan tubuh, serta menurunnya daya ingat. 

Perubahan yang terjadi pada usia ini dapat mengakibatkan timbulnya perasaan 

bingung dan kesepian dalam menghadapi kehidupan. Ferdyansyah & Masfufah 

(2023) menyatakan bahwa individu di usia dewasa madya dinilai mampu 

beradaptasi sendiri dengan tuntutan kehidupan dan harapan sosial. Artinya, 

individu pada usia dewasa madya dinilai oleh masyarakat telah mampu untuk 

hidup sendiri dikarenakan telah melewati masa-masa bergejolak di remaja dan 
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dewasa awal sehingga tidak jarang seseorang akan beranggapan individu di usia 

dewasa madya telah mampu menanggulangi permasalahannya sendiri. Akan 

tetapi, perlu diketahui bahwa di usia dewasa madya terdapat berbagai macam 

perubahan dari segi fisik maupun psikologis yang harus dihadapi. 

 Pada usia dewasa madya seseorang dapat mengalami empty nest 

syndrome.   Empty nest syndrome didefinisikan sebagai perasaan sepi maupun 

sedih yang dialami oleh para orang tua apabila anak-anak mereka telah 

meninggalkan rumah untuk menikah maupun bekerja. Menurut Kemenkes 

(2024) empty nest syndrome merupakan salah satu faktor yang memengaruhi 

kehidupan dan kesehatan pada dewasa madya, karena kondisi ini dapat 

menyebabkan stres dan gangguan depresi. Selain itu, peristiwa menopause pada 

wanita dan masa klimakterik pada pria juga dapat memengaruhi kesehatan 

mental sebab terjadi penurunan kadar hormon seksual yang dapat memicu 

munculnya gejala depresi. Penyesuaian fisik yang paling sulit dilakukan oleh 

pria dan wanita pada usia dewasa madya yaitu pada perubahan-perubahan pada 

kemampuan seksual sehingga hal tersebut membuat individu takut untuk 

memasuki masa usia dewasa madya (Hurlock, 1980). Apabila individu tidak 

mampu mengelola stresnya dengan baik akibat perubahan tersebut maka akan 

menyebabkan timbulnya gangguan psikologis berkelanjutan seperti kecemasan 

dan depresi. 

Dengan demikian, peran keluarga dan dukungan sosial sangat 

diperlukan pada usia dewasa madya.  Dukungan sosial dari teman dan anggota 

keluarga dinilai dapat meredam efek stres dan dapat mengurangi risiko depresi. 
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Orang yang kekurangan hubungan penting dan jarang mengikuti aktivitas sosial 

cenderung akan mengalami depresi (Nevid, 2018). Dukungan sosial yang 

diperoleh dari teman, keluarga, atau lingkungan dianggap mampu memberikan 

rasa aman dan nyaman bagi seseorang. Individu yang memiliki dukungan sosial 

yang kuat cenderung merasa lebih positif dan produktif dalam aktivitas sehari-

hari, sehingga terhindar dari berbagai masalah kesehatan mental seperti depresi, 

kecemasan, stres, dan keinginan untuk bunuh diri (Salsabhilla & Panjaitan, 

2019). Dengan demikian, dukungan sosial bagi individu di usia dewasa madya 

sangat diperlukan agar berbagai tantangan yang dihadapi di usia ini dapat 

dijalani dan dihadapi dengan baik. 

Sesuai dengan teori yang disebutkan, dukungan sosial dari teman dan 

anggota keluarga dapat memberikan dorongan emosional yang kuat, membuat 

seseorang merasa lebih termotivasi dan bersemangat dalam menjalani 

kehidupan. Dengan demikian, dukungan sosial keluarga yang diberikan untuk 

orang dengan gangguan depresi sangat penting diberikan. 

“Saya sebagai pendamping langsung itu melihatnya kalau anaknya 

pulang dari perantauan, semua anak dan cucu kumpul itu bapak langsung 

kelihatan senang terus lebih jarang melamun gitu mbak. Jadi saya 

lihatnya dengan kayak gitu membuat perubahan bapak menjadi jauh lebih 

baik.” (SJ/Preleminary Research, 16 April 2024) 

Seperti dalam kutipan di atas, Pasien IS menunjukkan respon positif 

setelah keluarganya berkumpul bersama. Secara umum keluarga dari pasien 

depresi memiliki peran penting dalam mendukung proses pengobatan pasien, 

sekaligus menjadi salah satu kelompok yang sering terdampak secara 

emosional, sosial, dan psikologis. Keluarga dapat terdiri dari orang tua, 
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pasangan, anak, dan atau saudara kandung. Mereka biasanya memiliki 

hubungan emosional yang erat dengan pasien, sehingga lebih banyak terpapar 

kondisi pasien yang memang mengalami gangguan. Mereka sering kali 

memiliki pengalaman langsung dalam menghadapi gejala depresi yang muncul, 

tantangan yang dihadapi ketika merawat pasien dan memberi dukungan selama 

proses pengobatan.  

Dukungan keluarga mencakup sikap, tindakan, dan penerimaan yang 

diberikan keluarga kepada anggota keluarga yang mengalami sakit. Keluarga 

berfungsi sebagai sistem dukungan dengan memberikan bantuan dan 

pertolongan kepada anggotanya dalam menjalani pengobatan, serta 

menyediakan berbagai bantuan saat dibutuhkan (Kemenkes, 2018). Lebih lanjut 

menurut Pratama (2015) dukungan keluarga dapat menjadikan individu lebih 

kuat, memperbesar rasa berharga terhadap diri sendiri dan memiliki potensi 

sebagai strategi pencegahan yang utama bagi seluruh keluarga dalam 

menghadapi tantangan kehidupan yang dijalani.  

Siagian & Siboro (2022) menyebutkan bahwa sebagian besar pasien 

dengan dukungan keluarga yang kurang baik cenderung tidak patuh dalam 

minum obat, sedangkan pasien yang mendapatkan dukungan keluarga yang 

baik menunjukkan tingkat kepatuhan yang lebih tinggi dalam mengonsumsi 

obat. Hal tersebut sejalan dengan pendapat (Adianta & Putra, 2018) yang 

menyebutkan bahwa pasien dengan dukungan keluarga yang kuat akan 

meningkatkan kepatuhan minum obat, sedangkan pasien yang memiliki 

dukungan keluarga yang lemah menyebabkan pasien tidak patuh meminum 
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obat. Kepatuhan minum obat yang dijalani oleh para pasien dengan gangguan 

kejiwaan juga akan berpengaruh pada kesembuhan dan minimnya kekambuhan 

yang terjadi sewaktu-waktu. 

Sarafino (1990) menyatakan bahwa individu yang mendapat dukungan 

dari keluarga biasanya lebih mudah mengikuti nasihat medis dibandingkan 

individu yang tidak mendapatkan dukungan. Dengan demikian, dukungan 

sosial menjadi salah satu aspek penting dalam mengatasi masalah kesehatan. 

Dengan adanya dukungan yang diberikan keluarga tentu akan memberikan 

dampak positif bagi anggota keluarganya yang mengalami masalah kesehatan 

dalam menjalankan pengobatan. Begitu pula bagi penderita gangguan depresi 

yang menerima dukungan dari keluarga tentu akan mampu memengaruhi 

kepatuhan berobatnya sehingga dengan adanya dukungan sosial keluarga 

kepatuhan berobat pada pasien depresi juga akan semakin tinggi. 

Di samping pemberian dukungan sosial yang diberikan oleh keluarga 

untuk pasien dalam gangguan kejiwaan, keluarga atau pengasuh akan 

mengalami berbagai tantangan. Gangguan jiwa tidak hanya berdampak pada 

individu yang didiagnosis, tetapi juga memengaruhi keluarga, teman, dan 

orang-orang terdekat di sekitarnya. Keluarga yang merawat individu dengan 

gangguan jiwa seringkali menghadapi tekanan psikologis dan beban emosional 

yang berat. Kondisi ini dapat menyebabkan stres mental di kalangan pengasuh, 

dengan berbagai tingkat keparahan, seperti depresi, kecemasan, serta gangguan 

suasana hati. Selain itu, mereka juga dapat mengalami perasaan putus asa, 

kesedihan, kesepian, isolasi, ketakutan, mudah tersinggung, serta gangguan 
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fisik seperti sakit kepala, kelelahan, dan insomnia akibat tanggung jawab 

merawat anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa (Crowe & Brinkley, 

2015). 

Rosyanti & Hadi (2021) mengungkapkan bahwa bahwa pengasuh yang 

merawat anggota keluarga dengan gangguan jiwa dapat menghadapi berbagai 

beban yang mencakup aspek fisik, emosional, psikologis, dan finansial. Beban 

tersebut timbul akibat perubahan peran, hilangnya waktu pribadi, serta tekanan 

emosional seperti kesedihan, rasa bersalah, dan isolasi sosial. Masalah 

keuangan menjadi tantangan utama, dengan keterbatasan waktu untuk bekerja, 

biaya transportasi ke rumah sakit, dan pengeluaran untuk obat-obatan yang 

sering kali memaksa pengasuh untuk menjual aset atau bergantung pada 

dukungan kerabat.  

Lebih lanjut Rosyanti & Hadi (2021) menyatakan bahwa waktu yang 

dihabiskan untuk merawat pasien, termasuk memenuhi kebutuhan sehari-hari 

dan mendampingi pasien dalam pengobatan, mengakibatkan kelelahan fisik dan 

emosional. Keselamatan pasien juga menjadi kekhawatiran bagi pengasuh, 

terutama ketika pasien menunjukkan perilaku agresif, tersesat, atau menolak 

pengobatan, yang dapat mengganggu ketahanan keluarga. Konflik dengan 

tetangga sering terjadi akibat perilaku pasien yang sulit dikendalikan yang dapat 

menambah tekanan sosial bagi pengasuh. Beban ini terasa lebih berat bagi 

perempuan, lansia, serta mereka yang bercerai atau janda, mengingat tanggung 

jawab tambahan yang mereka pikul dan keterbatasan dukungan sosial yang 

mereka terima. 
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Berdasarkan latar belakang di atas, muncul pertanyaan penelitian 

mengenai bagaimana gambaran pemberian dukungan sosial yang diberikan 

keluarga kepada pasien depresi di usia dewasa madya dan bagaimana tantangan 

yang dihadapi oleh keluarga (pengasuh) dalam merawat pasien tersebut. 

Dengan demikian, untuk menjawab pertanyaan tersebut, maka dalam penelitian 

yang akan dilakukan peneliti memilih judul “Gambaran Dukungan Sosial yang 

diberikan kepada Pasien Depresi di Usia Dewasa Madya.” 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, terdapat dua masalah yang dapat 

dirumuskan, yaitu sebagai berikut. 

1. Bagaimana gambaran dukungan sosial keluarga yang diberikan oleh 

anggota keluarga yang memiliki keluarga dengan gangguan depresi 

di usia dewasa madya? 

2. Bagaimana tantangan yang dihadapi keluarga (pengasuh) dalam 

merawat pasien depresi di usia dewasa madya? 

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian ini adalah untuk menggali informasi mengenai dukungan 

sosial yang diberikan oleh keluarga yang memiliki anggota dengan gangguan 

depresi di usia dewasa madya serta tantangan yang dihadapi pengasuh selama 

merawat pasien tersebut. Dalam penelitian ini, aspek dukungan sosial akan 
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dikaji berdasarkan teori Sarafino (2011), yang mencakup beberapa bentuk 

dukungan sosial, yaitu: 

1. Dukungan emosional, dengan melibatkan empati, memberikan rasa 

nyaman, dan perhatian kepada pasien. 

2. Dukungan instrumental, dengan memberikan bantuan nyata seperti 

kebutuhan finansial dan perawatan. 

3. Dukungan informasi, dengan memberikan nasihat atau informasi 

terkait kondisi pasien dan pengobatan. 

4. Dukungan kebersamaan, dengan meluangkan waktu bersama pasien 

untuk memberikan rasa aman dan nyaman. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Manfaat teoritis dari penelitan ini diharapkan dapat menjadi 

sumbangan referensi, pengetahuan dan wawasan terutama pada bidang 

psikologi, terkhususnya psikologi keluarga, psikologi klinis dan psikologi 

sosial. 

2. Manfaat Praktis 

a. Manfaat praktis dari penelitian ini yaitu memberikan wawasan 

kepada masyarakat mengenai pemberian dukungan sosial keluarga 

yang tepat terutama pada keluarga yang memiliki anggota dengan 

gangguan jiwa terkhususnya gangguan depresi. 

b. Dengan penelitian ini, diharapkan memberikan manfaat bagi 

pembaca dan penulis untuk selalu bersyukur dengan kehidupan yang 
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dijalani ini dengan melihat masih banyaknya orang yang nikmatnya 

tak sebesar nikmat yang kita rasakan. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Informan pada penelitian ini berjumlah 3 orang. Informan pertama 

yaitu SY (samaran) berusia 67 tahun, merupakan suami pasien depresi yang 

memiliki 5 anak, dengan 4 anak yang masih hidup, dari keempat anak 

tersebut hanya 1 anak yang masih tinggal bersama dengan SY dan penderita 

depresi dengan kondisi disabilitas. Informan kedua adalah SK (samaran) 

berusia 34 tahun, merupakan anak pertama dari 2 bersaudara. Hubungan 

dengan pasien depresi merupakan anak dan orang tua. SK sebagai anak 

pertama sudah tidak tinggal bersama dengan ibunya dikarenakan sudah 

berkeluarga. SK memiliki satu anak dari pernikahannya.  

Informan ketiga yaitu SJ (samaran) berusia 57 tahun, merupakan istri dari 

penderita pasien depresi yang memiliki 3 anak yang merantau semua di luar 

kota dan memiliki 3 cucu. SJ merupakan guru matematika di SD dan SMP 

tetapi memilih keluar di tahun 2019 supaya dapat merawat suaminya. 

Penelitian ini telah memberikan gambaran mendalam mengenai pola 

dukungan sosial yang diberikan oleh anggota keluarga terhadap pasien 

depresi di usia dewasa madya. Dengan menganalisis wawancara dan 

observasi terhadap tiga informan yang memiliki hubungan berbeda dengan 

pasien depresi, penelitian ini mengungkap bagaimana variasi dalam 

dukungan sosial dapat memengaruhi proses pemulihan penderita. 
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Temuan penelitian menunjukkan bahwa meskipun setiap informan 

memiliki cara yang berbeda dalam memberikan dukungan, terdapat pola 

yang konsisten dalam aspek emosional, instrumental, informasi, spiritual, 

dan kebersamaan. Pola ini menegaskan bahwa dukungan keluarga tidak 

hanya bersifat individual tetapi juga dipengaruhi oleh peran dalam keluarga 

dan kedekatan emosional dengan penderita. 

Dalam aspek dukungan emosional, penelitian ini menemukan bahwa 

keterlibatan emosional yang lebih dalam, seperti perhatian rutin dan 

pendampingan intensif, lebih efektif dalam membantu penderita mengelola 

kondisi psikologisnya. Perbedaan pendekatan dalam memberikan dukungan 

emosional menunjukkan bahwa kedekatan relasional dan kehadiran yang 

konsisten berkontribusi terhadap stabilitas emosional penderita. 

Dukungan instrumental yang diberikan oleh informan juga 

bervariasi sesuai dengan peran mereka dalam keluarga. SY, sebagai suami, 

mengkombinasikan perawatan medis dengan pendekatan alternatif serta 

dukungan finansial. SJ lebih fokus pada pengelolaan konsumsi obat dan 

kontrol kesehatan, sedangkan SK berperan dalam memfasilitasi akses 

kesehatan dan memberikan bantuan praktis. Hal ini memperkaya 

pemahaman mengenai pentingnya keterlibatan keluarga dalam mendukung 

aspek kesehatan pasien, di mana kombinasi dukungan yang berkelanjutan 

dapat mempercepat proses pemulihan. 

Aspek dukungan informasi yang ditemukan dalam penelitian ini 

juga menunjukkan bahwa keluarga berperan sebagai mediator dalam 
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penyampaian informasi yang relevan dengan kondisi penderita. Pendekatan 

spiritual yang digunakan oleh SY, informasi medis dari SK, serta nasihat 

praktis dari SJ menyoroti bagaimana perspektif yang berbeda dalam 

keluarga dapat berkontribusi terhadap cara penderita memahami dan 

mengelola depresinya. Dengan demikian, penelitian ini menegaskan bahwa 

pemberian informasi yang tepat dan sesuai dengan kebutuhan individu 

merupakan komponen penting dalam pemulihan pasien depresi. 

Selain itu, penelitian ini memperlihatkan bahwa dukungan spiritual 

tidak selalu menjadi faktor utama dalam pemulihan, tetapi dapat 

memberikan manfaat tambahan bagi penderita yang memiliki keterikatan 

religius. SY dan SJ menunjukkan peran dalam mengingatkan ibadah, 

sementara SK lebih berfokus pada aspek psikologis dan medis. Hal ini 

menunjukkan bahwa dukungan spiritual dapat bersifat opsional tetapi tetap 

bernilai dalam memberikan ketenangan psikologis bagi penderita depresi. 

Dalam aspek dukungan kebersamaan, penelitian ini menemukan 

bahwa keterlibatan keluarga dalam aktivitas sosial memiliki pengaruh yang 

signifikan terhadap kesejahteraan emosional penderita. Aktivitas rekreasi 

bersama, interaksi dengan anggota keluarga lain, serta kegiatan yang 

membantu penderita mengalihkan perhatian dari pikiran negatif terbukti 

memberikan dampak positif terhadap kondisi mental mereka. Dengan 

demikian, penelitian ini menyoroti bahwa interaksi sosial dalam lingkup 

keluarga dapat menjadi faktor protektif dalam pemulihan pasien depresi. 
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Secara keseluruhan, penelitian ini memperkaya pemahaman tentang 

peran keluarga dalam pemulihan pasien depresi dengan menunjukkan 

bahwa bentuk dukungan yang diberikan sangat dipengaruhi oleh dinamika 

keluarga dan hubungan emosional antara anggota keluarga dan penderita. 

Dukungan sosial yang lebih intens, beragam, dan berkelanjutan terbukti 

lebih efektif dalam membantu penderita mengelola gejala depresi. Oleh 

karena itu, penelitian ini menegaskan pentingnya kesadaran keluarga dalam 

memberikan dukungan yang komprehensif dan disesuaikan dengan 

kebutuhan individu penderita untuk meningkatkan kesejahteraan psikologis 

mereka.  

B. Saran 

Berdasarkan kesimpulan di atas, maka dapat diperoleh saran sebagai 

berikut.  

1. Bagi Keluarga Penderita Depresi 

a. Keluarga diharapkan dapat memberikan dukungan emosional yang lebih 

intens dan konsisten, seperti komunikasi yang terbuka, kehadiran yang 

aktif, serta empati yang lebih mendalam dalam mendampingi penderita.  

b. Dalam memberikan dukungan instrumental, keluarga perlu memastikan 

bahwa penderita mendapatkan akses yang optimal terhadap layanan 

kesehatan, termasuk pendampingan dalam pengobatan dan kontrol 

rutin.  
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c. Edukasi mengenai kondisi depresi perlu ditingkatkan agar keluarga 

lebih memahami kebutuhan emosional dan psikologis penderita, 

sehingga dukungan yang diberikan lebih sesuai dan efektif.  

d. Jika memungkinkan, keluarga dapat melibatkan tenaga profesional 

seperti psikolog atau psikiater untuk memastikan bahwa penderita 

mendapatkan penanganan yang tepat sesuai dengan kebutuhannya.  

e. Dukungan spiritual sebaiknya diberikan dengan mempertimbangkan 

kondisi dan keyakinan penderita, sehingga dapat membantu mereka 

menemukan ketenangan dan makna dalam menghadapi penyakitnya. 

2. Bagi Tenaga Kesehatan dan Pemerintah 

a. Tenaga kesehatan perlu memberikan edukasi kepada keluarga tentang 

cara memberikan dukungan yang optimal kepada penderita depresi, 

terutama dalam aspek emosional, instrumental, dan informasi.  

b. Pemerintah dan institusi kesehatan dapat mengembangkan program 

intervensi berbasis komunitas yang melibatkan keluarga dalam proses 

pemulihan penderita depresi, seperti program konseling keluarga atau 

kelompok pendukung.  

c. Penyediaan layanan kesehatan mental yang lebih terjangkau dan mudah 

diakses perlu ditingkatkan, terutama bagi penderita depresi di usia 

dewasa madya yang mungkin memiliki keterbatasan dalam 

mendapatkan layanan tersebut. 
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3. Bagi Penelitian Selanjutnya 

a. Penelitian lebih lanjut dapat mengeksplorasi bagaimana kombinasi 

berbagai bentuk dukungan sosial dapat secara sinergis meningkatkan 

kesejahteraan psikologis penderita depresi.  

b. Perlu dilakukan penelitian dengan jumlah sampel yang lebih besar agar 

hasilnya dapat digeneralisasikan dengan lebih baik.  

c. Penelitian selanjutnya dapat meneliti efektivitas intervensi berbasis 

keluarga dalam mendukung pemulihan penderita depresi serta 

mengeksplorasi faktor-faktor lain yang memengaruhi efektivitas 

dukungan sosial, seperti faktor budaya dan ekonomi. 
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