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Latar Belakang 

Penuaan merupakan suatu fenomena perkem-
bangan yang tidak terelakkan disertai dengan 
sejumlah perubahan fisik, psikologis, hormonal, 
dan kondisi sosial (Dhara & Jogsan, 2013). 
Pada proses penuaan juga melibatkan proses 
adaptasi yang berjalan secara berkesinambu-
ngan (Atchley, 1989; Baltes, 1987). Sepanjang 
hidup individu dihadapkan pada peristiwa ke-
hidupan dan tantangan yang harus diatasi. 
Proses adaptasi merupakan sebuah proses 
seumur hidup yang dinamis dimana orang-
orang dan lingkungan saling mempengaruhi 
satu sama lain (Baltes, 1987). Adaptasi pada 
masa lansia dilihat sebagai periode kehidupan 
seseorang yang bermasalah, karena semakin 
bergantung pada orang lain, aktivitas yang mu-
lai berkurang, penurunan penghasilan, merasa 
diabaikan oleh anak-anak dan lingkungannya 
(Dhara & Jogsan, 2013). Perubahan tidak dapat 
terhindarkan dari kehidupan manusia. Meski-
pun beberapa perubahan dapat menjadi posi-
tif, namun pada lansia banyak perubahan yang 

dianggap negatif (Korte, Bohlmeijer, Westerhof, 
& Pot, 2010). Perasaan kehilangan yang terjadi 
dalam berbagai peristiwa kehidupan misalnya 
penyesuaian diri terhadap ketakutan akan ke-
matian (Wass & Myers, 1982), kematian pasa-
ngan (Carr, House, Wortman, Nesse & Kessler, 
2001), kematian teman atau kerabat, masa 
pensiun, perubahan peran, merawat keluarga 
yang sakit, kondisi medis yang kronis (David-
hizar & Shearer, 1999).

Masa lansia dikatakan sukses mengacu 
pada ketahanan individu yang berhasil men-
capai keseimbangan positif antara keuntun-
gan dan kerugian selama masa penuaan, se-
hingga masa lansia tidak hanya mengalami 
penurunan melainkan mereka terus aktif 
mengembangkan diri diberbagai bidang dan 
tetap puas dengan kehidupan mereka (Ouwe-
hand, de Ridder & Bensing, 2007). Penelitian 
telah menunjukkan bahwa meskipun penu-
runan tidak dapat dihindari sebagai proses 
dari penuaan, banyak pula lansia yang dapat 
beradaptasi sehingga memiliki masa tua yang 
sejahtera (Diener & Suh, 1997; Kunzmann, Lit-
tle & Smith, 2000). Lansia sukses tidak hanya 
menekan-kan kepuasan hidup saja, melaink-
an termasuk enam dimensi fungsi positif yai-
tu penerimaan diri, hubungan positif dengan 

JURNAL SAINS DAN PRAKTIK PSIKOLOGI
© 2014 Psychology Forum UMM, ISSN: 2303-2936
Volume 2 (3), 268-277

Peristiwa kehidupan, lokus kendali, dan depresi pada lansia

Wiwik Praesti Universitas Muhammadiyah Malang1

Abstrak Pada populasi umum 10-15% lansia menderita gejala depresi. Depresi diduga bukan hanya karena 
pengaruh lansia yang tidak dapat beradaptasi terhadap peristiwa dalam kehidupannya, melainkan karena 
faktor internal individu yaitu lokus kendali. Penelitian ini adalah kuantitatif dengan menggunakan tiga 
variabel yaitu peristiwa kehidupan, lokus kendali, dan depresi pada lansia. Tujuan penelitian ini adalah 
untuk mengetahui gambaran hubungan antara peristiwa kehidupan, lokus kendali, dengan depresi pada 
lansia. Instrumen yang digunakan yaitu, Life Event Questionnaire (LEQ), Locus Of Control Instrument 
(LOC), dan Geriatric Depression Scale (GDS). Hasil penelitian menunjukkan bahwa 55,3% variasi 
depresi dapat dijelaskan oleh variabel independen peristiwa kehidupan dan lokus kendali. Hasil analisis 
regresi berganda menunjukkan bahwa peristiwa kehidupan dan lokus kendali berhubungan secara 
signifikan dengan depresi (p= 0,000). Peristiwa kehidupan memiliki korelasi dengan depresi r= 0,504, 
p= 0,000, lokus kendali memiliki korelasi dengan depresi r=-0,700, p= 0,00. Kesimpulan penelitian ini 
adalah peristiwa kehidupan, lokus kendali dan depresi berhubungan secara signifikan.
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orang lain, otonomi, kendali atas lingkungan 
seseorang, tujuan hidup, dan perkembangan 
pribadi. Dengan demikian, salah satu ide inti 
dari penuaan sukses pada saat ini, yaitu gaga-
san bahwa penuaan adalah proses perkemba-
ngan masih terus berlanjut (Ryff, 1989).

 	 Lansia yang tidak dapat beradaptasi 
dan mengatasi segala peristiwa kehidupan 
yang dialaminya tentu akan menimbulkan ma-
salah kecemasan atau bahkan tekanan secara 
psikologis yang mengarah pada kecenderu-
ngan depresi (Korte et al., 2010). Gejala gang-
guan depresi menyebabkan penderitaan secara 
emosional, fisik, menurunkan kualitas hidup 
dan meningkatkan resiko kematian pada lan-
sia (Blazer & Hybels, 2005). Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa gejala depresi secara 
signifikan banyak dialami oleh komunitas lan-
sia dan memiliki tingkat lebih tinggi pada in-
dividu yang lebih tua daripada rekan-rekan 
mereka yang usianya lebih muda (Mirowsky & 
Ross, 1992; Newman, 1989; Blazer & Williams, 
1982). Lansia depresi yang mengalami penya-
kit kronis memiliki tingkat lebih tinggi me-
ngalami rasa sakit atau ketidaknyamanan, dan 
kecemasan, sehingga lansia yang mengalami 
depresi menghabiskan durasi yang lebih lama 
dalam penyembuhan penyakit mereka. (Unsar 
& Sut, 2008). Dalam populasi umum, sekitar 
10-15% dari lansia menderita gejala depresi 
yang memerlukan intervensi (Kraaij, Arensman 
& Spinhoven, 2002). Faktor psikologis terke-
muka yang terkait dengan bunuh diri di antara 
orang tua adalah karena depresi (Draper, 1994; 
Lapierre, Pronovost, Dube & Delisle, 1992) .

Saputri dan Indrawati (2011) mengemuka
kan berdasarkan data dari Kementerian Koor-
dinator Bidang Kesejahteraan Rakyat Kedeputi
an I Bidang Kesejahteraan Sosial diperkirakan 
jumlah penduduk lanjut usia di Indonesia ta-
hun 2010 sebesar 23,9 juta (9,77%) dengan 
usia harapan hidupnya 67,4 tahun dan pada 
tahun 2020 diperkirakan sebesar 28,8 juta 
(11,34%) dengan usia harapan hidup 71,1 ta-
hun memiliki peluang mengalami gangguan 
depresi bagi orang berusia lanjut cukup tinggi, 
yaitu sekitar 13 persen dari populasi lanjut 
usia, dan 4 persen di antaranya bahkan men-
derita depresi mayor. Penelitian dari Djaali dan 
Sappaile (2013) depresi akan berdampak pada 
penurunan kualitas hidup lansia hingga pada 
kematian, dan meningkatnya kebutuhan akan 
pelayanan terhadap lansia. 

Peristiwa kehidupan (life events) yang penuh 
stres juga menambah tingkat pengaruh yang 

tinggi karena peristiwa stres terkait de-ngan 
tekanan psikologis dan gangguan kesehatan 
tubuh sehingga membutuhkan perhatian yang 
besar (Rahe & Arthur, 1978). Peristiwa hidup 
yang paling menyedihkan seperti kematian pas-
angan, terjadi dengan frekuensi terbesar dalam 
populasi lansia. Kehilangan suami-istri sering 
diidentifikasi sebagai faktor pemicu dalam ke-
sepian (Perlman & Peplau, 1984). Peristiwa ke-
hidupan yang negatif telah menjadi fokus dari 
penelitian sebelumnya, sejumlah besar pene-
litian telah menyimpulkan bahwa ada hubun-
gan antara peristiwa kehidupan yang negatif 
dengan depresi pada lansia (Henderson, 1989; 
Katona, 1993; Kurlowicz, 1993). 

Para peneliti telah menemukan bahwa lan-
sia dirasa dapat mengontrol peristiwa kehidup
an dan memiliki keyakinan untuk mampu me-
nyesuaikan diri dan menyelesaikan masalah 
yang dihadapinya misalnya peristiwa hidup 
mengalami penyakit kronis (Afflect, Tennen, 
Pfeiffer, & Fifield, 1987; Fowers, 1994; Hel-
geson, 1992). Lokus kendali internal menga-
cu pada keyakinan individu bahwa perilaku 
mereka sendirilah yang dapat mempengaruhi 
peristiwa kehidupan, sementara lokus kendali 
eksternal mengacu pada keyakinan individu 
bahwa hasil peristiwa kehidupan tergantung 
pada tindakan orang lain atau kesempatan se-
perti keberuntungan dan nasib. Secara umum, 
studi telah menemukan hubungan yang sig-
nifikan antara lokus kendali eksternal dengan 
tekanan psikologis, sedangkan lokus kendali 
internal terkait dengan penyesuaian psikologis 
yang positif (Benassi, Sweeney & Dufour, 1988; 
Marks, 1998; Petrosky & Birkimer, 1991; Sun 
& Stewart, 2000).

Untuk meningkatkan pengetahuan tentang 
bagaimana mencegah dan mengobati depresi 
pada lansia, peneliti harus mengidentifikasi 
faktor risikonya. Peristiwa kehidupan yang 
negatif telah menjadi fokus dari penelitian masa 
lalu. Sejumlah penelitian telah dilakukan un-
tuk mengetahui hubungan antara peristiwa ke-
hidupan yang negatif dan depresi pada lansia. 
Namun, penyaringan literatur secara sistema-
tis, termasuk meta-analisis, tampaknya tidak 
ada. Pada penelitian sebelumnya pada setiap 
ulasan, tidak jelas mana kriteria masukan pe-
nulis yang digunakan untuk memilih studi dan 
bagaimana informasi itu diproses. Selain itu, di 
sebagian besar ulasan, fokusnya adalah lebih 
pada faktor resiko depresi lansia dan mereka 
hanya sebagian dalam membahas pengaruh 
peristiwa kehidupan yang negatif. Kesimpulan 
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umum mereka adalah bahwa ada hubungan 
antara peristiwa kehidupan yang negatif dan 
depresi pada lansia (Henderson, 1989; Katona, 
1993; Kurlowicz, 1993). Kurlowicz (1993), me-
nyimpulkan bahwa data tidak konsisten dan 
pertanyaan apakah episode depresi dipicu oleh 
peristiwa kehidupan yang negatif tidak dapat 
dijawab. Selain itu, beberapa review dari studi 
tentang hubungan antara peristiwa kehidup
an negatif dan depresi dengan sampel dewasa 
telah diterbitkan. Mereka semua menemukan 
bahwa  peristiwa kehidupan negatif terkait 
dengan depresi (Kessler, 1997; Lloyd, 1980; 
Paykel, 1994). Namun, dalam tinjauan ini ren-
tang usia tidak dikhususkan pada lansia.

Lokus kendali eksternal dalam penelitian 
Sengendo dan Nambi (1997) disebut sebagai 
faktor yang dapat meningkatkan kecenderu-
ngan depresi, dimana individu yang memiliki 
kecenderungan lokus kendali eksternal cende-
rung mudah merasa tertekan, namun dalam 
penelitian oleh Jaswal dan Dewan (1997) lokus 
kendali tidak memiliki hubungan yang signifi-
kan dengan kecenderungan depresi. Lester 
(1992), dan Young (1992), menemukan bah-
wa lokus kendali tidak berhubungan dengan 
depresi, karena lokus kendali dan depresi 
adalah variabel kompleks yang masing-masing 
dipengaruhi oleh banyak variabel lain juga. 
Penelitian-penelitian tersebut juga tidak meng-
gunakan subyek dengan usia lansia. Berdasar-
kan temuan-temuan ini maka peneliti tertarik 
untuk melakukan penelitian lebih lanjut me-
ngenai hubungan ketiga variabel ini.

Keunikan penelitian ini terletak pada 
hubungan antar variabelnya. Penelitian ini 
menghubungkan depresi dengan peristiwa ke-
hidupan negatif dan menggunakan lokus ken-
dali sebagai variabel lain. Variabel lokus ken-
dali dipilih karena merupakan aspek internal, 
dimana menurut sejumlah besar penelitian 
menunjukkan adanya hubungan antara gejala 
depresi dan lokus kendali internal. Sebuah me-
ta-analisis dari 97 studi menemukan hubung-
an antara gejala depresi dan lokus kendali in-
ternal yang rendah (Bernassi & Sweeny, 1989). 
Variabel peristiwa kehidupan negatif dan lokus 
kendali dapat digunakan sebagai prediktor 
hubungan dengan depresi pada lansia. Ka-
jian yang bersifat korelatif mengenai depresi 
pada lansia umumnya langsung menghubung-
kan antara depresi pada lansia dengan peris-
tiwa kehidupan  (Kraaij et al., 2002) dan lokus 
kendali secara terpisah. Dalam penelitian ini, 
peneliti menghubungkan ketiganya.

Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah 
untuk mengetahui hubungan peristiwa ke-
hidupan yang negatif, lokus kendali internal, 
dan depresi pada lansia. Kajian ini dianggap 
penting karena masih tingginya prevalensi 
penderita depresi pada lansia. Selain itu, pene-
litian sebelumnya belum memberikan fokus 
perhatian pada hubungan ketiga variabel di 
atas. Pemahaman yang menyeluruh mengenai 
hubungan ketiga variabel di atas diharapkan 
dapat memberikan perlakuan psikologis pada 
lansia. Harapannya treatment psikologis yang 
diberikan pada lansia untuk menangani ke-
cenderungan depresi dapat dilakukan melalui 
pendekatan lokus kendali pada tiap individu 
dengan memperhatikan faktor peristiwa ke-
hidupan yang negatif.    

Depresi pada Lansia

Depresi adalah gangguan mental umum yang 
dimanifestasikan berupa kehilangan minat 
atau kesenangan, perasaan bersalah atau 
rendah diri, susah tidur atau tidak ada nafsu 
makan, energi yang rendah dan kurang kon-
sentrasi. Depresi sering terjadi sebagai proses 
dari penuaan, dan hal itu sangat umum pada 
lansia (Kleisiaris et.al., 2013).

Depresi ditandai oleh perasaan sedih se-
cara terus-menerus dan suasana hati yang 
buruk berhubungan dengan hilangnya minat 
dalam aktivitas dan ketidakmampuan un-
tuk mengalami kesenangan. Ada fitur biologis 
sering dikaitkan perubahan signifikan dalam 
nafsu makan dan berat badan, gangguan ti-
dur, kelelahan dan kurang konsentrasi. Preva-
lensi yang dilaporkan pada populasi lanjut usia 
berkisar dari 0,8% untuk depresi berat sam-
pai 26% untuk gangguan afektif dan neurosis 
(Kleisiaris et.al., 2013).

Dilihat dari besaran masalahnya, depresi 
menunjukkan prevalensi yang tinggi pada se-
tiap kasusnya. Di Indonesia kejadian depresi 
mayor berkisar 3% hingga 15%, dan meningkat 
sebanyak dua kali setelah usia 70-85 tahun. 
Sementara depresi minor pada lansia memiliki 
prevalensi 4% hingga 13%, dan gangguan dis-
timik terjadi sekitar 2% pada lansia. Insiden 
depresi paling rendah dialami oleh lansia yang 
menetap di masyarakat dan paling tinggi pada 
lansia yang tinggal dipanti wredha. Prevalensi 
depresi lansia di pelayanan kesehatan primer 
sebesar 5-71%, dan depresi lansia yang 
mendapatkan asuhan rumah sebesar 13,5%. 
Kejadian depresi di ruang akut geriatrik sebe-
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sar 76,3% dengan proporsi yang mengalami 
depresi ringan sebesar 44,1%, depresi sedang 
18%, depresi berat 10,8%, dan depresi sangat 
berat sebanyak 3,2% (Djaali & Sappaile, 2013).

Hubungan Peristiwa Kehidupan dan Depresi

Pengalaman pribadi langsung dari suatu peris-
tiwa (life events) yang melibatkan kematian, 
terancam, cidera serius, ancaman lain yang 
mempengaruhi fisik seseorang, atau menyaksi-
kan suatu peristiwa yang melibatkan kematian, 
cidera, ancaman bagi integritas fisik orang lain, 
kejadian tak terduga atau kekerasan, bahaya 
serius, ancaman kematian, cidera yang dialami 
oleh anggota keluarga atau rekan dekat lain-
nya (APA, 2000). Diagnosis mengalami penyakit 
tertentu atau bencana alam juga termasuk life 
events negatif yang merupakan stresor dalam 
kehidupan (APA, 2000). Perceraian dan ma-
salah keuangan merupakan peristiwa negatif 
yang memerlukan penyesuaian dalam kehidup
an seseorang (Thoits , 1995).

Dampak dari peristiwa kehidupan pada 
individu telah dipelajari secara ekstensif  
(Ganguli, Gilby, Seaberg & Belle, 1995; Glass, 
Kasl, & Berkman, 1997). Dari meta anali-
sis 25 studi,  Kraaij, Arensman, dan Spin-
hoven (2002) menyimpulkan bahwa peristiwa 
kehidupan negatif berhubungan secara sig-
nifikan terhadap depresi di kalangan lansia 
berusia 65 atau lebih. Beberapa penelitian 
terhadap pasien dengan kondisi medis kro-
nis, seperti diabetes, penyakit kardiovaskuler, 
arthritis atau kanker, telah menunjukkan pe-
ningkatan gejala depresi (Anderson, Freedland, 
Clouse, & Lustman, 2001; Stolz, Baime, & 
Yaffe, 1999). Penelitian oleh Prince, Harwood, 
Blizard, Thomas dan Mann (1997) menunjuk-
kan bahwa life events memiliki korelasi dengan 
kecenderungan depresi pada lansia, antara 
lain peristiwa kehidupan, menderita penyakit, 
berkabung, pencurian/kehilangan barang ber-
harga adalah peristiwa yang paling menonjol.

Hubungan Lokus Kendali dan Depresi

Lokus kendali (locus of control) merupakan 
variabel kepribadian, dimana terdiri dari locus 
of control eksternal dan locus of control inter-
nal Individu yang berorientasi internal percaya 
bahwa peristiwa-peristiwa yang terjadi bergan-
tung pada perilakunya sendiri atau karakter-
istik yang relatif permanen, sementara orang 
berorientasi  eksternal melihat peristiwa se-

bagai akibat faktor-faktor dari luar dirinya se-
perti keberuntungan, nasib, kesempatan, pe-
ngaruh orang lain (Hung, 1977). 

Lokus kendali seseorang telah terbukti 
berhubungan dengan pesimis dan optimis in-
dividu mengenai prediksi peristiwa di masa de-
pan. Lokus kendali dikembangkan oleh Julian 
Rotter dan mahasiswa pascasarjana di The 
Ohio State University pada tahun 1960 sebagai 
bagian dari teori pembelajaran sosial. Lokus 
kendali adalah ukuran kontrol individu un-
tuk percaya bahwa mereka memiliki lebih dari 
peristiwa dalam hidup mereka. Lokus kendali 
sebagai kontinum dengan orientasi eksternal 
menunjukkan individu percaya bahwa mereka 
memiliki sedikit atau tidak ada kontrol atas 
hasil dalam hidup mereka, dan lokus kendali 
internal  menunjukkan  individu percaya ba-
nyak kontrol atas peristiwa dalam hidup me-
reka (Palmer,2010).

Sejumlah  besar penelitian menemukan 
adanya hubungan antara gejala depresi dan 
lokus  kendali  eksternal, dimana  semakin 
banyak peristiwa stres yang dialami individu 
maka semakin tinggi pula tingkat depresi yang 
dialami. Sebuah meta-analisis dari 97 studi 
menemukan hubungan antara gejala depresi 
dan lokus kendali eksternal, dimana semakin 
tinggi lokus kendali internal seseorang maka 
semakin rendah tingkat depresi yang dialami 
oleh individu (Bernassi & Sweeny, 1989). 

Individu yang memiliki orientasi pada 
lokus kendali internal lebih memiliki manfaat 
yang baik terhadap kesejahteraan baik secara 
fisik maupun psikologis, sebaliknya individu 
yang memiliki orientasi lebih kearah eksternal 
lebih memiliki tingkat kecemasan dan depresi 
yang tinggi (Cvetanoski & Jex, 1994). Hal ini 
dikarenakan lokus kendali eksternal memper-
sepsi bahwa diri lebih dikendalikan oleh situasi 
dan kondisi dari luar dirinya sehingga individu 
kurang berfungsi secara penuh, karena ia cen-
derung menyalahkan dan sering merasa ter-
tekan apabila dihadapkan oleh peristiwa yang 
membuat stres. 

Peristiwa Kehidupan, Lokus Kendali dan 
Depresi 

Peristiwa kehidupan yang penuh dengan stres 
(kehilangan pasangan, pensiun, menderita 
penyakit, berduka, dll) merupakan fase yang 
sering dialami pada masa lansia. Setiap indi-
vidu memiliki cara yang unik dalam mengatasi 
peritiwa kehidupan yang terjadi, keterampilan 
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coping dan kepribadian setiap individu mem-
pengaruhi respon terhadap peristiwa yang 
dialaminya, individu yang tidak dapat beradap-
tasi dengan perubahan yang terjadi akan me-
ngalami tekanan yang mengarah pada depresi 
(Davison, Neale & Kring, 2010).

Ketika individu dihadapkan oleh suatu 
kondisi yang penuh stress atau peristiwa ke-
hidupan negatif maka variabel kepribadian 
yang berperan penting adalah lokus kendali 
karena merupakan coping perilaku yang efek-
tif dalam kasus stres. Ketika dihadapkan stres, 
lokus kendali internal cenderung mengadopsi 
strategi pemecahan masalah sedangkan ekster-
nal cenderung bereaksi emosional, misalnya 
dengan menjadi marah. Akibatnya, internal 
dapat meninggalkan kekecewaan mereka di be-
lakang mereka dan hidup bahagia. Di sisi lain 
lokus kendali eksternal, terus membawa beban 
ke masa depan mereka dan karenanya sering 
tertekan. bahwa depresi berkorelasi positif 
dengan locus of control eksternal dan berkore-
lasi negatif dengan lokus kendali internal (Sen-
gendo & Nambi, 1997).

Berdasarkan pendapat beberapa ahli dapat 
disimpulkan bahwa lokus kendali (locus of con-
trol) merupakan hasil dari keyakinan seseorang 
terhadap peristiwa kehidupan yang terjadi pada 
dirinya (life events). Apabila keyakinan indivi-
du bahwa setiap peristiwa yang terjadi dalam 
hidupnya karena pengaruh atau sebagai hasil 
dari tindakannya sendiri maka ia memiliki lo-
cus of control internal. Individu dengan locus 
of control internal tidak akan menyalahkan  
lingkungan  atau  orang lain apabila ia diha-
dapkan oleh kesedihan atau masalah ia tidak 
mudah terpuruk karena akan berusaha bang-
kit dan berusaha menyelesaikan permasalah-
annya, berbeda dengan individu yang memiliki  
tipe lokus kendali eksternal yang cenderung 
menyalahkan sekitarnya karena kegagalan 
atau musibah yang dialaminya, sehingga apa-
bila terjadi negatif life events dalam hidupnya 
individu ini lebih rentan terhadap stress dan 
depresi, karena adanya pola pikir negatif yang 
mendahuluinya sehingga perasaan sedih yang 
berkepanjangan, marah, muram, mudah mera-
sa kecewa dengan orang lain memunculkan 
simtom-simtom depresi.

Mengacu pada kajian mengenai kecende-
rungan depresi pada lansia di atas, maka hi-
potesis penelitian ini adalah: terdapat hubung-
an antara peristiwa kehidupan, lokus kendali, 
dan depresi pada lansia. Untuk menguji hipo-
tesis utama diatas, maka hipotesis sebelumnya 

adalah peristiwa kehidupan berhubungan de-
ngan depresi dan lokus kendali berhubungan 
dengan depresi.

Metode

Desain Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan dalam peneli-
tian ini adalah pendekatan kuantitatif dengan 
desain korelasional, yaitu untuk mengetahui 
hubungan antara peristiwa kehidupan dan 
lokus kendali terhadap depresi pada lansia. 
Melalui pendekatan kuantitatif, peneliti dapat 
melakukan analisis pada variabel-variabel se-
cara ilmiah dan memungkinkan untuk dilaku-
kan prediksi dari hasil analisis (Arikunto, 2002; 
Soegiyono, 2009).

Subjek Penelitian

Subjek dalam penelitian ini berjumlah 115 lan-
sia dan menggunakan subyek try out untuk 
mengetahui validitas dan reliabilitas instrumen 
sebanyak 30 lansia yang berdomisili di Malang. 
Teknik pengumpulan data yaitu dengan purpo-
sive sampling. Penentuan subjek dengan cara 
berdasarkan karakteristik berstatus lansia 
dengan rentang usia 60 - 80 tahun, baik laki-
laki dan perempuan (Mean= 63,77, SD= 4,862). 
Subjek diperoleh dari klinik kesehatan lansia 
dan posyandu lansia di Malang. 

Prosedur penelitian pengumpulan data 
adalah sebagai berikut : peneliti mencari in-
formasi mengenai komunitas lansia yang ada 
di kota Malang. Setelah itu mencari tempat 
sesuai dengan informasi yang telah diperoleh. 
Melakukan observasi awal dan meminta izin 
untuk melakukan pengambilan data. Tempat 
yang dijadikan untuk pengambilan data adalah  
posyandu  lansia ampeldento dan posyandu 
lansia leses, karena komunitas lansia di pos-
yandu ini sering melakukan kegiatan seperti 
cek kesehatan dan olahraga yang dijadwalkan 
setiap dua minggu. Klinik pertamina tempat 
yang digunakan untuk pengambilan data kare-
na klinik ini banyak melayani para lansia yang 
telah pensiun dan melakukan pemeriksaan 
kesehatan. Baksos yang diadakan oleh klinik 
permata hati, banyak lansia yang mengalami 
penyakit tertentu melakukan pengobatan se-
hingga memudahkan peneliti untuk mem-
peroleh data. 

Langkah setelah memperoleh komunitas 
lansia adalah mengadministrasikan instrumen 
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kepada lansia. Ada beberapa lansia yang mam-
pu dan memahami maksud dari isi instrumen 
sehingga lansia tersebut lebih nyaman menger-
jakannya sendiri tanpa bantuan peneliti, jika 
ada pertanyaan yang kurang dipahami maka 
mereka tidak segan menanyakannya. Ada be-
berapa lansia pula yang tidak mampu memba-
ca atau karena kondisinya yang sedang sakit, 
sehingga peneliti perlu membacakan insrumen 
dan menjelaskan maksudnya. 

Instrumen Penelitian

Life Event Questionnaire (LEQ), digunakan un-
tuk mengevaluasi peristiwa hidup yang penuh 
stres dan memiliki kecenderungan yang me-
ngancam jiwa. LEQ yang terdiri dari 12 item 
pertanyaan dengan pilihan jawaban sesuai  
dan tidak sesuai, dimana jawaban sesuai diberi 
skor 1 dan jawaban tidak sesuai diberi skor 
0. Skor total diperoleh dari jumlah seluruh 
jawaban yang diberikan untuk kemudian di 
konversi dengan nilai yang sudah ditentukan. 
Contoh item soal: Anda pernah mengalami pe-
nyakit yang serius, terluka atau serangan dari 
orang atau objek lain. Hasil uji reliabilitas LEQ 
adalah 0,660 (Brugha & Cragg, 1990). Hasil uji 
coba di Malang diperoleh konsistensi internal 
sebesar alpha 0,661.

Locus of Control Instrument merupakan 
tes kepribadian untuk menilai sejauh mana in-
dividu memiliki keyakinan/penguatan internal 
atau eksternal. Pettijohn telah mengembang-
kan tes ini berdasarkan ide asli Rotter. Terdiri 
dari 20 item kuesioner dimana subjek diminta 
untuk menjawab pernyataan ya atau tidak. 
Contoh item soal:Saya biasanya mendapatkan 
apa yang saya inginkan dalam hidup (Yemen & 
Clawson, 2003). Hasil uji coba di Malang diper-
oleh konsistensi internal sebesar alpha 0,627.

Geriatric Depression Scale (GDS), per-
tama kali diciptakan oleh Yesavage, Brink, 
Rose, Lum, Huang, Adey, & Leirer (1983) un-
tuk mengukur depresi pada lansia. GDS ter-
diri dari 30 item kuesioner dimana subjek 
peneliti diminta untuk menjawab pernyataan 
ya atau tidak, mengacu pada bagaimana pe-
rasaan mereka selama seminggu terakhir. 
GDS ditulis dalam bahasa yang sederhana dan 
dapat diberikan dalam format lisan atau ter-
tulis. Dari 30 butir, 20 menunjukkan adanya 
depresi ketika menjawab positif sementara 10 
(item 1,5,7,9,15,19,21,27,29,30) menunjuk-
kan depresi saat menjawab negatif. GDS dini-
lai satu poin untuk setiap jawaban depresi dan 

dinilai nol untuk setiap jawaban tidak depresi. 
Contoh item soal: Apakah anda sebenarnya 
puas dengan kehidupan anda. Validitas dan 
reliabilitas skala digunakan baik pada prak-
tek klinis dan penelitian. Dalam sebuah studi 
validasi berhasil dalam membedakan depresi 
dan non-depresi dengan korelasi yang tinggi (r 
= 0,85, p <.001) (Yesavage, Brink, Rose, Lum, 
Huang, Adey, & Leirer, 1983). Hasil uji coba di 
Malang diperoleh konsistensi internal sebesar 
alpha 0,844.

Analisis Data

Penelitian ini menggunakan analisis regresi 
linear berganda, untuk mengungkap hubu-
ngan variabel peristiwa kehidupan, lokus ken-
dali, dan depresi pada lansia. Regresi ganda 
linear memiliki asumsi bahwa: data yang di-
hubungkan berdistribusi normal, data yang di-
hubungkan memiliki pola linear, dan data yang 
dihubungkan memiliki pasangan yang sama 
dengan subyek yang sama (Riduwan & Kun-
coro, 2007). Analisis dilakukan untuk melihat 
hubungan variabel-variabel dependent (depre-
si) dengan variabel independent (peristiwa ke-
hidupan dan lokus kendali).

Hasil Penelitian

Hasil Analisis Deskriptif

Deskripsi statistik skor skala peristiwa ke-
hidupan, lokus kendali, dan depresi lansia 
menunjukkan bahwa mean skor skala peris-
tiwa kehidupan pada subjek penelitian terletak 
pada kualifikasi tinggi yaitu 3,16 (rentang skor 
≥ 3,00 ). Sedangkan mean skor skala lokus 
kendali terletak pada kualifikasi tinggi 11,50 
(rentang skor ≥ 11,00). Pada skala geriatric de-
pression mean skor terletak pada kualifikasi 
tinggi 10,97 (rentang skor ≥ 10,00). Menurut 
data peneliti dari 115 lansia, 13,91 % subjek 
mengalami depresi berat, 39,14 % mengalami 
depresi sedang dan selebihnya adalah lansia 
yang tidak mengalami depresi.

Uji korelasi antar variabel peristiwa ke-
hidupan dan depresi memiliki nilai 0,504 se-
dangkan uji korelasi pada variabel lokus ken-
dali dengan depresi adalah -0,700, dimana 
semakin mendekati angka 1 memiliki arti bah-
wa korelasi antar variabel semakin kuat dan 
semakin mendekati 0 memiliki arti bahwa ko-
relasi semakin lemah dengan nilai Sig. 0,000. 
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Sedangkan tanda positif dan negatif pada nilai 
koefisien mengandung arti arah hubungan ko-
relasi.

Uji Hipotesis 

Hipotesis  penelitian ini adalah terdapat 
hubungan antara variabel peristiwa kehidu-
pan negatif, lokus kendali internal dan depresi 
pada lansia. Untuk menguji hipotesis utama, 
maka hipotesis akan diuraikan di bawah ini :
Hipotesis pertama: Peristiwa kehidupan ber-
hubungan dengan depresi.
Hipotesis kedua: Lokus kendali berhubungan 
dengan depresi.
Hipotesis ketiga: Peristiwa kehidupan dan 
lokus kendali, berhubungan dengan depresi.

Berdasarkan uji statistik diperoleh r=0,504, 
p=0,000, dengan demikian terdapat hubungan 
positif yang signifikan antara peristiwa kehidu-
pan dengan depresi dapat diterima, semakin 
tinggi peristiwa kehidupan negatif yang diala-
mi individu, maka semakin tinggi pula tingkat 
depresinya. Sebaliknya semakin rendah peris-
tiwa kehidupan negatif maka depresi juga ren-
dah. 

Uji statistik hipotesis kedua diperoleh r=-
0,700, p=0,000, dengan demikian terdapat 
hubungan negatif secara signifikan antara 
lokus kendali dengan depresi dapat diterima. 
Arah negatif menandakan hubungan yang 
berbanding terbalik dengan depresi, semakin 
tinggi lokus kendali internal pada individu 
maka tingkat depresi individu semakin rendah, 
demikian sebaliknya semakin rendah lokus 
kendali internal (eksternal) maka semakin 
tinggi tingkat depresi yang dialami oleh indi-
vidu.

Standard error of the estimate adalah 
4,433, SD adalah 6,634 yang jauh lebih be-
sar dari standar error, oleh karena itu model 

regresi baik dalam bertindak sebagai predik-
tor. Hasil dari analisis dengan menggunakan 
metode regresi linear berganda, diketahui ni-
lai F=71,656. Hal ini berarti bahwa peristiwa 
kehidupan dan lokus kendali berhubungan 
dengan depresi. Sementara itu hasil uji statis-
tik nilai koefisien R square sebesar 55,3% vari-
able terikat depresi dijelaskan oleh variabel 
bebas peristiwa  kehidupan  dan lokus ken-
dali, sedangkan sisanya dijelaskan oleh varia-
bel lain yang mempengaruhi depresi. Dengan 
demikian, hipotesis dalam penelitian ini yang 
menyatakan ada hubungan antara peristiwa 
kehidupan, lokus kendali dan depresi diterima.

Pembahasan

Hasil temuan analisis memberikan informasi 
bahwa: (1) peristiwa kehidupan berhubungan 
secara signifikan dengan depresi, (2) lokus 
kendali berhubungan secara signifikan dengan 
depresi” dapat diterima, (3) peristiwa kehidu-
pan, lokus kendali berhubungan secara signifi-
kan dengan depresi dapat diterima sepenuh-
nya. Sehingga, hasil penelitian diketahui bahwa 
hipotesis “terdapat hubungan antara peristiwa 
kehidupan, lokus kendali dan depresi pada 
lansia” dapat diterima secara keseluruhan.

Peristiwa kehidupan berhubungan dengan 
depresi yang dialami pada lansia. Sesuai 
dengan studi sebelumnya bahwa peristiwa 
kehidupan (life events) yang memiliki korelasi 
dengan kecenderungan depresi pada lansia 
adalah peristiwa-peristiwa yang menimbulkan 
stres antara lain menderita penyakit, berka-
bung, pencurian/ kehilangan berharga adalah 
peristiwa negatif yang paling menonjol (Prince 
et.al.,1997).

Tekanan psikologis dan gangguan 
kesehatan merupakan dampak dari peris-
tiwa kehidupan negatif yang dialami oleh 
lansia (Rahe & Arthur, 1978 ; Davison, Neale 
& Kring, 2010). Depresi sering terjadi sebagai 
proses dari penuaan, adanya perasaan ber-
salah, rendah diri, kehilangan minat atau 
kesenangan, susah tidur, tidak ada nafsu 
makan, energi rendah dan kurang konsentrasi 
(Kleisaris et.al.,2013). Setiap lansia berbeda 
dalam merespon peristiwa stres yang dihadap-
inya, keterampilan coping dan kepribadian se-
tiap individu mempengaruhi respon terhadap 
peristiwa yang dilaminya (Davison, Neale & 
Kring, 2010). Lansia sukses apabila ia berhasil 
melalui tahap dalam peristiwa kehidupannya 
baik yang positif maupun negatif, sebaliknya 

 Tabel 1 
Hasil analisis korelasi peristiwa kehidupan dengan depresi 
dan lokus kendali dengan depresi 

Hubungan r Sig. 

Perisiwa kehidupan dengan 
depresi 

0,504*** 0,000 

Lokus kendali dengan depresi -0,700*** 0,000 

Keterangan: hasil analisis regresi linear berganda atas 
variabel peristiwa kehidupan, lokus kendali dan depresi 
F=71,656; r=0,749***; R2=0,553 
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lansia yang tidak mampu beradaptasi terhadap 
perubahan peristiwa kehidupannya maka akan 
memicu kecenderungan depresi.

Studi lain menunjukkan bahwa salah satu 
tipe kepribadian memiliki pengaruh terhadap 
kecenderungan depresi pada lansia adalah 
lokus kendali yang dimiliki oleh individu. Ber-
dasarkan hasil penelitian diperoleh bahwa 
lokus kendali internal berhubungan secara 
signifikan dengan depresi, dengan arah nega-
tif. Individu yang memiliki lokus kendali inter-
nal yang tinggi tidak memiliki kecenderungan 
mengalami depresi, demikian pula sebaliknya 
semakin individu memiliki lokus kendali in-
ternal rendah (eksternal) maka semakin tinggi 
kecenderungan depresinya. Hal tersebut juga 
berdasarkan penelitian sebelumnya dimana 
studi telah menemukan hubungan yang sig-
nifikan antara lokus kendali eksternal dengan 
depresi, sedangkan lokus kendali internal ter-
kait dengan penyesuaian psikologis yang posi-
tif (Benassi, Sweeney & Dufour, 1988; Marks, 
1998; Petrosky & Birkimer, 1991; Sun & 
Stewart, 2000). 

Lokus kendali seseorang telah terbukti 
berhubungan dengan pesimis dan optimis in-
dividu mengenai prediksi peristiwa di masa de-
pan, lokus kendali dengan orientasi eksternal 
menunjukkan individu percaya bahwa mereka 
memiliki sedikit atau tidak ada kontrol atas 
hasil dalam hidup mereka, dan lokus kendali 
internal menunjukkan individu percaya bah-
wa banyak kontrol atas peristiwa dalam hidup 
mereka (Palmer,2010). 

Hasil penelitian hipotesis ketiga adalah 
menyatakan bahwa peristiwa kehidupan, lokus 
kendali berhubungan secara signifikan dengan 
depresi pada lansia. Berdasarkan hasil pene-
litian juga ditemukan bahwa seorang lansia 
yang memiliki banyak peristiwa kehidupan 
yang negatif dalam hidupnya maka dapat me-
micu depresi pada lansia (Henderson, 1989; 
Katona, 1993; Kurlowicz, 1993), namun tidak 
dengan lansia yang memiliki tipe kepribadian 
lokus kendali internal membuat lansia terse-
but memiliki kontrol akan dirinya sehingga 
lansia tersebut dapat berfungsi secara penuh. 
Hal tersebut sesuai dengan hasil penelitian 
dari  Sengendo dan Nambi (1997) dimana in-
dividu dengan lokus kendali internal ketika 
dihadapkan oleh peristiwa yang penuh stres 
cenderung mengadopsi strategi pemecahan 
masalah, sehingga memiliki coping stress yang 
baik. Lokus kendali eksternal lebih cenderung 

bereaksi emosional, misalnya dengan menjadi 
marah dan menyalahkan lingkungan atau dilu-
ar dari dirinya. Akibatnya, lokus kendali inter-
nal dapat meninggalkan kekecewaan mereka 
di belakang mereka dan hidup bahagia. Di sisi 
lain lokus kendali eksternal, terus membawa 
beban ke masa depan mereka dan karenanya 
sering tertekan.

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketa-
hui bahwa peristiwa kehidupan yang negatif, 
lokus kendali internal yang rendah (eksternal) 
merupakan faktor penyebab lansia mengalami 
gangguan depresi. Lokus kendali merupakan 
konsep bagaimana individu mempresepsi diri-
nya. Keyakinan individu bahwa setiap peris-
tiwa kehidupan yang terjadi dalam hidupnya, 
karena berhubungan dengan hasil dari tinda-
kannya sendiri, maka ia memiliki lokus ken-
dali internal yang tinggi. Individu tersebut ti-
dak akan menyalahkan lingkungan atau orang 
lain apabila dihadapkan oleh kesedihan dan 
masalah, karena ia tidak mudah terpuruk dan 
berusaha menyelesaikan permasalahannya. 

Berbeda dengan individu yang memi-
liki  tipe  lokus kendali eksternal yang cende-
rung menyalahkan sekitarnya karena kegaga-
lan atau musibah yang dialaminya, individu 
mempresepsi dirinya dikendalikan oleh situasi 
dan kondisi. Apabila terjadi peristiwa kehidu-
pan yang negatif dalam hidupnya individu ini 
lebih rentan terhadap stres dan depresi, yang 
dimanifestasi dengan sedih yang berkepanja-
ngan, marah, muram, mudah merasa kecewa 
dengan orang lain dan lingkungannya.

Simpulan dan Rekomendasi

Simpulan

Berdasarkan hasil analisis data yang dilaku-
kan, diperoleh temuan penelitian bahwa peris-
tiwa kehidupan berhubungan secara signifikan 
dengan depresi. Temuan lainnya adalah lokus 
kendali dan depresi berhubungan secara sig-
nifikan, dengan arah yang negatif. Peristiwa 
kehidupan dan lokus kendali berhubungan 
signifikan dengan depresi. 

Rekomendasi

Rekomendasi pada lansia adalah untuk mem-
peroleh treatment dengan melatih lokus kenda-
li internalnya. Treatment pada lansia diberikan 
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agar mampu mengontrol dan mengendalikan 
kondisi yang dialaminya, membuat lansia lebih 
terampil dalam  menemukan solusi terhadap 
peristiwa kehidupan negatif yang dialaminya.

Rekomendasi pemberian psikoedukasi ke-
pada keluarga dan perawat lansia agar mampu 
memberikan keterampilan kepada lansia un-
tuk mengendalikan peristiwa kehidupan nega-
tif yang dialami, sehingga diharapkan gejala 
depresi yang dialami lansia dapat berkurang, 

Untuk peneliti selanjutnya perlu adanya 
penelitian lebih lanjut untuk mengetahui fak-
tor lain yang menyebabkan lansia mengalami 
depresi, yaitu dengan menambahkan variabel  
dan juga tempat penelitian lainnya.
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