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ABSTRACT 

Background Indonesia is estimated to have an increase in the number of elderly people which can have 

an impact on health problems, one of which is depression. The study also investigated the characteristics 

of the elderly who are depressed. The purpose of this study was to describe the relationships in the 

characteristics of the elderly on the incidence of depression at the Panti Social Services for the Elderly 

(PPSLU) Sodagaran Banyumas. This research method is cross-sectional with 42 respondents filling in 

personal data, Geriatric Depression Scale (GDS) questionnaire and following a physical examination. 

The results showed that 33 elderly respondents did not experience depression and 9 elderly people 

experienced mild depression based on the GDS. In the bivariate analysis, it was found that there was a 

relationship between gender (p=0.046), school history (p=0.032) and work history (p=0.017) in the 

elderly with mild depression and not depression. In addition, there was no significant relationship 

(p>0.05) between age, married history, length of stay, blood pressure (BP), Body Mass Index (BMI) 

and waist circumference (WC) in the elderly who were not depressed and those who were depressed. 

Conclusion There are relationships between gender, school history and work history towards the 

diagnosis of depression. 
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ABSTRAK 

Latar belakang Indonesia diperkirakan akan terjadi peningkatan jumlah penduduk usia lanjut 

yang bisa mempengaruhi masalah kesehatan di antaranya yaitu depresi. Perlu diketahui 

investigasi karakteristik lansia yang mengalami depresi. Tujuan penelitian ini untuk melihat 

gambaran hubungan karakteristik lansia terhadap kejadian depresi di Panti Pelayanan Sosial 

Lanjut Usia (PPSLU) Sodagaran Banyumas. Metode penelitian ini yaitu cross-sectional 

dengan responden sejumlah 42 orang dengan mengisi data pribadi, kuesioner Geriatric 

Depression Scale (GDS) dan mengikuti pemeriksaan fisik. Hasil penelitian berupa didapatkan 

33 responden lansia tidak mengalami depresi serta 9 orang lansia mengalami depresi ringan 

berdasarkan GDS. Dalam analisis bivariat ditemukan adanya hubungan antara jenis kelamin 

(p=0,046), Riwayat sekolah (p=0,032) dan Riwayat bekerja (p=0,017) pada lansia yang 

mengalami depresi ringan dan tidak depresi. Selain itu tidak ada hubungan signifikan (p>0,05) 

antara usia, Riwayat menikah, lama tinggal, tekanan darah, Body Mass Index (BMI) dan 

Lingkar Pinggang pada lansia yang tidak depresi dengan lansia yang depresi.  Kesimpulan 

Diperoleh laki-laki yang memiliki Riwayat pernah sekolah dan Riwayat pernah bekeja lebih 

cenderung mengalami depresi ringan.  

 

Kata kunci: Lansia laki-laki, Geriatric Depression Scale (GDS), Banyumas 
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PENDAHULUAN 

Populasi lanjut usia secara global 

meningkat sekitar 9,3% pada tahun 2020 

dengan penduduk berumur melebihi 65 

tahun dan diprediksi pada 2050 nantinya 

terjadi kenaikan sekitar 16% (1).  Di 

Indonesia, penduduk yang berusia lanjut 

persentasenya pun meningkat dua kali lipat 

dalam rentang tahun 1971 sampai 2020 

sebesar 9,92% (2). Adanya peningkatan 

penduduk geriatri di Indonesia ini dapat 

berdampak bagi kesehatan, adapun 

masalah kesehatan yaitu pada geriatri 

dapat berupa depresi. Depresi pada lansia 

secara signifikan dapat berkontribusi 

terjadinya peningkatan risiko morbiditas, 

penurunan fungsi fisik, kognitif dan sosial 

serta pengabaian terhadap diri sendiri (3). 

Depresi sendiri ditandai dengan suasana 

hati yang buruk dan adanya rasa sedih 

secara terus-terusan sehingga di dapatkan 

adanya hilang minat dalam aktivitas dan 

ketidakmampuan untuk mendapatkan 

kebahagiaan (4).  Hal ini akan 

mempengaruhi dalam kualitas hidup lansia 

dan juga terdapat perubahan fitur biologis 

yang signifikan misal dalam hilangnya 

nafsu makan yang dapat mempengaruhi 

berat badan lansia dan dapat terjadi 

gangguan gizi pada lansia (5).  

Lansia yang cenderung mengalami 

depresi dapat berpengaruh terhadap status 

gizi misalnya terjadi obesitas sentral yang 

dapat diukur melalui waist–hip ratio 

(WHR) dan waist circumference (WC) 

atau lingkar pinggang, selain pengukuran 

melalui Body Mass Index (BMI) (6). Di 

Indonesia sendiri, telah mengeluarkan 

Buku Kesehatan Lanjut Usia yang 

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia 

keluarkan tahun 2016 yang terdapat isian 

berupa identitas lansia, dan masalah 

kesehatan berupa pengukuran status 

mental menggunakan Geriatric 

Depression Scale (GDS), tekanan darah 

dan status gizi (7). Berdasarkan dari 

fenomena tersebut, maka kami tertarik 

untuk menyelidiki mengenai gambaran 

karakteristik lansia terhadap 

Kecenderungan Depresi Di Panti 

Pelayanan Sosial Lanjut Usia (PPSLU) 

Sodagaran Banyumas. 

 

METODE 

Metode penelitian cross-sectional 

dengan jumlah 42 responden yang bersedia 

menandatangani lembar informed consent, 

dan pengambilan data berdasarkan 

karekteristik responden, kuesioner serta 

melakukan pemeriksaan berupa tekanan 

darah dan pengukuran yang berkaitan 

dengan status gizi lansia. Kuesioner yang 

digunakan adalah skala depresi dengan 

memanfaatkan GDS (Geriatric 

Depression Scale) dan menggunakan alat 

ukur tensimeter guna melihat tekanan 

darah serta alat ukur untuk mengukur 

lingkar pinggang, berat badan, dan tinggi 

badan.  

Analisis penelitian berupa analisis 

univariat untuk melihat klasifikasi depresi 

pada lansia dan dilanjutkan dengan analisis 

bivariat yaitu analisis Chi-square untuk 

melihat hubungan klasifikasi depresi 

dengan status demografi lansia yang 

meliputi usia, jenis kelamin, Riwayat 

sekolah, Riwayat menikah, Riwayat 

bekerja, riawayat lama tinggal di PPSLU, 

tekanan darah, Body Mass Index (BMI) 

dan lingkar pinggang lansia.   

Penelitian di PPSLU Sodagaran 

Banyumas telah mendapatkan izin dari 

Pemerintah Provinsi Jawa Tengah Dinas 

Sosial Nomor 071/1823 dan mendapat 

Persetujuan etik dari Komisi Etik 

Penelitian Kedokteran Dan Kesehatan 
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Nomor KEPKK/FK/010/III/2022. 

 

HASIL 

Data hasil penelitian analisis 

univariat dari 42 responden lansia yang 

tinggal di PPSLU Sodagaran Banyumas 

berdasarkan kriteria diagnostik dengan 

GDS (Geriatric Depression Scale) yang 

mencakup pertanyaan sebanyak 15 item 

berbahasa Indonesia di dapatkan 33 lansia 

tidak mengalami depresi dan yang 

mengalami depresi sebanyak 9 orang 

lansia (Gambar 1).  

 
Gambar 1. Analisis Univariat Kriteria Diagnostik 

dengan menggunakan Geriaatric 

Depression Scale (GDS)-Short Form  

Pada hasil analisis bivariat yang 

terdapat dalam tabel 1, di dapatkan bahwa 

rerata usia pada responden adalah 74,06 

tahun tidak mengalami depresi dan 70,66 

tahun untuk rerata lansia dengan depresi 

ringan. Dan didapatkan tidak ada 

hubungan rerata usia lansia antara yang 

tidak depresi dengan depresi ringan (p = 

0,270).  

Berdasarkan data di tabel 1 

didapatkan bahwa sebanyak 10 orang pria 

dan 23 orang Wanita tidak mengalami 

depresi; sedangkan sebanyak 6 responden 

pria dan 3 responden Wanita mengalami 

depresi. Jenis kelamin ditemukan 

hubungan tingkat depresi sebesar p = 

0,046 (p<0,05), atau berarti laki-laki 

cenderung mengalami depresi 

dibandingkan dengan Wanita (tabel 1).  

Tabel 1. Analisis Bivariat Responden Lansia 

di PPSLU Sodagaran Banyumas. 

  Tidak 

Depresi 

Depresi 

Ringan 

p-value 

Usia 

(tahun) 

Mean 

(SD) 

74,06 70,66 0,270 

Jenis 

Kelamin 

Pria 10 6 0,046 

Wanita 23 3  

Riwayat 

Sekolah 

Pernah 20 9 0,032 

Tidak 

Pernah 

13 0  

Riwayat 

Menikah 

Pernah 32 9 0,053 

Tidak 

Pernah 

1 0  

Riwayat 

Bekerja 

 

Pernah 14 7 0,017 

Tidak 

Pernah 

19 2  

Lama 

Tinggal  

<3 

tahun 

19 5 0,602 

>3 

tahun 

14 4  

Tekanan 

Darah 

Normal 12 3 0,440 

Pre-HT 11 1  

 HT 1 7 3  

 HT 2 3 2  

BMI 

(kg/m2) 

<17 1 1 0,760 

17–

<18.5 

2 1  

 18.5-25 19 4  

 >25-27 5 2  

 >27 6 1  

Lingkar 

Pinggang 

normal  24 7 0,515 

Pre-

Obes 

4 0  

 Obes-

Sentral 

5 2  

Total  33 9  

Data di atas juga menyebutkan 

bahwa sebanyak 20 responden yang 

pernah sekolah dan 13 responden tidak 

pernah sekolah tidak mengalami depresi; 

sementara yang mengalami depresi ringan 

yaitu 9 orang responden yang pernah 

sekolah. Dari tabel ditemukan hubungan 

tingkat depresi antara lansia yang pernah 
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sekolah dengan lansia yang tidak pernah 

sekolah (p-value<0,05).  

Sebanyak 33 orang responden 

pernah menikah tidak mengalami depresi, 

serta yang mengalami depresi ringan yaitu 

sejumlah 1 responden yang tidak menikah.  

Sedangkan responden dengan depresi 

ringan ada 9 orang lansia yang pernah 

menikah; serta tidak ditemukan hubungan 

nyata tingkat depresi antara responden 

yang pernah menikah dengan tidak pernah 

menikah (p-value=0,053).  

Berdasarkan lama tinggal di Panti 

Pelayanan Sosial Lanjut Usia (PPSLU) 

dengan rentang waktu < 3 tahun diperoleh 

responden yang tidak depresi sejumlah 19 

orang dan responden dengan depresi 

ringan sejumlah 5 orang. Sementara lama 

tinggal di PPSLU lebih dari 3 tahun 

didapatkan responden yang tidak 

mengalami depresi sebanyak 14 orang 

serta responden dengan depresi sejumlah 4 

orang. Akan tetapi, tidak ada hubungan 

dalam lama tinggal di PPSLU (p>0,05).  

Lansia yang pernah bekerja 

sebanyak 14 orang tidak mengalami 

depresi serta responden dengan depresi 

ringan sejumlah 7 orang; sedangkan yang 

tidak pernah bekerja, responden yang 

mengalami depresi sejumlah 19 orang dan 

yang mengalami depresi sejumlah 2 orang. 

Terdapat hubungan tingkat depresi 

(p=0,017) pada lansia yang pernah bekerja 

dengan lansia yang tidak pernah bekerja.  

Berdasarkan tekanan darah yang 

memiliki tekanan darah normal sebanyak 

12 lansia tidak mengalami depresi serta 

yang mengalami depresi ringan sejumlah 3 

orang; sedangakan yang memiliki pre 

hipertensi (HT) sebanyak 11 lansia tidak 

mengalami depresi dan yang mengalami 

depresi ringan sejumlah 1 orang; pada 

kasus HT grade 1 sebanyak 7 lansia tidak 

mengalami depresi serta sejumlah 3 orang 

dengan depresi ringan; dan pada kasus HT 

grade 2 yang tidak mengalami depresi 

sejumlah 3 orang lansia serta yang 

mengalami depresi ringan sejumlah 2 

orang. Pada kasus hipertensi ini tidak 

ditemukan hubungan antara lansia yang 

tidak mengalami depresi dan lansia yang 

mengalami depresi ringan sebesar nilai p = 

0,440.  

Pada data indeks massa tubuh 

menurut Buku Kesehatan Lanjut Usia 

dikatakan sangat kurus apabila memiliki 

Body Mass Index (BMI) < 17 kg/m2 yang 

tidak mengalami depresi sebanyak 1 orang 

lansia dan yang memiliki depresi ringan 

sejumlah 1 orang lansia; pada BMI yang 

kurus (17 - <18,5 kg/m2) yang tidak 

mengalami depresi sejumlah 2 orang lansia 

serta yang memiliki depresi ringan 

sejumlah 1 orang lansia; pada BMI normal 

(18,5 – 23,9 kg/m2) yang tidak mengalami 

depresi sejumlah 19 orang serta depresi 

ringan sejumlah 4 orang; pada individu 

dengan kelebihan berat badan tingkat 

ringan (BMI >25-27 kg/m2) yang tidak 

mengalami depresi sejumlah 5 orang dan 

yang mengalami depresi sejumlah 2 orang; 

orang mengalami obesitas atau kelebihan 

berat badan tingkat berat dengan BMI > 27 

kg/m2 sebanyak 6 lansia dengan keadaan 

tidak depresi dan 1 orang mengalami 

depresi. Hasil analisis bivariat didapatkan 

p>0,05 yang artinya tidak dapat hubungan 

BMI antara kelompok yang depresi dengan 

yang tidak depresi.  

Dari ukuran lingkar pinggang 

sebanyak 24 lansia yang tidak obesitas 

tidak mengalami depresi dan sejumlah 7 

lansia yang tidak obesitas mengalami 

depresi ringan; sebanyak 4 lansia yang pre 

obes tidak mengalami depresi; dan pada 5 

lansia yang mengalami obesitas tidak 

mengalami depresi serta 2 lansia yang 

obesitas sentral dengan depresi ringan. 
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Hasil analisis bivariat didapatkan 

p=0,0515 yang artinya tidak dapat 

hubungan lingkar pinggang antara 

kelompok yang depresi dengan yang tidak 

depresi. 

 

PEMBAHASAN 

Pelaksanaan penelitian di Panti Pelayanan 

Sosial Lanjut Usia (PPSLU) daerah 

Sodagaran, Banyumas, dengan desain 

penelitian deskriptif dengan metode cross-

sectional didapatkan rerata usia responden 

yang mengalami depresi ringan yaitu 70 

tahun atau dalam rentang usia 62 – 72 

tahun dan yang tidak depresi pada rerata 

usia 74 tahun. Hasil penelitian ini tidak 

sesuai dengan prevalensi depresi pada 

lansia yang lebih tua yaitu usia lebih dari 

75 tahun yang diteliti pada rentang usia 

lansia 50 – 99 tahun (8).  Analisis bivariat 

didapatkan tidak ada hubungan rerata usia 

lansia antara yang tidak depresi dengan 

depresi ringan (p = 0,270) yang 

menunjukkan bahwa lansia di China di 

dapatkan rerata usia 77,2 tahun didapatkan 

sebanyak 77 lansia cenderung tidak 

depresi (GDS <5) dan 51 lansia memiliki 

status gizi normal berdasarkan MNA-SF 

(Mini-Nutritional Assessment-Short Form) 

(9).  

Dalam penelitian yang kami lakukan, 

ditemukan signifikan hubungan jenis 

kelamin dengan kejadian depresi (p<0,05); 

dimana terdapat laki-laki memiliki 

prevalensi yang lebih tinggi untuk 

mengalami depresi dibandingkan jenis 

kelamin Wanita. Penelitian ini berbeda 

dengan karakteristik responden dalam 

penelitian Hariyanto yang menyebutkan 

bahwa Wanita cenderung lebih mengalami 

depresi (10). Begitu pula pada penelitian 

Zenebe yang menyebutkan bahwa Wanita 

lebih rentan untuk berisiko depresi (8). 

Pada penelitian yang dilakukan di Kota 

banda Aceh di dapatkan hasil yaitu antara 

Pendidikan terakhir dengan tingkat depresi 

pada lanjut usia (lansia) terdapat 

hubungan, ini sejalan akan penelitian yang 

kami lakukan yakni ada hubungan antara 

kejadian depresi dengan lansia yang 

pernah sekolah (p=0,032) (11). 

Pada penelitian yang dilakukan pada lansia 

yang mengikuti kegiatan prolanis di 6 

Puskemas di daerah bangka tidak 

ditemukan adanya hubungan depresi 

dengan status pernikahan; hal ini sama 

dengan penelitian yang kami lakukan 

(p=0,053) (12). 

Penelitian ini didapatkan adanya hubungan 

antara Riwayat pernah bekerja dengan 

kejadian depresi (p<0,05), dan penelitian 

ini berbeda daro penelitian di Kota banda 

Aceh di dapatkan bahwa tidak terdapat 

hubungan antara riwayat pekerjaan dengan 

tingkat depresi pada lanjut usia (11).  

Pada penelitian yang dilakukan di Panti 

Sosial Tresna Werda Sicincin ditemukan 

antara lama tinggal dengan kejadian 

depresi tidak terdapat hubungan, serta hasil 

ini selaras akan penelitian yang kami 

lakukan (p=0,602) (13). 

Pada hasil tekanan darah tidak 

berhubungan dengan terjadinya gejala 

depresi (p=0,440); hal tersebut berlawanan 

dari penelitian pada lansia yang tinggal di 

pedesaan Korea yang menjelaskan bahwa 

memiliki BMI yang tinggi lebih 

meningkatkan mortalitas vaskuler, 

sedangkan memiliki BMI yang rendah 

meningkatkan terjadinya kematian akibat 

penyakit vascular, kanker dan penyakit 

pernapasan (14). Penelitian ini tidak sama 

dari penelitian di daerah pedesaan di China 

dengan hasil yaitu semakin tinggi tingkat 

gejala depresi memiliki hubungan dengan 

kejadian hipertensi (15).  
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Penelitian ini didapatkan antara BMI 

dengan kejadian depresi tidak terdapat 

hubungan (p=0,740). Hal tersebut 

berlawanan dari penelitian di UPTD Griya 

Werdha Surabaya yang menyebutkan 

bahwa lansia yang mengalami depresi 

berpeluang sebesar 9,75 kali mengalami 

malnutrisi daripada lansia yang tidak 

depresi (16). Pada penelitian di China 

dengan menggunakan BMI kriteria WHO, 

Asia dan China didapatkan adanya 

hubungan terbalik antara obesitas dengan 

gejala depresi; dimana BMI yang 

meningkat atau lansia obesitas semakin 

kecil kemungkinan untuk terjadi gejala 

depresi (17).  

Lansia juga dilakukan pengukuran 

pemeriksaan lanjutan berupa mengukur 

lingkar pinggang didapatkan bahwa pada 

lansia Wanita sebanyak 19 lansia 

didapatkan ukuran < 80 cm, 3 lansia 

berukuran 80 – 85 cm, dan 4 lansia 

berukuran > 85 cm; sedangkan pada pria 

didapatkan < 85 cm sebanyak 12 orang, 1 

orang berukuran 85 – 90 cm dan 3 orang 

berukuran >90cm. Penelitian ini hampir 

sama di Negara China yang menyebutkan 

bahwa lansia lebih cenderung tidak 

terdapat obesitas sentral sebanyak 1658 

(54,63%) responden memiliki fungsi 

kognitif yang baik (11).  

Hal ini dapat disebutkan bahwa dari 

pengukuran lingkar pinggang yang 

dinyatakan tidak memiliki obesitas sentral 

sebanyak 31 lansia, yang memiliki resiko 

obesitas sentral sebanyak 4 orang lansia 

dan yang memiliki obesitas sentral 

sebanyak 7 lansia. Kemudian adalah 

pengukuran derajat depresi dan ditemukan 

33 orang lansia tidak mengalami depresi, 

sedangkan 9 lansia mengalami depresi 

ringan. Penelitian ini tidak menunjukkan 

hubungan berarti ukuran lingkar pinggang 

terhadap kejadian depresi (p>0,0515), 

berbeda dengan penelitian di negara China 

yang menyebutkan bahwa peningkatan 

lingkar pinggang berhubungan dengan 

gejala depresi (6).  

Dalam penelitian ini terdapat hubungan 

yang berarti mengenai kejadian depresi 

yaitu meliputi perbedaan jenis kelamin, 

Riwayat pernah bersekolah dan Riwayat 

pernah memiliki pekerjaan. Berbeda pada 

penelitian di Primary Health Care, 

wilayah Greece ditemukan adanya 

hubungan yang signifikan antara depresi 

dengan Riwayat Pendidikan rendah dan 

jenis kelamin Wanita (19). Pada penelitian 

ini lebih cenderung terjadi depresi pada 

jenis kelamin laki-laki, dan ini selaras 

dengan penelitian jurnal Kesehatan Pria 

Amerika, didapatkan melalui wawancara 

individu terhadap 22 laki-laki, hasilnya 

mereka mengungkapkan pusat depresi 

laki-laki disebabkan oleh penilaian diri 

tentang diri pria sendiri seperti kegagalan 

dalam memenuhi peran pencari nafkah, 

penilaian yang membuat laki-laki 

merenung adalah kekurangan meraka di 

tengah mengakui usia yang telah menua 

sehingga membatasi peluang untuk 

mencapai keberhasilan (18). 

Ketika dokter dihadapkan dengan 

kelompok berisiko tinggi, seperti pasien 

usia lanjut dengan beberapa komorbiditas 

seperti memiliki penyakit Hipertensi, 

obesitas sentral dan gejala depresi, maka 

dokter mengambil tindakan untuk 

pemeriksaan penilaian status gizi segera. 

Jika ditemukan risiko malnutrisi, maka 

lansia tersebut sebaiknya mendapatkan 

nutrisi dan perawatan kesehatan yang 

memadai, termasuk dalam tatalaksana 

depresi (9).  

 

SIMPULAN 

Penelitian didapatkan 33 responden 

lansia tidak mengalami depresi serta yang 
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mengalami depresi ringan sejumlah 9 

orang lansia berdasarkan GDS. Dalam 

analisis bivariat didapatkan hasil ada 

hubungan antara jenis kelamin, Riwayat 

sekolah dan Riwayat bekerja pada lansia 

yang mengalami depresi ringan dan tidak 

depresi (p<0,05). Selain itu antara usia, 

Riwayat menikah, lama tinggal, tekanan 

darah, Body Mass Index (BMI) dan 

Lingkar Pinggang pada lansia yang tidak 

depresi dengan lansia yang depresi tidak 

diperoleh hubungan signifikan (p>0,05). 

Berdasarkan kesimpulan tersebut, maka 

sebaiknya lansia yang mengalami depresi 

ringan dapat dilakukan terapi psikoterapi 

yaitu terapi untuk menghilangkan keluhan 

dan mencegah kambuhnya gangguan 

psikologi, misal dengan terapi kelompok 

melakukan kegiatan komunikasi atau 

melakukan kegiatan aktivitas yang 

memunculkan perasaan menyenangkan 

bagi lansia. Bagi peneliti selanjutnya, perlu 

dipertimbangkan mengenai alat ukur 

depresi yang tepat untuk lansia dan 

penggalian data lansia mengenai kualitas 

hidup atau alat ukur dalam mengukur 

status gizi agar dapat meminimalisir 

terjadinya bias informasi.  
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