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HUBUNGAN PERUBAHAN PERAN DIRI DENGAN DEPRESI PADA 
LANSIA DI KELURAHAN LETTE KOTA MAKASSAR 

 
(Dibimbing oleh Rosmina Situngkir & Euis Dedeh Komariah) 

 
Herlin Pasca Lidya Ohoiwutun (C2014201127) 

Elviana Uto Ledor (C2014201119) 
 

ABSTRAK  

 Semakin lanjut usia seseorang, maka kemampuan fisik akan 
menurun dan berpengaruh pada peran-peran yang dimilki terkhususnya 
peran diri sehingga rentan menimbulkan depresi yang dapat 
menyebabkan lansia putus asa dan merasa tidak berguna. Tujuan 
penelitian untuk mengetahui hubungan perubahan peran diri dengan 
depresi pada lansia di Kelurahan Lette Kota Makassar. Jenis penelitian 
yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross 
sectional. Teknik pengambilan sampel menggunakan random sampling 
yang berjumlah 81 responden. Instrumen yang digunakan untuk menilai 
peran lansia adalah kuesioner dan untuk menilai depresi menggunakan 
Geriatric Depression Scale (GDS). Uji statistik menggunakan Chi-square. 
Hasil: penelitian ini diperoleh nilai ρ = 0,000 dan α = 0,05 artinya ada 
hubungan antara peran diri lansia dengan depresi. Sehingga, perlu 
melibatkan lansia dalam kegiatan di dalam keluarga maupun masyarakat 
untuk meningkatkan peran lansia sehingga dapat mengurangi terjadinya 
depresi. 

 

Kata kunci  : Peran diri, Tingkat depresi, Lansia 

Kepustakaan : 29 (2010-2021) 
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THE RELATIONSHIP OF CHANGES IN PERSONAL ROLE WITH 
DEPRESSION IN THE ELDERLY IN LETTE VILLAGE, 

 MAKASSAR CITY 
 

(Guided by Rosmina Situngkir & Euis Dedeh Komariah) 
 

Herlin Pasca Lidya Ohoiwutun (C2014201127) 
Elviana Uto Ledor (C2014201119) 

 
ABSTRACT 

 
The older a person is, the physical abilities will decrease and affect 
the roles they have, especially the role themselves so that they are 
prone to depression which can cause the elderly to despair and feel 
useless. The purpose of the study was to determine the relationship 
between changes in self-role and depression in the elderly in Lette 
Village, Makassar City. The type of research used is quantitative 
research with a cross sectional approach. The sampling technique 
used was random sampling, totaling 81 respondents. The 
instrument used to assess the role of the elderly is a questionnaire 
and to assess depression using the Geriatric Depression Scale 
(GDS). Statistical test using Chi-square. Results: this study 
obtained the value of ρ = 0.000 and α = 0.05, meaning that there is 
a relationship between the role of the elderly and depression. Thus, 
it is necessary to involve the elderly in activities in the family and 
community to increase the role of the elderly so as to reduce the 
occurrence of depression. 
 
Keywords : Self role, Depression Rate, Elders 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Lanjut usia adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 

tahun ke atas dan telah melewati tahap perkembangan manusia 

yang ditandai dengan terjadinya penurunan kemampuan 

psikososial. Lansia dianggap memiliki peran penting sebagai orang 

yang dituakan, seperti ayah/ibu, kakek/nenek dan sebagainya.  

Jumlah populasi lansia di Asia Tenggara pada tahun 2050 

diperkirakan berjumlah 426 juta jiwa dan diprediksi akan terus 

mengalami peningkatan. Sedangkan, jumlah lansia di Indonesia 

berdasarkan Kesehatan Kementerian (2020) yakni sekitar 27,1 juta 

orang atau hampir 10% dari total penduduk. Pada tahun 2025 

diproyeksikan jumlah lansia meningkat menjadi 33,7 juta jiwa 

(11,8%),  

Sebagai seseorang yang memiliki peranan, lansia juga akan 

melewati peristiwa peralihan peran dari seorang pekerja aktif 

menjadi seorang pensiunan serta kehilangan peran sesudah 

kematian pasangan misalnya dari peran seorang suami menjadi 

duda dan seorang istri menjadi janda (Suryani Djafar, 2015). 

Peran dapat dimaknai sebagai segala sesuatu yang 

dijalankan atau dilakukan oleh seseorang, serta memiliki perilaku 

dan sikap yang diharapkan dimiliki oleh orang yang mempunyai 

status atau kedudukan dalam masyarakat. Peran lansia didalam  

keluarga adalah sebagai orang yang dituakan dan dianggap 

memiliki kewenangan dalam pengambilan keputusan serta sebagai 

pendidik yang baik. Sedangkan, dalam masyarakat lansia berperan 

sebagai seseorang yang turut dalam proses sosialisasi, pewaris 
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tradisi, kepercayaan, nilai dan norma sehingga dapat melestarikan 

kehidupan masyarakat (Nuryanti et al., 2019).  

Menurut penelitian yang dikemukakan oleh Nuryanti et al. 

(2019) terdapat keterkaitan antara hubungan perubahan peran diri 

dengan depresi pada lansia, yang artinya kegagalan saat 

berinteraksi, kurangnya kepedulian keluarga, dan kehilangan 

sumber penghasilan maupun tabungan yang tidak memenuhi 

kebutuhan menyebabkan kekhawatiran serta disentegrasi pada 

lansia. Kekhawatiran yang berlebihan menandakan adanya salah 

satu gejala psikologis yang menunjukkan kecemasan. Kecemasan 

yang terjadi diluar kendali dan berlangsung lama serta 

mengganggu aktivitas sehari-hari, maka dapat berkembang 

menjadi suatu kondisi klinis yang disebut generalized anxiety 

disorder yang sangat mempengaruhi kehidupan sehingga dapat 

menimbulkan terjadinya depresi.  

Dampak dari ketidakmampuan lansia untuk menerima 

perubahan peran pada dirinya dapat menyebabkan terjadinya 

gangguan psikososial seperti penolakan diri, hilangnya rasa 

percaya diri, dan depresi. Depresi adalah gangguan alam perasaan 

yang berat dan disertai dengan gangguan fungsi fisik dan fungsi 

sosial yang hebat, jangka waktunya lama, dan menetap pada 

individu tersebut. Menurut Widianingrum (2016) gejala depresi 

secara umum dapat ditandai dengan terdapatnya penurunan dan 

perubahan pada suasana hati, hilangnya minat, hobi dan 

kesenangan, kelemahan fisik, gangguan istirahat tidur, kurang 

bahkan hilangnya nafsu makan, serta kemampuan daya 

konsentrasi yang menurun lebih dari dua minggu. Ada beberapa 

faktor yang mempengaruhi depresi, seperti hilangnya pekerjaan, 

tidak mampu menerima perubahan, harga diri rendah, persepsi diri 

negatif, dan ketidakmampuan berdaptasi pada perubahan adalah 

beberapa faktor yang dapat memicu terjadinya depresi. 
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Dengan melihat dampak dari perubahan yang dialami oleh 

orang dengan lanjut usia, maka keluarga, masyarakat sekitar 

lingkungan tempat tinggal dan tenaga kesehatan berperan penting 

untuk memotivasi lansia agar berusaha untuk menerima perubahan 

peran diri yang dialaminya dan tetap mempertimbangkan 

keterlibatan lansia dalam kegiatan sehari-hari baik dalam keluarga 

maupun dimasyarakat sehingga lansia merasa masih memiliki 

peranan di usia senja sehingga akan terhindar dari kecemasan 

yang dapat menyebabkan depresi. Lansia yang kesulitan dalam 

menyampaikan aspirasi dan harapan dimasa tuanya akan terkesan 

tertutup dan mengalihkan kegiatan sehari-harinya diluar kendali 

keluarga. Dampak positif yang timbul bila adanya dukungan dari 

keluarga, masyarakat dan petugas kesehatan berupa penduduk 

dengan usia lanjut yang masih dalam keadaan produktif, aktif, dan 

juga sehat. Namun ada pula dampak buruk yang dapat muncul, 

yakni kurangnya perhatian, kasih sayang, persepsi negatif, harga 

diri rendah, dan kurangnya dukungan terhadap lansia. Hal ini dapat 

menyebabkan lansia merasa bahwa harapan hidupnya diusia tua 

tidak mampu dilewatinya dengan baik. Sehingga, dapat 

mempengaruhi tugas perkembangan lansia (Prasetyaningsih et al., 

2016). 

Berdasarkan hasil wawancara singkat dengan beberapa 

lansia di kelurahan Lette Kota Makassar maka kami menyimpulkan 

adanya tanda dan gejala depresi yang disebabkan oleh perubahan 

peran pada lansia di daerah tersebut. Ada lansia di lokasi target 

penelitian kami yang diamati kesehariannya dihabiskan untuk 

berkumpul, duduk bersama dengan sesama lansia lainnya hanya 

sekedar bercerita menghabiskan waktu hingga petang, merokok, 

meneguk minuman keras, dan melakukan kegiatan olahraga 

dimalam hari. Hal ini dilakukan karena perasaan sepi yang 
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dirasakan serta tidak adanya pekerjaan tetap setelah memasuki 

masa pensiun.  

Dari permasalahan dan fenomena tersebut, peneliti tertarik 

untuk mengambil penelitian tentang ada tidaknya hubungan 

perubahan peran diri dengan depresi pada lansia. 

 

B. Rumusan Masalah  

Lansia mengalami peristiwa seperti pergeseran peran diri 

dari seorang pekerja menjadi seorang pensiunan dan juga 

kehilangan peran setelah kematian pasangan misalnya dari peran 

seorang suami menjadi duda dan dari seorang istri menjadi 

seorang janda. Tidak adanya penghasilan atau penghasilan yang 

tidak menentu, pekerjaan yang tidak menetap akibat usia lanjut dan 

juga pensiun serta kematian pasangan hidup menyebabkan lansia 

harus menyesuaikan diri terhadap perubahan yang dihadapinya. 

Akan tetapi tidak semua lansia mampu dalam menghadapi 

perubahan peran diri tersebut, sehingga memicu terjadinya depresi 

pada lansia. Sehingga, berdasarkan latar belakang diatas peneliti 

ingin mengetahui apakah terdapat “Hubungan perubahan peran diri 

dengan depresi pada lansia di Kelurahan Lette Kota Makassar?”. 

 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum  

 Mengetahui hubungan antara perubahan peran diri dengan 

depresi pada lansia di Kelurahan Lette Kota Makassar. 

2. Tujuan Khusus  

a. Mengidentifikasi perubahan peran diri pada lansia di 

Kelurahan Lette Kota Makassar. 

b. Mengidentifikasi depresi pada lansia di Kelurahan Lette Kota 

Makassar. 
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c. Menganalisis hubungan antara perubahan peran diri dengan 

depresi pada lansia di Kelurahan Lette Kota Makassar. 

 

D. Manfaat Penelitian  

1. Manfaat Teoritis  

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai referensi 

atau sumber informasi dan pengembangan ilmu tentang 

hubungan perubahan peran diri dengan depresi pada lansia.  

2. Manfaat Praktis  

 Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai sumber 

informasi tentang perubahan peran diri pada lansia, sebagai 

sumber pengetahuan dalam menghadapi masalah terkait 

perubahan peran diri pada lansia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


