HUBUNGAN PERUBAHAN  PERAN DIRI DENGAN TINGKAT DEPRESI PADA LANSIA YANG TINGGAL DI UPT PSLU PASURUAN BABAT LAMONGAN
CORRELATION BETWEEN THE CHANGING ROLE OF ELDERLY WITH THE LEVELS OF DEPRESSION IN UPT PSLU PASURUAN BABAT LAMONGAN
[bookmark: _GoBack]Titik Nuryanti, Retno Indarwati, Setho Hadisuyatmana
* Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga Kampus C Mulyorejo Surabaya
Telp. 081230066799, Email : titikkitti06@gmail.com

ABSTRACT
Introduction: Elderlywho live inpanti wredhawillhave a newenvironment exposurethatmake them have toadaptin a positiveor negative responses. The failure ofthe adaptiveresponsecouldlead to anover-anxiety which may cause depression. Therefore, further investigation of this particular case will be discussed in this paper is urgent to be explored. The objective of this study was to explain the correlation between the elderly changing role with the levels of depression. Method: This research used a cross sectional design. The population was elderly who stay at UPT PSLU Pasuruan Babat Lamongan, 17  residents were recruited by means of purposive sampling. The independent variable was the changing role of elderly while the dependent variable was the level of depression. The data were collected by using quetitionaires and were then analyzed using Spearman Rho with level of significance of p<0,05. Result and Analysis: The result showed that there was a significant correlation between the changing role of elderly with the levels of depression with value of p = 0,017 and r = 0,517. The risk of depression will be showed by elderly who have maladaptive response.Increasinglymaladaptivechanges inthe role ofthe elderlywho livein panti wredhahigherlevel ofdepression. Discussion and Recommendation: Elderlywho livein panti wredhaare expected toadaptthe changing role to avoid theanxietythatwill cause adepression. Further studies should providean appropriate intervention in this particular situation to prevent the occurrence of depression and promote the elderly life quality.
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PENDAHULUAN 
Orang yang telah lanjut usia (lansia) memiliki peran sebagai orang yang dituakan, seperti ayah/ibu, kakek/nenek, buyut, dan sebagainya. Hal ini sesuai dengan nilai-nilai sosial budaya Indonesia, bahwa orang yang telah berusia lanjut akan dijadikan penasehat bagi anak-anak ataupun cucu-cucunya karena dianggap lebih banyak makan asam garam kehidupan (lebih berpengalaman) atau lebih bijaksana dalam realitasnya ada lanjut usia yang harus tinggal di panti werdha, jauh dari keluarga yang tempat tinggal ini juga memunculkan perbedaan lingkungan fisik, sosial, ekonomi, psikologis dan spiritual religius dari lingkungan sebelumnya. Peran yang dimainkan oleh lansia ini adalah peran lansia sebagai penghuni panti werdha yang harus sepenuhnya patuh serta mengikuti aturan-aturan yang ada di panti tersebut serta harus tetap memainkan peran orang tua bagi anak dan cucunya dimana perubahan peran ini sangatlah penting bagi lansia yang  tinggal di panti wredha.
Perbedaan jenis tempat tinggal disebutkan sebagai faktor prediktor independen untuk terjadinya depresi pada lanjut usia sehingga hubungan secara tidak langsung yang mengakibatkan perubahan peran dalam menyesuaikan diri di panti wredha akan mengalami masalah serius khususnya dalam kejiwaan maupun fisik (Bilgin SC, 2009). Berdasarkan studi pendahuluan dengan wawancara dan observasi dari 10 lansia di UPT PSLU Pasuruan Babat Lamongan ada sekitar 7 lansia menunjukkan gejala yang mengarah pada depresi diantaranya mereka nampak murung, sedih, letih, tidak bergairah, kadang nafsu makan menurun, tidak dapat tidur nyenyak dan lebih sering menyendiri. Adanya permasalahan tersebut maka peneliti tertarik untuk meneliti perubahan peran diri berhubungan dengan terjadinya depresi pada lansia yang tinggal di panti wredha.
Lansia mengalami perubahan peran dalam keluarga, sosial ekonomi maupun sosial masyarakat yang mengakibatkan kemunduran dalam beradaptasi dengan lingkungan baru  dan berinteraksi dengan lingkungan sosialnya. Lansia yang tinggal di panti wredha akan mengalami paparan terhadap lingkungan dan teman baru yang mengharuskan lansia beradaptasi secara positif ataupun negatif. Kegagalan respon adaptif yang ditandai dengan kegagalan dalam berinteraksi, kurang pedulinya keluarga, dan aset maupun tabungan yang tidak memenuhi kebutuhan menyebabkan kekhawatiran serta disentegrasi pada lansia. Kekhawatiran yang berlebih merupakan satu gejala psikologis yang menunjukan adanya kecemasan. Kecemasan yang terjadi di luar kendali dan berlangsung lama serta menganggu aktivitas sehari-hari, maka dapat berkembang menjadi suatu kondisi klinis yang disebut Generalized Anxiety Disorder dan sangat mempengaruhi kehidupan penderita sehingga terjadi depresi (Fairrida, 2007). Depresi merupakan bagian dari gangguan alam perasaan yang dapat mengakibatkan penderitanya jatuh kedalam ketergantungan terhadap orang lain, penelantaran diri dan kemungkinan bunuh diri (Stuart, 2007).
Melihat masalah diatas, lansia harus berusaha untuk menerima perubahan peran yang dialami sehingga terhindar dari kecemasan yang dapat menyebabkan depresi. Lansia juga bisa memanfaatkan masa tua sebagai sarana untuk mengembangkan bakat atau minat yang sebelumnya tidak bisa dikembangkan karena tersita untuk peran semasa muda. Hal ini akan meningkatkan kesejahteraan hidup lansia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan perubahan peran dengan tingkat depresi pada lansia yang tinggal di panti wredha diharapkan setelah penelitian ini lansia yang tinggal di panti wredha dapat menyesuaikan perubahan peran yang dialaminya sehingga tidah menimbulkan depresi.

BAHAN DAN METODE
Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan rancangan penelitian  non-experiment dengan Desain penelitian yang digunakan adalah deskriptif korelasional yaitu metode penelitian untuk mencari hubungan antara dua variabel atau lebih (Sastro Asmoro, 1995). Berdasarkan waktu, penelitian ini bersifat cross sectional dimana peneliti mengukur variabel dalam jangka waktu tertentu. Populasi dalam penelitian ini adalah lansia di UPT PSLU Pasuruan Babat Lamongan sebanyak 55 lansia. Besar sampel pada penelitian ini didapatkan 17 lansia dilakukan dengan menggunakan metode purposive sampling berdasarkan kriteria inklusi yaitu lansia berusia 60-74 tahun, lansia yang mempunyai keluarga baik anak, suami maupun cucu dan pendidikan SD. Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah lansia yang menolak dan dalam keadaan sakit baik jasmani maupun rohani. Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 12-15 Juni 2012.
Variabel independen dalam penelitian ini adalah perubahan peran diri lansia yang tinggal di UPT PSLU Pasuruan Babat Lamongan. Variabel dependen dalam penelitian ini adalah tingkat depresi lansia.
Instrumen yang digunakan untuk pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan kuesioner. Dalam penelitian ini menggunakan kuesioner untuk mengetahui perubahan peran diri dan tingkat depresi. Kuesioner untuk perubahan peran diri terdiri dari 12 pertanyaan dengan pernyataan selalu, sering, jarang dan tidak pernah  dengan selalu maka skor nya 4, sering 3, jarang 2 dan tidak pernah 1 untuk pertanyaan positif. Untuk pertanyaan negatif yang bila dijawab dengan selalu maka skor nya 1, sering 2, jarang 3 dan tidak pernah 4. Kuisoner GDS untuk tingkat depresi dengan jawaban ya skor 1 dan tidak skor 0. Peneliti menggunakan lembar kuesioner yang didapatkan peneliti dari penelitian yang sudah ada dan sedikit modifikasi dari konsep yang sudah ada. Data yang diperoleh selanjutnya dianalisis dengan menggunakan teknik statistik Spearman rho untuk untuk mengetahui ada tidaknya hubungan dan mengetahui sampai sejauh mana kedua variabel perubahan peran diri lansia yang tinggal di UPT PSLU Pasuruan Babat Lamongan dengan tingkat depresi lansia berkolerasi. Dengan tingkat kemaknaan α ≤ 0,05.

HASIL PENELITIAN
Distribusi data demografi responden pada penelitian ini, dari 17 responden yang sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan (59%), riwayat perkawinan duda/janda (59%), lama menghuni di panti 0-5 tahun (88%) serta mayoritas pekerjaan sebelum menghuni di panti sebagai wiraswasta.
Perubahan peran responden didapatkan sebagian besar responden mengalami perubahan peran positif (53%). Tingkat depresi lansia yang tinggal di UPT PSLU Pasuruan Babat Lamongan mayoritas mengalami depresi ringan sebanyak (47%)
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Tabel 1. Hubungan Perubahan Peran dengan Tingkat Depresi pada Lansia yang Tinggal di UPT PSLU Pasuruan Babat Lamongan
	Perubahan Peran
	GDS
	Total

	
	Normal
	Ringan
	Sedang
	Berat
	
	

	
	∑
	%
	∑
	%
	∑
	%
	∑
	%
	∑
	%

	Positif
	4
	23,5
	4
	23,5
	1
	6
	0
	0
	9
	53

	Negatif
	0
	0
	4
	23,5
	4
	23,5
	0
	0
	8
	47

	Total
	4
	23,5
	8
	47
	5
	29,5
	0
	0
	17
	100

	
	Uji Spearmen Rho p =0,017
r = 0,517




PEMBAHASAN
Hasil penelitian ini didapatkan lansia yang mempunyai perubahan peran positif sebanyak 52,9% lansia dan yang mengalami perubahan peran negatif 47,1% lansia. Perubahan peran positif lansia yaitu masih berfungsinya peran dalam keluarga, status ekonomi maupun sosial masyarakat walaupun berada di UPT PSLU Pasuruan Babat Lamongan atau bisa disebut peran adaptif, berbeda dengan perubahan peran negatif pada lansia dikarenakan lansia mengalami perubahan yang sangat berbeda atau malfungsinya salah satu peran atau maladaptif. Ralph Linton (2010) yang menyebutkan bahwa peran merupakan sebuah rangkaian konsep yang berkaitan dengan apa yang dapat dilakukan oleh individu di dalam masyarakat ataupun di panti sehingga dapat menghasilkan suatu perubahan sikap. Perubahan sikap ini menimbulkan suatu respon baik respon adaptif maupun respon maladaptif. Respon adaptif yang muncul bervariasi, respon seseorang berhubungan dengan metode adaptasi. Koping yang tidak konstruktif atau tidak efektif berdampak terhadap respon sakit (maladaptif). Jika lansia masuk pada zona maladaptif maka lansia mempunyai masalah keperawatan adaptasi lingkungan. Lansia yang tinggal di UPT PSLU Pasuruan Babat Lamongan mengalami perubahan peran diantaranya perubahan peran adaptif, yaitu pola perilaku atau sikap yang berfungsi dengan efektif terlihat dari kemampuan interpersonal dan penguasaan lingkungan. Dibandingkan lansia yang mengalami perubahan peran yang maladaptif dapat dilihat hubungan interpersonal dan sosial yang kurang baik.
Sebaran jawaban dari kuisoner yang diisi lansia tentang peran dalam sosial masyarakat menyatakan bahwa sebagaian besar dapat menyesuaikan diri di lingkungan panti. Berbeda dengan peran lansia dalam keluarga dan sosial ekonomi yang diisi oleh lansia yang sebagian besar maladptif. Perubahan peran lansia dalam keluarga dimungkinkan banyak keluarga dari lansia yang jarang menjenguk ataupun berdiskusi masalah perkembangan keluarga, padahal lansia seharusnya dianggap sebagai orang yang menjadi contoh bagi keluarga, sehingga adanya kegagalan peran lansia yang tinggal di panti. Hal ini sama dengan peran sosial ekonomi lansia, tidak adanya pekerjaan dan jarangnya keluarga memberikan uang pada lansia sehingga terjadi perubahan peran yang berbeda dengan lansia yang tinggal di luar panti yang mungkin masih mempunyai pekerjaan, sehingga kehidupan sosial ekonomi sangatlah tidak membebani keluarga dan masih bisa memberikan uang pada anak cucu lansia. Peran lansia dalam sosial masyarakat yang terganggu akan mengakibatkan sikap sosial yang kadang tidak menyenangkan bagi lansia. Perasaan tidak berguna bagi lansia menumbuhkan perasaan rendah diri dan kemarahan, yaitu suatu perasaan yang tidak menunjang proses penyesuaian sosial seseorang.
Hasil penelitian di UPT PSLU Babat Lamongan didapatkan bahwa wanita lebih banyak mengalami perubahan peran kearah adaptif dibandingkan laki-laki sebanyak 2:1. Berbeda dengan perubahan peran maladaptif, wanita dibandingkan laki-laki sebanyak 1:1. Perubahan peran lansia yang tinggal di panti tidak memiliki hubungan dengan jenis kelamin tetapi menurut Hurlock (1999) yang lebih mempengaruhi perubahan peran yaitu umur pada seseorang. Hal ini dimungkinkan jumlah responden wanita lebih banyak dari pada laki-laki.
Lansia yang tinggal di panti 0-5 tahun banyak yang mengalami perubahan peran adaptif daripada maladaptif berbeda dengan 6-10 tahun yang mempunyai perbandingan sama antara perubahan peran adaptif dan maladaptif. Menurut Nursalam (2001) semua yang ada disekitar kita dapat mempengaruhi perkembangan dan perilaku orang atau kelompok lingkungan yang merupakan bagian dari diri seseorang yaitu bagian sosial adaptif yang melibatkan baik sosial internal maupun eksternal. Hal ini sesuai dengan teori tersebut bahwa lansia yang tinggal di panti juga mengalami proses adaptif karena adanya stimulus lingkungan yang berbeda dari tempat tinggal lansia yang sebelumnya.
Hasil penelitian di UPT PSLU Pasuruan Babat Lamongan didapatkan prosentasi tingkat depresi ringan sebesar 47,1% lebih banyak dari pada tingkat depresi sedang 29,4% dan tidak ada responden yang depresi berat. Perubahan kondisi emosional mempengaruhi perubahan dalam motivasi, yaitu salah satu gejala depresi.Hal ini dapat dilihat dari jawaban kuisoner GDS lansia yang mayoritas menjawab bahwa lansia yang tinggal di panti kehidupannya kurang memuaskan dan tidak ada harapan dalam kehidupannya. Banyak stressor yang mempengaruhi perubahan dalam kehidupan lansia terutamayang tinggal di panti sehingga jauh dari keluarga dan lemahnya kondisi sosial ekonomi. Sesuai dengan pendapat Kaplan depresi merupakan salah satu gangguan mood yang ditandai oleh hilangnya perasaan kendali dan pengalaman subjektif adanya penderitaan berat. Mood adalah keadaan emosional internal yang meresap dari seseorang, dan bukan afek, yaitu ekspresi dari isi emosional saat itu.
Hasil penelitian di UPT PSLU Pasuruan Babat Lamongan didapatkan wanita lebih banyak mengalami depresi dibandingkan laki-laki. Laki-laki dibandingkan wanita 4:9. Menurut Schimeilpfering (2009) faktor yang dapat menyebabkan risiko wanita untuk depresi adalah perbedaan jenis kelamin berhubungan dengan hypothalmic-hipofisis-adrenal (HPA) axis dan untuk tiroid berfungsi. Perbedaan jenis kelamin dalam perkembangan gangguan emosional sangat dipengaruhi oleh persepsi mengenai ketidakmampuan untuk mengontrol. Sumber perbedaan ini bersifat kultural, karena peran jenis yang berbeda untuk laki-laki dan perempuan di masyarakat. Laki-laki sangat didorong untuk mandiri, masterful, dan asertif, sedangkan perempuan sebaliknya, diharapkan lebih pasif, sensitif terhadap orang lain, dan mungkin lebih banyak tergantung pada orang lain diibanding laki-laki.
Hasil penelitian didapatkan status perkawinan janda/duda lebih banyak mengalami depresi, perbandingan tidak depresi, depresi ringan dan depresi sedang yaitu 3:10:4. Berlangsungnya pernikahan membawa manfaat yang baik bagi kesehatan mental laki-laki dan perempuan. Pernikahan tidak hanya melegalkan hubungan asmara antara laki-laki dan perempuan, karena ikatan suami-istri ini juga dipercaya dapat mengurangi risiko mengalami depresi dan kecemasan. Namun, bagi pasangan suami-istri yang gagal membina hubungan pernikahan atau ditinggalkan pasangan karena meninggal, justru akan menimbulkan depresi.
Lansia yang tinggal di panti selama 0-5 tahun mengalami depresi ringan sebanyak 8 lansia sedangkan depresi sedang 3 lansia berbeda dengan lansia yang menghuni selama 6-10 tahun yang mengalami depresi sedang sebanyak 2 lansia. Hal ini dimungkinkan adanya faktor yang terlalu lama menghuni di panti sehingga lansia merasa bosansesuai dengan kuisoner yang diisi oleh lansia di poin 4 GDS. Roy mengemukakan bahwa manusia sebagai sebuah sistem yang dapat menyesuaikan diri (adaptive system). Sebagai sistem yang dapat menyesuaikan diri manusia dapat digambarkan  secara holistik (bio, psiko, sosial) sebagai satu kesatuan yang mempunyai input (masukan), control, feedback processes dan output (keluaran/hasil). Tingkat depresi yang berbeda disebabkan adanya adaptasi yang berbeda pada lansia diantaranya dari kondisi fisik maupun mental pada lansia. Lansia yang tidak dapat beradaptasi dengan petugas maupun lansia lainnya dapat mengakibatkan perubahan emosional pada diri lansia tersebut. Hal ini dapat memicu kecemasan. Kecemasan yang terus-menerusakan menimbulkan depresi.
Woodruff-Park (1998) mengatakan bahwa orang yang depresi memiliki hubungan sosial yang lebih kecil, mengalami masalah dalam berinteraksi dengan jaringan sosial yang mereka miliki dan sering mengalami kehilangan dalam kehidupannya. Hal tersebut karena kehidupan bermasyarakat di lingkungan panti yang berbeda dengan di luar panti yang terkondisikan bebas. Kehidupan panti yang dibatasi oleh kewajiban dan hak setiap penghuni serta peraturan panti membuat ruang gerak individu terbatas. Data penelitian menunjukkan perbandingan perubahan peran adaptif dan peran maladaptif dengan tidak depresi sebesar 4:0 membuktikan bahwa peran maladaptif banyak yang mengalami depresi dibandingkan tidak depresi. Berbeda dengan perbandingan perubahan peran adaptif dan peran maladaptif dengan depresi ringan yaitu 1:1 membuktikan bahwa perubahan peran adaptif maupun maladaptif dapat mengakibatkan depresi ringan ataupun perbandingan dari perubahan peran adaptif dan maladaptif dengan depresi sedang yaitu 1:4 membuktikan bahwa perubahan peran maladaptif yang lebih dominan mengalami depresi dibandingkan perubahan peran adaptif.
Lansia dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya kesehatan tubuh, psikologi dan sosial lingkungan. Dalam sosial lingkungan lansia yang tinggal di panti baik atas keterpaksaan oleh keluarga ataupun insiatif lansia itu sendiri akan menimbulkan peran lansia pada panti berbeda dengan di lingkungan sebelumnya. Input ini akan  dipengaruhi oleh stimulus residual diantaranya faktor internal dan eksternal yaitu semakin cukup umur tingkat kematangan dan kekuatan seseorang maka akan lebih matang seseorang untuk berfikir dan berkarya. Faktor eksternal diantaranya lingkungan yang ada disekitar yaitu panti dapat mempengaruhi perkembangan dan perilaku orang atau kelompok panti yang merupakan bagian dari diri seseorang yaitu bagian sosial adaptif yang melibatkan baik sosial internal maupun eksternal. Hal ini akan menyebabkan lansia mengalami perubahan peran di panti wredha baik perubahan peran adaptif maupun maladaptif.Terjadinya proses adaptasi dengan perubahan peran pada lansia yang tinggal di panti maka lansia dapat memberikan respon adaptif maupun maladaptif. Jika lansia memberikan respon maladaptif, maka dapat menimbulkan kekhawatiran yang berlebihan mengakibatkan stress yang menimbulkan kecemasan dan terjadi gangguan depresi pada lansia baik depresi berat, sedang maupun ringan. 


SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan	:
Perubahan peran pada lansia yang tinggal di UPT PSLU Pasuruan Babat Lamongan berhubungan dengan depresi yang dialami oleh lansia. Semakin maladaptif perubahan peran lansia yang tinggal di panti semakin tinggi tingkat depresi yang dialami lansia
Saran		:
1. Bagi institusi/Panti
Pihak panti diharapkan dapat meminimalisir depresi pada lansia melalui tes deteksi dini.
2. Instanti Pendidikan
Memberikan inovasikegiatan keterampilan atau hobi yang tidak ada sebelumnya untuk depresi pada lansia yang tinggal di panti sehingga lansia dapat hidup sejahtera di panti.
3. Peneliti selanjutnya
Penelitian lebih lanjut tentang intervensi yang cocok untuk mencegah terjadinya perubahan peran yang maladaptif dan lama menghuni di panti dapat mempengaruhi tingkat depresi pada lansia.
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