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RINGKASAN

Penuaan merupakan suatu proses alamiah vang terjadi akibat proses
kemunduran fungsi berbagai organ tubuh. Kemunduran fungsi organ tubuh
disertai dengan kemungkinan tertundanya suatu penyakit apabila pola hidup sehat
dapat ditanamkan sedint mungkin. Pola hidup sehat yang tidak ditanamkan sejak
dini dapat mempercepat timbulnya berbagai macam gangguan, diantaranya adalah
gangguan psikiatrik. Depresi pada usila merupakan suatu gangguan psikiatrik
yang banyak dijumpai disamping gangguan kognitif dan gangguan cemas. Depresi
adalah suatu jenis perasaan atau emosi dengan komponen psikologik rasa susah,
murung, sedih, putus asa, dan tidak bahagia.

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui dan membandingkan perbedaan
depresi antara usila yang bekerja sebagai guru dan non guru SD pada berbagai
kelompok umur serta untuk mengetahui usila yang berpeluang lebih besar untuk
menderita depresi. Manfaat penelitian ini adalah sebagai suatu pertimbangan
untuk menemukan cara mengantisipasi atau mencegah terjadinya depresi pada
kelompok usila yang berpeluang lebih besar untuk mengalaminya.

Jenis penelitian cross sectional study. Alat ukur dan bahan adalah lembar
panduan wawancara. Pemilihan lokasi, wilayah kotatif Jember di Kecamatan
Kaliwates, Patrang, dan Sumbersari. Penelitian dilaksanakan pada bulan Juli
sampai November 1999. Metode pengambilan sampel secara proportionate
stratified random sampling. Besar sampel yang diambil dari jumlah estimasi
populasi usila yang bekerja sebagai guru SD tahun 1998. Parameter yang diukur
adalah status mental melalui tingkat depresi. (Lueknotte, 1997).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa profesi sebagai guru dan non guru
SD serta umur pada usila berpengaruh terhadap tingkat depresi dan pada usila
yang bekerja sebagai non guru SD berpeluang lebih besar untuk mengalami
depresi.

Xiil
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Jumlah manusia Indonesia yang berusia lanjut di tahun-tahun mendatang
diprediksikan akan bertamban (Wibowo, 1996). Pertambahan ini diakibatkan
membaiknya keadaan sosial ekonomi masyarakat serta kualitas pelayanan
kesehatan. Selain itu, juga disebabkan keadaan gizi penduduk yang baik, sehingga
dapat meningkatkan umur hidup masyarakat dan menurunkan tingkat kematian.
Penuaan merupakan suatu proses alamiah yang terjadi akibat proses kemunduran
fungsi berbagai organ tubuh. Adanya fungsi berbagai organ tubuh yang menurun,
maka usila menjadi rentan terhadap penyakit. Gangguan penyakit pada usila dapat
digolongkan menjadi: (1) gangguan degeneratif, yang meliputi gangguan
peredaran' darah karena pengerasan pembuluh darah misalnya pada otak; (2)
gangguan metabolik antara lain diabetes millitus, radang sendi; (3) gangguan
kesehatan lain seperti penyakit infeksi, trauma, kurang gizi; (4) gangguan psikosal
(Raharjo, 1996). Kemunduran fungsi tubuh seharusnya dapat ditunda apabila pola
hidup sehat dapat ditanamkan sedini mungkin.

Pelayanan keschatan bagi kelompok usila ditujukan untuk mewujudkan
kemampuan hidup secara optimal, yaitu mampu menjalankan aktivitas sehari-hari
tanpa mengalami hambatan karena gangguan keschatan. Jenis pelayanan
kesehatan terhadap kelompok usila meliputi pelayanan promotif, preventif, kuratif
dan rehabilitatif, dengan bentuk pelayanan yang berbeda (Wibowo, 1996). Tetapi,
pembinaan kesehatan usila sebaiknya menekankan pada aspek promotif dan
preventif, karena bagaimanapun juga pada tindakan kuratif dan rehabilitatif tidak
dapat mengembalikan keadaan seperti semula. Kegiatan promotif dan preventif
lebih dititikberatkan pada penyuluhan kesehatan, pencegahan cedera, dan
peningkatan kesadaran hidup sehat, sehingga didapatkan pola perilaku yang selalu
mengarah pada hidup sehat dan sejahtera. Dengan slogan lebih baik mencegah
daripada mengobati, maka tindakan pencegahan terhadap timbulnya penyakit

perlu  mendapat prioritas. Proses kuratif adalah berupa tindakan vyang
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Mengharuskan kita menegakkan diagnosa kemudian mengobatinya. Tidak sedikit
pada usila vang menderita cacat tetap atau karena tuanya tidak dapat melakukan
kegiatan sama sekali, cara mengatasinya adalah tindakan rehabilitasi, vaitu tindak
lanjut perawatan dirumah.

Individu lanjut usia sebagian besar mempunyai tantangan untuk
menyesuaikan diri dalam masyarakat. Hal i1 ada kaitannya dengan isolasi sosial
dan berbagai macam ‘kehilangan’ yang dapat menyebabkan gangguan jiwa.
Depresi pada usila merupakan suatu gangguan psikiatrik yang banyak dijumpai di
samping gangguan kognitif dan gangguan cemas. Hal imi diduga tenjadi akibat
gangguan degeneratif yang dialami usila, bahkan semakin bertambahnya umur
usila peluang untuk menderita depresi semakin besar. Keadaan ini tentunva
diperparah oleh berbagai krisis yang saat ini timbul di berbagai negara seperti
Indonesia. Sedangkan seorang guru SD adalah seorang individu yang mendidik
siswa-siswa pemula dalam pendidikan. Mereka dituntut untuk selalu menjadi
panutan atau teladan bagi murnid-muridnya, disamping itu mereka juga harus dapat
membentuk dan menggerakkan kepribadian anak ke sifat-sifat yang lebih baik.
Oleh karena 1tu seorang guru SD harus memiliki kemampuan untuk
mengendalikan emosinva, serta harus lapang dada dalam menghadapi setiap
masalah. Untuk itu, selama pendidikannva guru SD dibekali dengan ilmu
psikologi pendidikan. Sedangkan kemampuan im pada orang yang berprofest
sebagai non guru SD belum diketahui secara pasti.

Berdasarkan hal tersebut di atas, peneliti bermaksud membandingkan depresi

pada usila yang berprofesi sebagai guru dan non guru SD.

1.2 Perumusan Masalah
Berdasarkan uraian diatas, dapat dirumuskan permasalahan sebagai berikut:
apakah pekerjaan dan umur pada usila dapat menyebabkan perbedaan depres

pada tiap-tiap kelompok umur?
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BAB i
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Penuaan

Penuaan atau tahap usia lanjut merupakan kondisi yang harus dihadapi
oleh setiap manusia. Proses im1 bukan suatu penvakit melainkan suatu proses
alamiah vang tidak dapat dihindarn. Tahap int diwarnai oleh adanya penurunan
fisik maupun psikis (Makmum, 1998). Proses penuaan merupakan suatu proses
menurunnya daya tahan tubuh yang sifatnya sangat individual sesuai dengan

fungsi fisiologis organ tubuh {Busro, 1996)

2.2 Teori Terjadinya Proses Menua

Umur kronologis manusia dapat digolongkan ke dalam masa anak. masa
remaja, masa dewasa. Masa dewasa dapat digolongkan lagi ke dalam masa
dewasa muda (18-30 tahun), masa setengah baya (30-60 tahun), dan masa usia
lanjut (60 tahun ke atas) (Munandar, 1994). Tahap-tahap ini berbeda baik secara
biologis maupun secara psikologis, oleh karena pada usia tua terjadi kemunduran
fungsi berbagai organ tubuh.

Depkes (1994) menguraikan kemunduran fungsi organ tubuh ditandai
dengan: (1) kemunduran biologis. manistestasinva antara fain Kulit mengendor.
rambut menjadi putih, geligi mulai ompong, pengelihatan dan pendengaran
menjadi buruk, cepat lelah, dan gerakan melamban: (2) kemunduran kemampuan
kognitif anatra lain pelupa, orientasi umum dan persepsi terhadap ruang dan
waktu atau tempat berkurang, intelegensia menjadi lebih rendah dan tidak mampu
menerima hal-hal atau ide baru. Hal ini antara lain disebabkan oleh adanva
berbagai perubahan pada jaringan tubuh karena proses menua { Tyidesley. 198%.
Jones, 1990: Depkes, 1994).

Perubahan-perubahan yang terjadi pada proses penuaan disc¢babkan oleh
unsur-unsur ekstrinsik yang mempengaruht proses penuaan seperti inghungan

hidup, nutrisi, status ekonomi, status kesehatan serta masalah sosial budava

4
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2.2.3 Teori Oksigen Reaktif dan Radikal Bebas

Teort i penyebab proses penuaan yang masih relevan adalah teori radikal
bebas. Teori ini menvebutkan bahwa radikal bebas sampai hasil sampingan
metabolisme untuk mendapatkan energi, sifatnya labil dan reaktif sehingga dapat
merusak komponen-komponen sel dan inti sel. Bahan ini dapat merusak asam
nukleat, protein, membran dan beberapa struktur sel lain vang kritis. Kerusakan-
kerusakan yang ditimbulkan pada umumnya dapat dipulihkan, tetapi akumulasi
kesalahan-kesalahan terjadi terus-menerus sepanjang kehidupan, sehingga proses
penuaan tidak dapat dihentikan. Upaya untuk membatasi pembentukan oksigen
reak(if dan radikal bebas yaitu dengan menggunakan bahan antioksidan seperti
vitamin E, vitamin C, betakarotin, selenium dan antioksidan  alamiah

(Harman, 1995).

2.2.4 Teori Kekebalan

Kelenjar timus diketahui akan mengalami perubahan-perubahan sejalan
dengan perjalanan usia. Semakin lanjut usia, maka sirkulasi dan fungsi T
limphosit akan menurun. Hal ini berkaitan dengan semakin meningkatnya jumlah
penderita kanker dan infeksi pada usila. Perubahan sistem kekebalan ini
merupakan suatu hal yang pokok dalam proses penuaan, tetapi hal ini masih

belum jelas (Baillie dan Woodhouse dalam Barnes dan Walls, 1994)

2.3 Perubahan-Perubahan Pada Usila

Pada umur tua sering terjadi berbagai perubahan fisiologis vyang
disebabkan karena proses penuaan. Hal ini normal terjadi pada setiap individu.
Perubahan fisiologis yang terjadi adalah perubahan fungsi sel yang sering pula
disertai dengan perubahan struktur sel yang dapat terjadi pada berbagai organ,
sistim organ dan jaringan (Karyono, 1996).

Hal ini disebabkan karena sejalan dengan semakain tua usia, semakin tua
pula organ tubuh manusia, yang berarti semakin berjurang juga fungsinya. Oleh

karena itu, penilaian fungsi organ sering kali disesuaikan dengan umur penderita.
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Hal n1 disebabkan karena sejalan dengan semakin tua usia, semakin tua
pula organ tubuh manusia, yang berarti semakin berkurang juga fungsinva. Oleh
karena itu, pentlatan fungsi organ sering kali disesuatkan dengan umur penderita.
Nilai vang dianggap normal pada individu usila dapat disamakan dengan nilai
vang dianggap normal bagi mdividu dewasa muda. Perubahan nilar normal ini
terjadi hampir pada seluruh fungsi jaringan tubuh (Karvono, 1996).

Nugroho (1992} menjabarkan perubahan-perubahan fisik yang terjadi pada usila,
meliputi:
(1) sel.

Sel-sel otot dan sel-sel syaraf akan kehilangan kemampuan untuk
memperbanyak diri, sehingga vang terjadi pada sel otot dan sel syaraf tidak dapat
diganti. Kemunduran sistem syaraf dan otot lebih sering terjadi karena pada usila
kegiatan fisik mulat berkurang:

(2) jaringan,

Jaringan dibentuk dan sejumlah sel. Sel-sel akan membesar pada usila.

tetapt jumlah sel akan menurun sampai kira-kira 30%. Schingga keteraturan

struktur jaringan akan hilang.

2.4 Mekanisme Terjadinya Depresi
Depresi adalah suatu jenis perasaan atau emosi dengan komponen
psikologik rasa susah, murung, sedth, putus asa, dan tidak bahagia (Maramis.
1983). Sistem limbik merupakan suatu kompleks unsur-unsur dasar otak vang
saling berhubungan dan berperan penting dalam pembentukan emosi (Guyton.
1994). Sistem limbik dimulai dari:
(1) daerah orbifrontal pada permukaan ventral lobus frontalis.
(2) meluas ke atas di depan dan di atas korpus kalosum ke atas aspek medial
hemisfer cerebri ke girus sanguli, dan akhirnya:
(3) berjalan posterior ke korpus kalosum dan turun ke permukaan ventro medial
lobus temporalis ke girus hipokampus, daerah piriformis dan unkus-(Ganonz:.

1986).
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berikutnya (Bruno, 1997). Pada awainya depresi terjad: akibat stress yang terus-

menerus. Stress vang terus-menerus menjadi rangsangan simpatis bagi sistem

Iimbik untuk meningkatkan aktivitasnya. Sistem limbik banyak meneruskan

sistem saraf ke hipotalamus akibatnya posterior medial hipotalamus mensekresi

faktor pelepas kortikotropin (CRF = Corticotropin Releusing Factor). CRF
melepaskan Adenocorticotropin hormon (ACTH) dalam jumlah vang besar.

Masukan lainnva pada sistem limbik akan dihantarkan lewat jalur asenden,

akhirnya akan menghambat sekresi norepinefrin dan serotonin pada jaiur

noradrenergik dan jalur serotonergik (Guyton, 1994). Adapun jalur serotonergik
dan jalur noradrenergik meliputi:

(1) serotonin; badan sel nukleus-nukleus raphae pada pons dan bagian bawah otak
tengah mempunyai konsentrasi serotonin vang tinggi. Akson-akson vang
berasal dan badan sel ini membentuk jalur serotomn asenden. Jalur int natk
melalui bagian medial formasi retikular batang otak dan bagian ventral median
forebrain. dan korteks cerebrum:

(1) komponen lateral vang berjalan melalut dan berakhir dalam hipotalamus,
amigdala, dan korteks cerebrum:

(2) komponen medial yang berjalan melalui dan berakhir dalam nukle:
septalis dan korteks singuium.

Apabila simpanan serotonin dikosongkan oleh reserpin, maka nukleus-nukleus

raphae 1ni berhubungan dengan aspek peniaku:

)

norepinefrin; neuron dengan norepinefrin terdin dan jalur noradrenergik.
Serabut noreadrenergik (NA) asenden berasal dan sel-sel nukleus retikular
batang otak pada:

(1) ventrolateral medulla oblongata;

{2) bagian bawah pons dorsal dan lateral dari nukleus olivari superior dan:

{3) bagian atas pons ver{mal dan pedunkel cerebral superior.

Serabut inf naik sebagai jalur “NA ventral” di bagian dalam bagtan medial dan
ventromedial formasi retikular batang otak dan medial forebrain bundle pada

hipotalamus. Serabut-serabut jalur ini berakhir sebagai ujung saraf dalam
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(8) pertlaku untuk merusak din secara tidak langsung;

(9) mempunyai pemikiran ingin bunuh din (Laksmana, 1996).

2.5.2 Sebab-sebab Terjadinya Depresi
Laksmana (1996) menyatakan beberapa faktor biologik. psikologik, dan

sosial dapat menjadi faktor kontribusi timbulnya depresi. Daiam memberikan

pengobatan faktor tersebut perlu mendapat perhatian agar pasien kembali

bertungsi optimal. Faktor-faktor yang dapat menyebabkan depres: antara lain:

(1) penyakit-penyakit fisik, sindrom depresi jauh lebih sering terdapat pada pasien
dengan pengakit fisik. Gangguan medik dapat menjadi pencetus;

(2) penyakit neurologik. Depresi berat dikenal sebagai bagian dari gangguan
neurologik yvang bersifat degeneratif seperti dimensia, stroke,

(3) obat. Beberapa golongan obat yang umumnya penyebab depresi adalah obat
jantung, antihipertensi:

(4) kehilangan, berbagai macam kehilangan sebagai bagian dan proses menua
dapat menjadi faktor umbulnya depresi, kehilangan pasangan hidup.
perpisahan dengan teman dekat, menurunnya taraf” keschatan dan kebugaran,

kehilangan rasa aman, kekuasaan/jabatan serta kebebasan.

2.6 Depresi pada Beberapa Kelompok Umur Usia Lanjut yang Bekerja

Sebagai Guru dan Non Guru Si

Secara fisiologis proses menua telah terjadi ketika individu menginjak usia 45
tahun, sehingga setelah usia tersebut telah teriadi penurunan fisik dan psikis. Pada
usila akan lebih kesulitan untuk mengendalikan emosi. schingga mudah sekali
mengalami gangguan menal (Laksmana. 1996).

Setiap calon guru harus mempunvai kesadaran yang sedalam-dalamnya
terhadap tugas yang akan dipikul kelak. Oleh karena itu seorang pcndidii« dibekah

dengan ilmu psikologi pendidikan. Seorang guru harus dituntut untuk memaham:
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BAB IIT -
METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian
lenis penelitian ini merupakan penelitian potong lintang (Cross Sectional

Studdy'y.

3.2 Variabel Penelitian

1. Vanabel terikat . Depresi
2. Variabel bebas . - Jenis pekerjaan usila, yaitu sebagai guru dan non guru
SD.

- Umur usila yang dikelompokkan menjadi 55-59 tahun,
60-64 tahun, 65-70 tahun dan 70 tahun ke atas.
3. Variabel terkendali : - Penduduk perkotaan

- Cara pengukuran depresi

3.3 Parameter Penelitian
Parameter yang diukur adalah depresi berdasarkan pada standar penilaian

status mental pada usila yang bekerja sebagai guru dan non guru SD dengan cara

mengisi panduan wawancara.

3.4 Metode Penelitian
3.4.1 Sampel

Data penelitian ini deperoleh dari sampel penduduk usila dengan umur
55 — 59 tahun, 60 — 64 tahun, 65 — 70 tahun, 70 tahun keatas, dan dikelompokkan
menjadi dua kelompok yang bekerja sebagai guru dan non guru SD, serta
bertempat tinggal atau berdomisili di kecamatan Sumbersan, Kaliwates dan

Patrang. Pemilihan lokasi ini berdasarkan pada persamaan kultur dan penerimaan

informasi.

13
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3.4.2 Metode Pengambilan Sampel
Metode pengambilan sampel dilakukan secara proportionate stratified
random sampling, vaitu sampel diambil secara proporsional dan acak dengan

maksud agar setiap guru dan non guru SD mempunyai kesempatan yang sama

untuk dijadikan sampel penelitian.

3.4.3 Besar Sampel
Besaran sampel penelitian diambil dari jumlah estimasi orang usia lanjut yang
bekerja sebagai guru SD, dengan menggunakan rumus:

_z’xpxq  (1,96) 7x0,92x0,08  0,2827
d? (0,07) ? 0,0049

= 57,69

Lo__.n 57,69 57,69

T4 =1+5‘f,69450 = 116

= 49,73

Keterangan:
ni Jumlah populasi usila = 350
n2 Jumlah sampel, bila populasi kurang dari 10.000
N Jumlah sampel, bila populasi lebih dari 10.000
L Standar normal deviasi = 196
P Estimasi proporsi populasi 92 % = 0,92
Q 1 p
D Derajat akurasi 14 % dari p= 0,07

3.4.4 Kriteria sampel
1. Guru dan non guru SD yang berdomisili/bertempat tinggal di kecamatan

Kaliwates, Sumbersari dan Patrang,

2. Usia sampel 55 tahun keatas.
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3.5 Alat Ukur dan Bahan )
Panduan Wawancara disertai dengan standar penilaian status mental
(Screening depressed patients in family practice: a rapid technique, Postgrad

Med 52:81-85, 1972 dalam Lueckenotte, 1987).

3.6 Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada bulan Juli sampai November 1999,

3.7 Definisi Operasional
(1) Usila adalah individu lanjut usia yang berumur 55 tahun ke atas:
(2) jenis pekerjaan

a. Guru SD : usila yang sebelum memasuki masa pensiun bekerja sebagai
guru SD.

b. Bukan guru SD: usila yang sebelum memasuki masa pensiun bekerja
sebagai pegawal negeri, guru SMA atau SMP, usila yang bekerja sebagai
petani, wiraswasta, dan lain-lain.

(3) depresi adalah suatu jenis perasaan atau emosi dengan komponen psikologik

rasa susah, murung, sedih, putus asa, dan tidak bahagia.

3.8 Cara Pengumpulan dan Interpretasi Data

Data diambil dengan cara menghitung jawaban vang benar pada panduan
wawancara. Selain menghitung jumlah jawaban yang benar, juga digunakan
kriteria untuk mengklasifikasi depresi berdasarkan screening depressed patients
in family practice : a rapid technique, Postgrad Med. 52:81-85,1972 dalam
Luecknotte, 1987) sebagai berikut:

0-4 . Deprest tidak ada atau minimal
5-17 . Depresi ringan
815 : Depresi sedang

> 16 . Depresi berat
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Dengan nilai tertinggi 39 yang berarti tergolong depresi berat dan nidai & yang

berarti depresi tidak ada.

3.9 Penatalaksanaan Kerja

Peneliti datang ke rumah masing-masing penduduk, organisasi vang
menghimpun para pensiun, pensiunan vang tergabung dalam Persatuan Guru
Republik Indonesia (PGRI) yang ada di kecamatan Sumbersari, Kaliwates dan
Patrang Kemudian peneliti mengadakan wawancara sesuai dengan 1si panduan

wawancara.

3.16  Analisis Data

Data yang diperoleh berdasarkan hasil penelitian di atas, selanjutnya
dilakukan uji /riedman dengan tingkat kepercayaan 95% (o=0,05) untuk
mengetahui ada atau tidaknya perbedaan. Selanjutnya dilakukan uji Wilcoxon

untuk mengetahui kelompok usia mana berbeda secara bermakna.

3.11 Hipotesis
Peneliti mempunyai hipotesa sebagai berikui:
Ada perbedaan depresi pada usila yang bekerja sebagai guru dan non guru SD

pada berbagai kelompok umur
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BAB IV
HASIL DAN ANALISA DATA

Data yang didapatkan dari responden sebanyak 96 orang kemudian
dianalisis menggunakan uji Friedman untuk melihat hubungan antara varnabel
pekerjaan sebagai guru dan non guru SD, umur serta tingkat Cepresi pada
beberapa kelompok umur usila. Hasil uji /riedman diperoleh p = 0,046
Simpulan statistik :

Ada perbedaan yang sigﬁiﬁkan antara usila yang bekerja sebagai guru dan non

guru SD yang dikelompokkan berdasarkan umur terhadap depresi.

Untuk melihat hubungan antara pekerjaan sebagai guru SD terhadap
tingkat depresi beberapa kelompok umur usila dianalisis menggunakan uji
Wilcoxon. Hasil uji Wilcoxon dapat dilihat pada tabel 1.

Tabel 1. Hasil uji Wilcoxon terhadap tingkat depresi pada kelompok usila yang
bekerja sebagai guru SD.

Interaksi antar kelompok umur Kemaknaan

U1-U2

U1-U3

uUl-u4

U2-U3

U2-U4

73333

U3-U4

Keterangan : Tb = tidak ada perbedaan
Ul umur 55 — 59 tahun
U2 = umur 60 — 64 tahun
U3 = umur 65— 70 tahun
U4 = umur 70 tahun ke atas

Simpulan Statistik :
Tidak ada perbedaan yangsignifikan pada usila yang bekerja sebagai guru SD
pada tiap-tiap kelompok umur.

17
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Untuk melihat hubungan antara pekerjaan non guru SD terhadap tingkat

depresi dianalisis menggunakan uji Wilcoxon. Hasil dapat dilihat pada tabel 2.

Tabel 2. Hasil uji Wilcoxon terhadap tingkat depresi pada kelompok usila yang
bekerja sebagai non guru SD.

Interaksi antar umur Kemsaknaan
U1-uU2 Ab
Ul-U3 Ab
Ul-U4 Ab
U2-U3 Tb
U2-U4 Tb
U3-U4 Tb

Keterangan : Ab = ada perbedaan
Tb = tidak ada perbedaan
Ul = umur 55 — 59 tahun
U2 = umur 60 — 64 tahun
U3 = umur 65 — 70 tahun
U4 = umur 70 tahun ke atas

Simpulan Statistik :
Tidak ada perbedaan yang signifikan pada usila yang bekerja sebagai non guru SD
terhadap depresi kecuali pada kelompok U1 dan U2, U1 dan U3, serta Ul dan U4,

Untuk melihat hubungan antara tingkat depresi usila yang bekerja sebagai
guru dan non guru SD pada beberapa kelompok umur usila dianalisis
menggunakan uji }#7/coxon. Hasil dapat dilihat pada tabel 3.

Tabel 3. Hasil uji Wilcoxon terhadap tingkat depresei pada kelompok usila yang
bekerja sebagai guru dan non guru SD.

Interaksi antar perlakuan Kemaknaan -
P1U1-P2U1 Ab
P1U1-P2U2 Tb -
ol PI1UI-P2U3 Tb
P1U1-P2U4 Tb
P1U2-P2U1 Ab
P1U2-P2U2 Tb
P1U2-P2U3 Tb ad
P1U2-P2U4 Tb
P1U3-P2U1 Tb

P1U3-P2U2 Tb
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P1U3-P2U3 Ab
P1U3-P2U4 Tb
P1U4-P2U1 Ab
P1U4-P2U2 b
P1U4-P2U3 Tb
P1U4-P2U4 Tb

Keterangan : Ab = ada perbedaan
Th = tidak ada perbedaan
Ul = umur 55 — 59 tahun
U2 = umur 60 — 64 tahun
U3 = umur 65 — 70 tahun
U4 = umur 70 tahun ke atas
P1 = Pekerjaan guru SD
P2 = pekerjaan non guru SD

Simpulan Statistik :

Tidak ada perbedaan yang signifikan pada usila yang bekerja sebagai guru dan
non guru SD yang dikelompokkan berdasarkan umur kecual pada kelompok
umur P1UT dan P2U1, P1U2 dan P2U1, P1U3 dan P2U3, serta P1U4 dan P2UT.
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BABV
PEMBAHASAN

Peneliti berhasil menjumpai responden sebanyak 96 orang dari besar
sampel yang telah ditentukan yaitu sebanyak 50 orang. Jumlah responden yang
lebih banyak dimaksudkan urtuk memperoleh hasil yang lebih akurat. Responden
merupakan individu usila yang dulunya bekerja sebagai guru dan non guru SD
yang dikelompokkan menjadi beberapa kelompok umur, yaitu umur virilitas
(55-59 tahun), prenesium (60-64 tahun), senescen (65-70 tahun), dan resiko tinggi
(70 tahun ke atas). Responden ini berdomisili di Kecamatan Kaliwates,
Sumbersari, dan Patrang

Usia lanjut berkaitan dengan kemunduran hampir semua organ-organ
tubuh dan juga hilangnya pekerjaan (pensiun). Pekerjaan yang hilang akan
berhubungan dengan hilangnya beberapa sumber dana atau penghasilan yang
selama i dipakai untuk menghidupi keluarga, sehingga pada golongan usia
lanjut timbul rasa tidak aman dari segi ekonomi untuk menunjang keluarga. Selain
itu, hilangnya teman-teman satu pekerjaan dan semakin berkurangnya perhatian
dari lingkungan akan menambah masalah psikosal. Usia lanjut juga dianggap
sebagai orang vang tidak berguna lagi, mempunyai kemampuan yang terbatas dan
tidak begitu mempunyai arti di masyarakat. Keadaan di atas menyebabkan depresi
menjadi hal yang umum pada usila.

Secara fisiologis berkurangnya kemampuan untuk mengendalikan emosi
pada usila terjadi akibat proses degeneratif. Hal imi didukung oleh Darmawan
(1992) yang menyatakan bahwa antara 17-80 tahun aliran darah ke otak akan
menurun 79 mi/memt per 100 gram jaringan otak dan kecepatan konsumsi
oksigen di otak juga akan mengalami penurunan dari 3,6 ml/menit menjadi 2,7
mi/menit per 100 gram jaringan otak. Resiprokal zat monoamine oksidase yang
meningkat dan menurunnya hormon norepinefrin serta serotonin di jaringan otak
menjadi sebab timbulnya depresi. Masalah-masalah yang dialami oleh usila akan
menjadi suatu tuntutan yang dapat memberikan reaksi terhadap tubuh usila.
Reaksi tubuh ini biasa dikenal d‘-engan sebutan stress. Apabila masalah penyebab
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stress tidak segera dihilangkan. maka siress vang berkelanjutan akan menjadi
rangsangan simpatis bagi sistim limbik untuk meningkatkan aktifitas motoriknya.
Sistim limbik sendini banyak meneruskan sistim saral” ke hipotalamus, akibainva
posterior medial hipotalamus mensekresi CRF, dan CRF sendiri melepaskan
ACTH dalam jumlah vang tinggi Masukan laimnya pada sistim limbik
dihantarkan lewat jalur asenden dari nukleus otak tengah dan formasi retikuler
bagian bawah batang otak vang meliputt jalur noradrenergik dan serotonergik.
Pada jalur ini masukan tersebut akan menghambat sekresi norepinefrin dan
serotonin, akibatnva terjady ketidaksevmbangan antara produksy ACTH yang
meningkat, dan produksi norepinefrin serta serotonin yang menurun.
Ketidakseimbangan ini akan menyebabkan depres:.

Jenis pekerjaan sebagai guru dan non guru SD berpengaruh terhadap
tingkat depresi. Hal ini diduga berkaitan dengan aktifitas atau rutinitas sebelum
individu tersebut menjalant masa pensiun. Aktivitas kerja sebagai guru SD diduga
dapat memperkecil peluang depresi. Hal ini disebabkan karena pada usila vang
dulunya bekerja sebagai guru SD dituntut untuk bisa lebih memahami sifat-sifat
yang dimiliki oleh tiap-tiap individu, serta harus memiliki pemikiran vang lebib
terbuka dalam menghadapi masalah, baik masalah anak didiknya maupun masalah
mereka sendiri. Selain itu, mereka juga bertanggung jawab terhadap ferbentuknya
kepribadian seorang anak supayva anak didiknya mampu bersosialisasi dengan baik
di lingkungan sekitarnya. Usila vang dulunya bekerja sebagas guru juga mendapat
bekal ilmu psikologi pendidikan. Ilmu ini banyak membahas masalah bagaimana
seorang guru harus menghadapi anak didiknya, disamping 1tu juga membahas
masalah sifat-sifat yang dimiliki individu dan bagaimana cara menghadapinya.
Bekal ilmu pengetahvan i diduga akan sangal membantu usila uniuk
menyelesaikan masalah yang dihadapi. Seseorang yang selalu dituntut seperti hal-
hal tersebut di atas tentunya berbeda dengan orang-orang yanyg tidak pernah
mengalami sama sekali. Mereka diduga akan lebih mampu menghadapi
pengalaman hidup vang buruk serta mengatasinya, sehingga pengalaman buruk
yang diterimanya tidak mempunyai dampak buruk terhadap kemampuan tubuh

untuk memproduksi ACTH, norepinefrin, dan serotonin. Namun bagi mereka
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yvang tidak pernah mengalaminva, pengalaman hidup vang buruk akan mempunvas
dampak buruk terhadap kemampﬁan tubuh untuk memproduksi ACTH,
norepine{rin, dan serotonin

Hasil uji Wilcoxon menunjukkan bahwa usila vang bekerja sebagai guru
SD tidak berbeda signifikan pada tiap-tiap kelompok umur Hal ini diduga
berkaitan dengan bekal tlmu vang dimiliki sebelum terjun ke profesinya dan
aktivitas sebelum memasuki masa pensiun, sehingga dengan pengalaman dan
bekal ilmu yang dimiliki mereka mempunyal kesamaan dalam hal pengendalian
emosi pada berbagar kelompob wmur.

Usila yang bekerja sebagai non guru SD terdapat perbedaan vang
signifikan pada kelompok wmur 55-59 tahun dan 60-64 tahun, wmur 55-59 tahun
dan 65-70 tahun, umur 55-59 tahun dan 70 tahun ke atas. Hal it diduga
berhubungan dengan adanya penurunan pengendalian emosi pada usila vang
tampak nyata pada umur 60 tahun. Pada umur 55 tahun usila sudah mulai
menunjukkan adanya penurunan berbagai fungsi organ tubuh. Namun penurunan
tersebut belum begitu berarti, dan akan terasa serta nampak nyata bila seseorang
sudah menginjak umur 60 tahun. Demikian juga pengendalian emosinya vang
dalam hal ini adalah depresi.

Usila yang bekerja sebagai guru dan non guru SD setelah diuji
berpasangan menggunakan uji Wilcoxon tampak ada perbedaan signifikan
terhadap tingkat depresi pada guru SD umur 55-59 tahun dan non guru SD umur
55-59 tahun, guru SD umur 60-64 tahun dan non guru SD umur 55-59 tahun, guru
SD umur 65-70 tahun dan non guru SD umur 65-70 tahun, guru SD umur 70
tahun ke atas dan non guru SD umur 55-59 tahun. Keadaan tersebut di atas diduga
pekerjaan sebagai guru SD dapat berpengaruh terhadap depresi pada usila.
Kecuali pada guru SD umur 60-64 tahun dan non guru SD umur 55-59 tahun,
guru SD umur 70 tahun ke atas dan non guru SD umur 55-59 tahun. Kedua
kelompok ini diduga bahwa pada non guru SD umur 55-59 tahun penurunan

terhadap pengendalian emosinya belum tampak nyata.
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BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 KESIMPULAN

Dari hasil penelitian dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut:
Pekerjaan dan umur pada usila berpengaruh terhadap terjadinya depresi. dan usila
yang bekerja sebagai non guru SD berpeluang mengalami depresi yang besar jika

dibandingkan pada usila yang bekerja sebagai guru SD.

6.2 SARAN
Setelah dilakukan penelitian beberapa saran yang dapat diberikan:
(1) perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan membatasi pekerjaan usila
secara lebih spesifik
(2) apabila dilakukan penelitian lebih lanjut dimohon istilah yang terdapat pada
kuisioner lebih disederhanakan agar lebih dapat dipahami dengan mudah oleh

responden.
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Lampiran 1. Data Penelitian

Tabel rata-rata depresi pada guru dan non guru SD pada beberapa kelompok umur
usila

Faktor B :
Pekerjaan Faktor Umur Jumlah/
GR/NGR A=4 Rata-rata
(B=2)
55-59 60-64 65-70 >70
12 4 11 4 1 5 4 12
4 105 Sm 2 14 8 6
GR 3 3 10 16 6 10 6 1
12 4 5 4 2 15 12 11
12 123 5 .6 8 7 16
4 4 6 16 11 7 13 ki
2. =84 2.=90 2. =82 2 =107 363
Rata-rata 7 7.5 6,83 8.91 30,24
8 1 14 10 7 12 ¥ 11
3 5. 1% 13 ''9 14 11 3
NGR 4 3 4 11 15 16 3
6 5 8 15 6 J s 15
4 5 9 LT 12 14 12
2 5 14 15 20 6 15 6
2= 51 2= 129 2. =126 >=118 424
Rata-rata 425 10,75 10,5 9,83 35,33
Jumlah 174 202 179 225 787
N 24 24 24 24
Rata-rata 7,25 841 745 937

26


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

Lampiran 2 : Panduan Wawancara

Pewawancara
Tanggal wawancara :

No

A. ldentitas Responden

1. Nama

(N

Alamat

Jenis Kelamin

PP

4. Umur

5. Pendidikan

6. Pekerjaan

7. Aktivitas saat ini
8. Istirahat (..... jam/hari)

9. Habi (.... Kali/minggu)

10. Penyakit kronis yang pernah diderita
11. Obat vang sedang dikonsumsi
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INVENTARIS DEPRESI BACK, BENTUK SINGKAT

. Kesedihan
a.  Saya sangat sedih atau tidak bahagia dimana sava tidak dapat menghadapi.
b. Saya galau atau sedih sepanjang waktu dan saya tidak dapat keluar darinva.

¢. Saya merasa sedih atau galau.
d. Saya tidak merasa sedih.
. Pesimisme
a. Saya merasa masa depan adalah sia-sia dan sesuatu yang tidak dapat
membaik.
b. Saya merasa tidak mempunyai apa-apa untuk memandang masa depan.
Saya merasa berkecil hati mengenai masa depan.
Saya tidak begitu merasa pesimis atau kecil hati tentang masa depan.
. Rasa kegagalan
a. Saya merasa saya benar-benar gagal sebagai seseorang (orang tua, suami,
1stri).
b. Saya merasa melihat kebelakang hidup saya, semua yang dapat sava lihat
hanya kegagalan.
¢. Saya merasa saya telah gagal melebihi orang pada umumnya.
d. Saya tidak merasa gagal.
. Ketidakpuasan
a. Saya tidak puas dengan segalanya.
b. Saya tidak lagi mendapatkan kepuasan dari apapun.
c. Saya tidak menyukai cara yang saya gunakan.
d. Saya tidak merasa tidak puas.
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a.
b.
e.
d.

. Rasa bersalah

Saya merasa seolah-olah sava sangat buruk atau tak berharga.
Saya merasa sangat bersalah.
Saya merasa buruk atau tak berharga sebagai bagian dari waktu yang baik.

Saya tidak merasa benar-benar bersalah

. Tidak menyukai diri sendiri

a.
b.
c.

d

Saya benci dir saya sendiri.
Saya muak dengan diri saya sendiri.
Saya tidak suka dengan diri saya sendiri.

Saya tidak merasa kecewa dengan diri sendiri.

. Membahayakan diri sendiri

g »

Q.

Saya akan membunuh diri sendiri jika saya punya kesempatan.

Saya mempunyai rencana pasti dengan tujuan bunuh diri.

Saya merasa lebih baik mati.

Saya tidak mempunyai pikiran-pikiran mengenai yang membahayakan diri

sendiri,

. Menarik diri dan sosial

a.

Saya telah kehilangan semua minat saya pada orang lain dan tidak peduli
pada mereka semua.

Saya telah kehilangan semua minat saya pada orang lain dan mempunyai
perasaan pada mereka.

Saya kurang berminat pada orang lain daripada sebelumnya.

Saya tidak kehilangan minat pada orang lain.
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Keragu-raguan

a.
b.
0

d.

Saya tidak dapat membuat keputusan sama sekali.
Saya mempunyai banyak kesulitan dalam membuat keputusan.
Saya berusaha mengambil keputusan.

Saya membuat keputusan vang baik.

Perubahan gambaran diri

Saya merasa bahwa saya jelek atau tampak menjijikkan.

Saya merasa ada perubahan-perubahan yang tetap dalam penampilan saya
dan int membuat tak menarik.

Saya khawatir bahwa saya nampak tua atau tak menarik.

Saya merasa bahwa saya tampak lebih buruk daripada sebelumnya.

K. Kesulitan kerja

L.,

a. Saya tidak melakukan pekerjaan sama sekali.

b. Saya telah mendorong diri saya sendiri dengan keras untuk melakukan
sesuatu.
Ini memerlukan upaya tambahan untuk memulai melakukan sesuatu.

d. Saya dapat bekerja kira-kira sebaik mungkin.

Keletihan

a. Saya sangat lelah melakukan sesuatu.

b. Saya lelah untuk melakukan sesuatu.

¢. Saya lelah lebih dari biasanya.

d. Saya tidak lebih lelah dari biasanya.
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M. Anorexia

a
b.
c.
d

Saya tidak lagi mempunyai nafsu makan sama sekali.
Nafsu makan saya sangat memburuk sekarang.
Nafsu makan saya tidak lagi sebaik sebelumnya.

Nafsu makan saya tidak buruk dari biasanya.

Catatan: Pemberian score pada panduan wawancara:

a : 3

B : 42
G y 1
dar o )
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Lampiran 3. : Analisis uji /"riedman dan uji Wilcoxon

Friedman Test

Friedman test for median by guru/n blocked by usia

S =4.00 DF =1- P = 0.046

Est Sum of
guru/n N Median Ranks
0 4 7.6250 8.0
1 4 6.3750 4.0

Wilcoxon test

GR55
with GR6&O
Mean Rank Cases
5.10 5
5.90 5
2
12
Z = -.2039

GR55
with GR65

Mean Rank Cases

0 8

5.64 7

0

12

zZ = -.0392

Wilcoxon Matched-Pairs

- Ranks
+ Ranks
Ties

Total

Wilcoxon Matched-Pairs

- Ranks
+ Ranks
Ties

Total

Signed-Ranks Test

(GR60 LT GRSS)
(GR60 GT GR55)
(GR60 EQ GR55)

2=laxied P =

.8385

Signed-Ranks Test

(GR65 LT GR55)
(GR65 GT GRS5)
(GRE5 EQ GRSS5)

2-Tailed P =

.9687
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————— Wilcoxon Matched-Pairs Signed-Ranks Test
GR55
with GR70
Mean Rank Cases
4 - Rank~ (GR70 LT GRS5S)
6.50 7 + Ranks (GR70 GT GRSS)
1 Ties (GR70 EQ GRS5S5)
12 Total

Z = =1.1104 2-Tailed P = .2664

----- Wilcoxon Matched-Pairs Signed-Ranks Test

GR55
with NGR55
Mean Rank Cases
T30 8 - Ranks (NGR55 LT GRS5S)
2.50 3 + Ranks (NGR55 GT GRS55)
hl Ties (NGR55 EQ GR55)
12 Total
Z = -2.2672 2-Tailed P = .0234

----- Wilcoxon Matched-Pairs Signed-Ranks Test

GR55
with NGR60
Mean Rank Cases
6.67 3 - Ranks (NGR60 LT GRS5S5)
6.44 9 + Ranks (NGR60 GT GRS55)

0 Ties (NGR60 EQ GRS5S)

12 Total

zZ = -1.4905 2-Tailed P = ,1361

(I8

(8]
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----- Wilcoxon Matched-Pairs Signed-Ranks Test

GRS5S
with NGR65
Mean Rank

5.67
6.13

Cases

3 - Ranks (NGR65 LT GRS5S)
8 + Ranks (NGR65 GT GRS55)
% Ties (NGR65 EQ GRS5S)

12 Total

-1.4226 2-Tailed P = .1549

————— Wilcoxon Matched-Pairs Signed-Ranks Test

GR55
with NGR70

Mean Rank

4.67
5.86

Z

Cases

3 - Ranks (NGR70 LT GR55)
7 + Ranks (NGR70 GT GRS55)
2 Ties (NGR7Q EQ GR55)

12 Total

-1.3760 2-Tailed P = .1688

----- Wilcoxon Matched-Pairs Signed-Ranks Test

GR60
with GR6S
Mean Rank

6.36
6.70

7 - Ranks (GR65 LT GR60)
5 + Ranks (GR65 GT GR60)
0 Ties (GR65 EQ GR60)

12 Total

2-Tailed P = ,6661
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Wilcoxon Matched-Pairs

GRG0
with GR70
Mean Rank Cases
7.00 4 - Ranks
6.25 8 + Ranks
0 Ties
12 Total
zZ = -.8629

Wilcoxon Matched-Pairs

GR60
with NGRS55
Mean Rank . Cases
7.00 7 - Ranks
2.00 3 + Ranks
2 Ties
12 Total
Z = -2.1915

Wilcoxon Mhtched—ééirs

GRG0
with NGREO
Mean Rank Cases
5.00 4 - Ranks
T.25 8 + Ranks
0 Ties
12 Total
Z = -1.4905

35

Signed-Ranks Test

(GR70 LT GRE0)
(GR70 GT GRE0)
(GR70 EQ GRE0)

2-Tailed P .3882

Signed-Ranks Test

(NGRS5 LT GR60)
(NGR55 GT GR60)
(NGRS5 EQ GR60)

2-Tailed P = ,0284

Signed-Ranks Test

(NGRG0 LT GR60)
(NGR60O GT GR60)
(NGR60 EQ GRE0)

2-Tailed P = .1361
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----- Wilcoxon Matched-Pairs

GRG0
with NGR65
Mean Rank Cases
6.33 3 - Ranks
6.56 9 + Ranks
0 Ties
12 Total
Z = -1.5689

GR6E0
with NGR70

Mean Rank Cases
5.50 4 - Ranks
6.29 7 + Ranks
] Ties
12 Total
Z = -.9780

————— Wilcoxon Matched-Pairs

GRES
with GR70
Mean Rank Cases
b ) 3 - Ranks
5.56 8 + Ranks
ik Ties
12 Total

Z = -1.0225

Signed-Ranks Test

(NGR65 LT GR60)
(NGR65 GT GR60)
(NGRE5 EQ GR60)

2-Tailed P =

- 2167

Signed-Ranks Test

(NGR70 LT GR60)
(NGR70 GT GR60)
(NGR70 EQ GR60)

2-Tailed P =

.3281

Signed-Ranks Test

(GR70 LT GR65)
(GR70 GT GR65)
(GR70 EQ GRE5)

2-Tailed P =

.3066
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————— Wilcoxon Matched-Pairs

GR65
with NGR55
Mean Rank

7.31
4.88

GRE5
with NGR60

Mean Rank

2.78
5.08

-1.7504

- Ranks
+ Ranks
Ties

Total

- Ranks
+ Ranks
Ties

Total

————— Wilcoxon Matched-Pairs

GR65
with NGR65
Mean Rank

5.29
6.17

- Ranks
+ Ranks
Ties

Total

Signed-Ranks Test

(NGR55 LT GR63)
(NGR55 GT GR63)
(NGR55 EQ GR65)

2-Tailed P =

.1261

Signed-Ranks Test

(NGRE0O LT GRES)
(NGR60Q GT GR65)
(NGR60Q EQ GR65)

2-Tailed P =

.0801

Signed-Ranks Test

(NGR65 LT GR6S5)
(NGR65 GT GR65)
(NGRE5 EQ GRES)

2-Tailed P =

.0454
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----- Wilcoxon Matched-Pairs

GR65S
with NGR70
Mean Rank Cases
6.00 3
6.00 8
1
12
Z = ~1,3337

GR70
with NGR55
Mean Rank Cases
705 10
3.75 2
0
12

Z = ~2.4711

- = =

GR70
with NGR60
Mean Rank Cases
5.50 4
6.29 )
1
12
Z = -.9780

- Ranks
+ Ranks
Ties

Total

- Ranks
+ Ranks
Ties

Total

Signed-Ranks Test

(NGR70 LT GR6S5)
(NGR70 GT GRES)
(NGR70 EQ GR65)

2-Tailed P =

Signed-Ranks Te

(NGR55 LT GR70)
(NGRS5 GT GR70)
(NGR55 EQ GR70)

2-Tailed P =

- Ranks (NGR60 LT GR70)
+ Ranks (NGR60 GT GR70)

Ties

Total

(NGRE0 EQ GR70)

2-Tailed P =

.1823

st

.0135

Wilcoxon Matched-Pairs Signed-Ranks Test

.3281
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————— Wilcoxon Matched-Pairs Signed-Ranks Test

GR70
with NGR65
Mean Rank Cases
4,88 4 - Ranks (NGR65 LT GR7M)
5.92 6 + Ranks (NGR65 GT GR70)
2 Ties (NGR65 EQ GR70)
12 Total
Z = -.8154 2-Tailed P = ,L4148

————— Wilcoxon Matched-Pairs Signed-Ranks Test

GR70
with NGR70
Mean Rank Cases
6.60 5 - Ranks (NGR70 LT GR70)
6.43 7 + Ranks (NGR70 GT GR70)
0 Ties (NGR70 EQ GR70)
12 Total
Z = -.4707 2-Tailed P = ,6379

————— Wilcoxon Matched-Pairs Signed-Ranks Test

NGRS55
with NGR60
Mean Rank Cases
3.00 1 - Ranks (NGR60 LT NGRS5S5)
6.82 11 + Ranks (NGR60 GT NGR55)

0 Ties (NGR60 EQ NGRS5S)
12 Total

Z = -2.8241 2-Tailed P = ,0047
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————— Wiicoxon Matched-Pairs

NGR55
with NGR65
Mean Rank Cases
1.50 1
6.45 10
¥
12
Z = -2.8007

- Ranks
+ Ranks
Ties

Total

————— Wilcoxon Matched-Pairs

NGR55
with NGR70
Mean Rank Cases
2,67 <]
TS 8
1
12
Z = -2.2228

- Ranks
+ Ranks
Ties

Total

————— Wilcoxon Matched-Pairs

NGR60O
with NGR65S

Mean Rank Cases

$.9Z 6

7.08 6

0

I2

Z = -.2746

- Ranks
+ Ranks
Ties

Total

Signed-Ranks Test

(NGR65 LT NGRS5)
(NGR65 GT NGRSS)
(NGR65 EQ NGRS5)

2-Tailed P = ,0051

Signed-Ranks Test

(NGR70 LT NGRS5)
(NGR70 GT NGRSS)
(NGR70 EQ NGRS5S5)

2-Tailed P = ,0262

Signed-Ranks Test

(NGRE5 LT NGR6O)
(NGR65 GT NGR60)
(NGRES EQ NGR60)

2-Tailed P = .7837
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----- Wilcoxon Matched-Pairs

NGR60O
with NGR70
Mean Rank

5.50
5.50

NGR6S
with NGR70
Mean Rank

4.90
5,13

Cases

12

- 2368

- Ranks
+ Ranks
Ties

Total

- Ranks
+ Ranks
Ties

Total

Signed-Ranks Test

(NGR70 LT NGR6O)
(NGR70 GT NGR60)
(NGR70 EQ NGRE&O)

2-Tailed P = 1.0000

Signed-Ranks Test

(NGR70 LT NGR65)
(NGR70 GT NGR65)
(NGR70 EQ NGRE5)

2-Tailed P = ,8127
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