BAB II
TINJAUAN TEORI


A. Tinjauan Teori
1. Support Emosional
a. Jenis-jenis Dukungan Keluarga 
Menurut Nursalam dalam Agustina (2017)indikator dukungan keluarga yaitu :dukungan instrumental, dukungan informasional, dukungan emosional dan dukungan harga diri. Sedangkan menurut Friedman (2013) menjelaskan bahwa keluarga memiliki beberapa jenis dukungan antara lain: 
a) Dukungan Informasional 
Dukungan informasional adalah keluarga berfungsi sebagai pemberi informasi, dimana keluarga menjelaskan tentang pemberian saran, sugesti, informasi yang dapat digunakan mengungkapkan suatu masalah.Aspek-aspek dalam dukungan ini adalah nasehat, usulan, saran, petunjuk dan pemberian informasi.
b) Dukungan Penilaian atau Penghargaan 
Dukungan penilaian adalah keluarga bertindak membimbing dan menengahi pemecahan masalah, sebagai sumber dan validator identitas anggota keluarga diantaranya memberikan support, penghargaan, dan perhatian.

c) Dukungan Instrumental 
Dukungan instrumental adalah keluarga merupakan sumber pertolongan praktis dan konkrit, diantaranya adalah dalam hal kebutuhan keuangan, makan, minum, dan istirahat.
d) Dukungan Emosional 
Dukungan emosional adalah keluarga sebagai tempat yang aman dan damai untuk istirahat dan pemulihan serta membantu penguasaan terhadap emosi.Aspek-aspek dari dukungan emosional meliputi dukungan yang diwujudkan dalam bentuk afeksi, adanya kepercayaan, perhatian, mendengarkan dan didengarkan.
b. Dukungan Emosional (Support Emosional)
Dukungan emosional terdiri dari ekspresi seperti memberi perhatian, berempati dan ikut prihati pada seseorang. Dukungan ini akan membuat penerima dukungan merasa nyaman, tentram dan merasa dimiliki dan dicintai ketika dia mengalami stres, memberikan bantuan berupa semangat, kehangatan personal dan cinta.
c. Cara memberikan Dukungan Emosional (Support Emosional)
a) Mendengarkan secara Aktif
1) Berbicaralah di area yang tertutup.  Sebisa mungkin kurangi hal-hal yang dapat menganggu pembicaraan. Pilih area yang tenang tanpa gangguan televisi, radio, atau perangkat elektronik lainnya. Selain itu, pastikan untuk menghindari melakukan hal-hal lain seperti mengetik pesan atau melihat dompet ketika teman Anda tengah berbicara.
2) Bertanya. Anda dapat bertanya mengenai apa yang terjadi dan bagaimana perasaannya. Kuncinya di sini adalah meyakinkan ia bahwa Anda berada di sampingnya untuk mendengarkannya. Gunakan pertanyaan terbuka untuk membantu mengarahkan percakapan dan membuat diskusi. 
3) Dengarkan jawabannya, lihat ia di saat ia berbicara dengan Anda dan berikan ia perhatian penuh. Ia akan merasa lebih dihargai jika Anda memberikannya perhatian yang penuh. Melakukan kontak mata itu penting agar teman Anda tahu bahwa Anda mendengarkannya. 
4) Ucapkan kembali apa yang sebelumnya teman Anda katakan. Menunjukkan empati adalah komponen kunci untuk menolong seseorang sehingga membuatnya merasa didukung. Untuk merefleksikan lebih banyak perasaan empati, penting bagi Anda untuk mengerti dengan jelas apa yang coba dikomunikasikan oleh orang tersebut. Mengakui dan merefleksikan kembali padanya apa yang ia baru katakan adalah cara yang sangat baik untuk memastikan bahwa Anda mengerti. Ia juga akan merasa lebih diberikan dukungan dan lebih dimengerti.

b) Mengkonfirmasi Emosi
1) Perkirakan apa yang orang lain sedang rasakan. Cobalah untuk mencari tahu apa yang teman Anda rasakan selagi Anda tengah berbicara dengannya. Beberapa orang merasa kesulitan untuk memberikan label pada emosi mereka atau bahkan mungkin mencoba untuk menutupi perasaan mereka. Hal ini sering kali terjadi ketika orang lain sebelumnya pernah mengkritik perasan emosional mereka yang sensitif. Beberapa orang lainnya mungkin merasa bingung dengan apa yang mereka rasakan. Sebagai contoh, seseorang mungkin menyalahartikan perasaan frustasi dengan kemarahan, atau perasaan bahagia dengan semangat. Membantu seseorang untuk mengindentifikasi apa yang sebenarnya ia rasakan adalah langkah pertama dalam mengecek emosinya.
2) Befokuslah pada proses Anda mengerti orang lain dengan tetap beradaa di samsingnya dan perhatikan apa yang di ucapkan. 
3) Yakinkan bahwa perasaan yang dialami orang lain saat ini perasaan normal, dengan memberikan pernyataan singkat dan simple serta pertanyaan yang dapat membuat interaksi dengannya.
4) Gunakan bahasa nonverbal, tunjukan perasaan empati dan perduli sehingga orang lain mendapatkan kepercayaan kepada anda (Paul, 2011).
2. Depresi
a. Pengertian Depresi 
Depresi adalah gangguan alam perasaan yang ditandai dengan perasaan sedih dan berduka yang berlebihan dan berkepanjangan, perbedaan antara grieving dan dying.Berduka atau (grieving) merupakan reaksi emosional terhadap kehilangan sedangkan sekarat atau (dying) adalah kondisi pasien yang sedang menghadapi kematian, yang memiliki berbagai hal dan harapan untuk meninggal (Abdul Muhith, 2015).
b. Tipe Gangguan Alam Perasaan
Menurut Yosep dalam Abdul Muhith, (2015) secara garis besar, tipe gangguan dapat diklasifikasikan sebagai berikut :
1. Mood Episode
a) Mayor depressive episode
Pada tipe ini terdpat 5 atau lebih gejala-gejala yang ditampilkan selama episode 2 minggu dan menampilkan perubahan fungsi sebelumnya. Adapun tanda-tanda secara lengkap adalah :
1) Perasaan depresif lebih banyak dalam sehari, hamper setiap hari yang diinginkan berdasarkan data subjektif atau hasil observasi.
2) Menurunnya secara nyata minat terhadap kesenangan, hamper setiap aktivitas dalam sehari atau hamper setiap hari.
3) Kehilangan berat badan yang berarti meskipun tidak diet.
4) Kesulitan tidur (insomnia).
5) Terjadi peningkatan aktivitas psikomotor atau perlambatan motoric hamper setiap hari.
6) Kelelahan atau kehilangan energy hamper setiap hari
7) Perasaan-perasaan tidak berharga atau berberlebihan atau perasaan berdosa yang berlebihan hamper setiap hari
8) Berkurangnya kemampuan untuk berfikir atau konsetrasi atau perasaan ragu-ragu, hamper setiap hari terus-menerus berpikir tentang kematian, berulangnya ide-ide untuk bunuh diri.
b) Manic Episode
Tipe ini ditandai dengan priode gsngguan yang nyata dan peningkatan secara menetap, mood mudah terganggu selama 1 minggu, selama episode gangguan, 3 atau lebih gejala berikut telah menetap atau telah Nampak dalam tingkat yang berati:
1) Melambungnya harga diri
2) Menurunya kebutuhan untuk tidur
3) Lebih banyak bicara disbanding biasanya
4) Fight of ideas
5) Perhatian yang mudah teralih
6) Peningkatan perilaku
7) Keterlibatan yang berlebihan dalam aktivitas yang menyenangkan yang berpotensi untuk mengakibatkan cedera.
2. Depressive Disorders
a) Mayor depressive disorders
Dapat berupa epsode berulang atau episode tungal. Hal ini dapat juga memiliki gambaran khusus seperti adanya penampilan diam melamun (catatonic) atau melankolik atau menyertai kejadian postpartum
b) Dysthymic disorder
Dikenal dengan depresi neurosik, yang ditandai dengan mood yang terdepresi dalam sebagian besar hari.
3. Bipolar Disorders
a) Bipolar disorders
Klien dengan tipe bipolar mendemonstrasikan kekuatan, meluap-luap dan mengambarkan siklus irama mood.Bentuk yang ditemukan dalam gangguan mental ini adalah kapanpun mengalami keadaan meluap-luap selama waktu satu minggu atau satu bulan.




3. Lanjut Usia
a. Pengertian
Lanjut usia bukanlah suatu penyakit, melainkan suatu masa atau tahap hidup manusia yang merupakan kelanjutan dari usia dewasa dan merupakan tahap peekembangan normal yang akan dialami oleh setiap individu yang mencapai usia lanjut tersebut (Lubis, 2013). Menurut Sumedi (2016) lanjut usia adalah kelompok manusai berusia 60 tahun keatas. Kemudian dalam Notoatmodjo (2011) dijelaskan bahwa usia lanjut adalah kelompok orang yang sedang mengalami suatu proses peribahan yang bertahap dalam jangka waktu beberapa dekade.
Selanjutnya berdasarkan Kemetrian Kesehatan Republik Indonesia penduduk lansia adalah penduduk dengan usia 60 tahun atau lebih. Lansia mengalami penuaan yang dapat menimbulkan berbagai masalah kesejahteraan di hari tua dapat dilihat dari kondisi fisik, mental, dan sosial (Kemenkes RI, 2014). Dan dalam manuaba menyebutkan lanjut usia adalah orang yang usianya mencapai >60 tahun (Manuaba, 2009).
b. Batasan Umur Lanjut Usia
Menurut Depkes RI batasan lansia terbagi dalam 4 kelompok yaitu:
a) Pertengahan umur usia lanjut/virilitas yaitu masa persiapan usia lanjut yang menampakkan keperkasaan fisik dan kematangan jiwa antara usia 45-54 tahun
b) Usia lanjut dini/prasemu yaitu kelompok yang mulai memasuki usia lanjut antara 55-64 tahun
c) Usia lanjut/semua usia 65 tahun ke atas
d) Usia lanjut dengan resiko tinggi yaitu kelompok yang berusia lebih dari 70 tahu.
c. Perubahan Fisik Lansia
Ada perubahan yang terjadi pada fisik yang dialami oleh lansia akibat proses menua adalah sebagai berikut (Nugroho, 2008) :
a) Perubahan fisik dan fungsi
Penurunan fisik dan fungsi pada lansia berkaitan dengan penurunan fungsi sel, sistem syaraf,sistem pendengaran, sistem penglihatan, sistem kardiovaskuler, sistem pengaturan suhu tubuh, sistem pernafasan, sistem pencernaan, sistem reproduksi, sistem endokrin, dll.
b) Perubahan mental
Terjadi perubahan yang dapat berupa sikap yang semakin egosentrik, mudah curiga, bertambah pelit bila memiliki sesuatu.Sikap yang semakin umum ditemukan pada lansia adalah mengharapkan tetapi diberi peran dalam masyarakat, ingin mempertahankan hak dan hartanya, serta ingin tetap berwibawa.
Faktor yang mempengaruhi perubahan mental pada lansia diantaranya: Perubahan anatomi, Perubahan fisiologi, Kesehatan umum, Tingkat pendidikan, Keturunan, Lingkungan, Perubahan mental pada lansia juga terjadi pada ketenangan dan juga Intelegensi Quotion (IQ).
c) Perubahan Psikososial
Nilai seseorang sering diukur dari produktivitasnya dan identitasnya dikaitkan dengan peranan dalam pekerjaan. Lansia yang mengalami kehilangan antara lainKehilangan fungsional. Pada umumnya setelah seseorang memasuki Lansia maka ia akan mengalami  penurunan fungsi kognitif meliputi belajar, persepsi, pengertian, pemahaman, dll. Sehingga dapat mengakibatkan reaksi dan perilaku lansia menjadi lambat.
Sementara fungsi psikomotor meliputi hal-hal yangberhubungan dengan gerak.Kehilangan yang berkaitan dengan pekerjaan.Perubahan dapat diawali dengan masa pensiun. Meskipun tujuan ideal pensiun adalah agar para lansia menikmati hari tua, namun dalam kenyataannya sering diartikan sebagai  kehilangan penghasilan, jabatan, peran, kegiatan, dll.
Perubahan dalam peran sosial di masyarakat.Berkurangnya fungsi indera, gerak fisik, dan sebagainya maka muncul gangguan fungsional pada lansia.Tindakan untuk mengurangi fungsional pada lansia sebaiknya di cegah dengan selalu mengajak mereka melakukan aktivitas, selama yang  bersangkutan masih sanggup, agar tidak merasa dipisahkan.
d. Solusi Permasalahan Masa Lanjut Usia
Berkaitan dengan masalah dialami oleh orang yang berusia lanjut solusi yang dilakukan dengan memberikan pendidikan kesehatan untuk mengatasi masalah yang ada (Depkes, RI, 2010). Kemudian dapat di tempuh melalui hal-hal sebagai berikut (Sumedi, 2016) :
a) Berhubungan dengan Kesahatan Lansia ( fisik) :
1) Orang yang telah lanjut usia identik dengan menurunnya daya tahan lansia akan memerlukan obat tergantung dari penyakit yang diderita.
2) Pemberian nutrisi yang baik dan cukup sangat diperlukan lansia, misalnya pemberian asupan gizi yang cukup serta mengandung serat dalam jumlah yang besar yang bersumber pada buah, sayur dan beraneka pati, yang dikonsumsi dengan jumlah bertahap.
3) Minum air putih 1.5 – 2 liter, secara teratur.
4) Olah raga teratur dan sesuai dengan kapasitas kemampuanya.
5) Istirahat, tidur yang cukup.
6) Minum suplemen gizi yang diperlukan.
7) Memeriksa kesehatan secara teratur.
b) Berhubungan dengan masalah intelektual. Sulit untuk mengingat atau pikun dapat diatasi pada saat muda dengan hidup sehat, yaitu dengan cara :
1) Jadikan Olahraga sebagai kebutuhan dan rutinitas harian Anda.
2) Hendaknya Anda membiasakan diri dengan tidur yang cukup.
3) Berhati-hatilah dengan Suplemen penambah daya ingat.
4) Kendalikan rasa stress yang menyelimuti pikiran Anda.
5) Segera obati depresi Anda.
6) Hendaknya Anda selalu mengawasi obat-obatan yang dikonsumsi.
7) Cobalah dengan melakukan permainan yang berhubungan dengan daya ingat.
8) Jangan pernah berhenti untuk terus belajar dan mengasah kemampuan otak.
9) Hendaknya Anda berusaha meningkatkan konsentrasi dan memfokuskan pikiran.
10) Tumbuhkan rasa optimis dalam diri Anda.
c) Berhubungan dengan Emosi :
1) Lebih mendekatkan diri kepada ALLAH dan menyerahkan diri kita sepenuhnya kepadaNya. Hal ini akan menyebabkan jiwa dan pikiran menjadi tenang.
2) Hindari stres, hidup yang penuh tekanan akan merusak kesehatan, merusak tubuh dan wajahpun menjadi nampak semakin tua. Stres juga dapat menyebabkan atau memicu berbagai penyakit seperti stroke, asma, darah tinggi, penyakit jantung dan lain-lain.
3) Tersenyum dan tertawa sangat baik, karena akan memperbaiki mental dan fisik secara alami. Penampilan kita juga akan tampak lebih menarik dan lebih disukai orang lain. Tertawa membantu memandang hidup dengan positif dan juga terbukti memiliki kemampuan untuk menyembuhkan. Tertawa juga ampuh untuk mengendalikan emosi kita yang tinggi dan juga untuk melemaskan otak kita dari kelelahan.
4) Rekreasi untuk menghilangkan kelelahan setelah beraktivitas selama seminggu maka dilakukan rekreasi. Rekreasi tidak harus mahal, dapat disesuaikan denga kondisi serta kemampuan.
5) Hubungan antar sesama yang sehat, pertahankan hubungan yang baik dengan keluarga dan teman-teman, karena hidup sehat bukan hanya sehat jasmani dan rohani tetapi juga harus sehat sosial. Dengan adanya hubungan yang baik dengan keluarga dan teman-teman dapat membuat hidup lebih berarti yang selanjutnya akan mendorong seseorang untuk menjaga, mempertahankan dan meningkatkan kesehatannya karena ingin lebih lama menikmati kebersamaan dengan orang-orang yang dicintai dan disayangi.
d) Berhubungan dengan Spiritual:
1) Lebih mendekatkan diri kepada Tuhan dan menyerahkan diri kita sepenuhnya kepadaNya. Hal ini akan menyebabkan jiwa dan pikiran menjadi tenang.
2) Intropeksi terhadap hal-hal yang telah kita lakukan, serta lebih banyak beribadah.
3) Belajar secara rutin dengan cara membaca kitab suci secara teratur.

B. Kerangka Teori
Kerangka teori adalah ringkasan dan tinjauan pustaka yang digunakan untuk mengidentifikasi variable yang akan diteliti yang berkaitan dengan konteks ilmu pengetahuan yang di gunakan untuk mengembangkan kerangka konsep penelitian (Notoadmodjo, 2014). Kerangka teori dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:



























Gambar 2.1
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Sumber: Friedman (2013), Nugroho (2008), Muhith (2015


C. Kerangka Konsep
Kerangka adalah merupakan abstraksi yang berbentuk oleh generlisasi dari hal-hal yang khusus.Oleh karena konsep merupakan abstraksi, maka konsep tidak dapat langsung diamati atau diukur. Konsep hanya dapat diamati melalui konstruk atau yang lebih dikenal dengan nama variabel, jadi variabel 
adalah simbol atau lambang yang menunjukkan nilai atau bilangan dari konsep (Notoatmodjo, 2014). Kerangka konsep dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
Gambar 2.2
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D. Hipotesis
Hipotesis merupakan suatu jawaban yang bersifat sementara terhadap suatu permasalahan penelitian, sampai terbukti melalui data yang terkumpul (Arikunto, S. 2012). Dari pendapat diatas dapat dipahami hipotesis merupakan suatu kesimpulan sementara yang disusun berdasarkan data – data yang didapat dari pra riset, dan harus diuji kembali kebenarannya melalui suatu penelitian, hipotesa dalam penelitian ini adalah :
Ha = Ada Hubungan dukungan keluarga dengan tingkat depresi pada lansia di Panti Tresna Werdha Provinsi Lampung tahun 2020.

