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Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh 
 
Yang terhormat, 
 
Bapak Ketua dan Bapak/Ibu Anggota Majelis Wali Amanat Universitas 
Sumatera Utara, 
Bapak Rektor Universitas Sumatera Utara, 
Bapak Ketua dan Bapak/Ibu Anggota Senat Akademik Universitas Sumatera 
Utara, 
Bapak Ketua dan Bapak/Ibu Anggota Dewan Guru Besar Universitas 
Sumatera Utara, 
Bapak/Ibu Para Pembantu Rektor Universitas Sumatera Utara, 
Bapak/Ibu Para Dekan, Pembantu Dekan, Ketua Lembaga dan Unit Kerja, 
Dosen dan Karyawan di lingkungan Universitas Sumatera Utara, 
Saudara para mahasiswa, serta 
Bapak/Ibu para undangan dan hadirin yang saya muliakan. 
 
Pada kesempatan yang berbahagia ini terlebih dahulu saya menghaturkan 
puji dan syukur ke hadirat Allah SWT atas segala limpahan rahmat dan 
karunia-Nya kepada kita semua, sehingga kita dapat berkumpul di sini 
untuk mengikuti upacara pengukuhan saya sebagai Guru Besar Tetap dalam 
Bidang Ilmu Psikiatri pada Fakultas Kedokteran Universitas Sumatera Utara. 
 
Semoga kesempatan yang saya peroleh ini, senantiasa mendapat 
bimbingan dan rida dari Allah SWT sembari mengucapkan selawat dan 
salam ke haribaan junjungan kita Nabi Muhammad SAW yang sangat kita 
harapkan syafaatnya di hari kemudian kelak. 
 
Selanjutnya izinkanlah saya menyampaikan pidato pengukuhan dengan 
judul: 
 

PENGENALAN GANGGUAN DEPRESIF 
PADA ORANG USIA LANJUT 

 
 

PENDAHULUAN 
 
Pada orang usia lanjut, gangguan depresif merupakan suasana alam 
perasaan yang utama bagi orang usia lanjut dengan penyakit fisik kronik 
dan kerusakan fungsi kognitif yang disebabkan oleh adanya penderitaan, 
disabilitas, perhatian keluarga yang kurang serta bertambah buruknya 
penyakit fisik yang banyak dialaminya.1,2,3 
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Selain itu proses-proses sehubungan dengan ketuaan dan penyakit fisik 
yang dialaminya akan mempengaruhi jalur frontostriatal, amygdala serta 
hypocampus, dan meningkatkan kerentanan untuk terjadinya gangguan 
depresif.1,4 Begitu pula faktor herediter bisa juga berperan sebagian. 
 
Adanya musibah yang bersifat psikososial seperti kemiskinan, isolasi sosial, 
dan lain-lain akan mengundang untuk suatu perubahan fisiologis yang 
selanjutnya akan meningkatkan kerentanan untuk mengalami depresi atau 
untuk mencetuskan kondisi depresi pada orang usia lanjut yang rentan 
akan hal tersebut.1 
 
 
EPIDEMIOLOGI 
 
Saat ini pada umumnya diterima pendapat yang mengatakan bahwa beban 
depresi pada orang usia lanjut adalah cukup tinggi.1,2 Berdasarkan suatu 
penelitian, ada sekitar 1-4% populasi orang usia lanjut secara umum 
mengalami gangguan depresif mayor, sedangkan gangguan depresif minor 
sekitar 4–13%.1,5 Sama dengan kelompok usia lainnya, perbandingan 
wanita dengan pria yang berusia lanjut yang mengalami gangguan depresif 
adalah sekitar 2:1.1,6 
 
Meningkatnya prevalensi depresi pada orang usia lanjut kemungkinan 
berhubungan dengan meningkatnya disabilitas, kerusakan kognitif, 
anjloknya status ekonomi, dll.1,2 
 
 
ETIOLOGI 
 
Faktor penyebab timbulnya gangguan depresif pada orang usia lanjut bisa 
berupa: 
 
1. Faktor Biologis 

Hal ini bisa berupa faktor genetis, gangguan pada otak terutama sistem 
cerebrovaskular, gangguan neurotransmitter terutama aktivitas 
serotonin, perubahan endokrin dll.1,2 
a) Faktor Genetis:  

Dari segi aspek faktor genetis, menurut suatu penelitian dinyatakan 
bahwa gen-gen yang berhubungan dengan risiko yang meningkatkan 
untuk lesi kardiovaskular dapat meningkatkan kerentanan untuk 
timbulnya gangguan depresif. 
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Penelitian lain melaporkan bahwa predisposisi genetis untuk 

gangguan depresif mayor pada orang usia lanjut dapat dimediasi oleh 

adanya lesi vaskular.1 

 

b) Gangguan pada Otak: 

Antara lain yang termasuk dalam gangguan pada otak sebagai salah 

satu penyebab timbulnya gangguan depresif pada orang usia lanjut 

adalah penyakit cerebrovaskular, yang mana gangguan ini dapat 

sebagai faktor predisposisi, presipitasi atau mempertahankan gejala-

gejala gangguan depresif pada orang usia lanjut.7 

 

c) Gangguan Neurotransmitter: 

Pada suatu penelitian yang dilakukan oleh Robinson, dkk., 

mendapatkan bahwa konsentrasi norepinephrin dan serotonin 

berkurang sesuai dengan bertambahnya usia, tetapi metabolit 5-

HIAA dan enzim monoamineoksidase meningkat sesuai pertambahan 

usia.1 

  

d) Perubahan Endokrin: 

Dalam hal ini terutama adalah keterlibatan penurunan kadar hormon 

estrogen pada wanita, testosteron pada pria, dan hormon 

pertumbuhan pada pria dan wanita. 

Penurunan kadar hormon tersebut sejalan dengan perubahan 

fisiologis karena pertambahan usia. Sehingga dengan bertambahnya 

usia, proses degenerasi sel-sel dari organ tubuh makin meningkat, 

termasuk di antaranya meningkatnya proses degenerasi sel-sel organ 

tubuh yang memproduksi hormon tersebut makin berkurang.5,9,10 

Dengan penurunan kadar hormon tersebut, hal ini akan 

mempengaruhi produksi neurotransmitter terutama serotonin dan 

norepinephrin. 

 

2. Faktor Psikologis: 

Ini bisa berupa penyimpangan perilaku, psikodinamik, dan kognitif. 

a) Teori Perilaku: 

Dari konsep teori perilaku terjadinya gangguan depresif pada individu 

usia lanjut oleh karena orang-orang usia lanjut cukup banyak 

mengalami peristiwa-peristiwa kehidupan yang tidak menyenangkan 

atau yang cukup berat sehingga terjadinya gangguan depresif 

tersebut sebagai respons perilaku terhadap stressor-stressor 

kehidupan yang dialaminya tersebut. 
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Penelitian lain melaporkan bahwa ada kaitan terjadinya gangguan 
depresif pada orang usia lanjut dengan sejumlah peristiwa kehidupan 
yang negatif yang dialami individu usia lanjut.2 
 

b) Teori Psikodinamis: 
Berdasarkan teori psikodinamis, terjadinya gangguan depresif pada 
orang usia lanjut, oleh karena pada orang usia lanjut sering terjadi 
ketidaksanggupan untuk menyelesaikan pencarian pemulihan 
sekunder dari peristiwa-peristiwa kehilangan yang tak terelakkan 
oleh individu tersebut.2 
 

c) Teori Kognitif: 
Salah satu teori psikologis tentang terjadinya gangguan depresif 
adalah terjadinya distorsi kognitif. Dalam hal ini berkaitan dengan 
bagaimana interpretasi seseorang terhadap peristiwa-peristiwa 
kehidupan yang dialaminya. 
Terjadinya distorsi kognitif pada orang usia lanjut oleh karena pada 
individu usia lanjut tersebut memiliki harapan-harapan yang tidak 
realistis dan membuat generalisasi yang berlebih-lebihan terhadap 
peristiwa kehidupan tertentu yang tidak menyenangkan individu 
tersebut.2 
 

3. Faktor Sosial: 
Hal ini bisa berupa hilangnya status peranan sosialnya atau hilangnya 
sokongan sosial yang selama ini dimilikinya. 

 
 

PATOFISIOLOGI 
 
Struktur neocortical dorsal mengalami hipometabolis dan struktur limbic 
ventral mengalami hipermetabolis selama dalam keadaan gangguan 
depresif. Selain itu jalur fronto-striatal pada otak memediasi antisipasi yang 
mengarah ke afek (alam perasaan) yang positif, dan abnormalitasnya bisa 
menghasilkan satu ketidaksanggupan untuk mendorong antisipasi yang 
mana ini akan mempredisposisikan keadaan depresif.11 
 
Terjadinya kerusakan pada sirkuit fronto-orbital dapat menimbulkan 
disinhibisi, iritabilitas, dan pengurangan sensitifitas pada isyarat-isyarat 
sosial. Begitu pula kerusakan cingulata anterior dapat menyebabkan apatis 
dan menurunnya inisiatif. Kerusakan sirkuit dorsolateral dapat 
menyebabkan kesulitan dalam merubah tempat, dalam belajar dan generasi 
daftar kata. Nah, abnormalitas perilaku-perilaku ini adalah menyerupai 
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gejala-gejala pada gangguan depresif. Begitu pula hipoaktivitas korteks 
prefrontodorsolateral dan gyrus angularis telah dihubungkan pula dengan 
gangguan psikomotor dan gangguan depresif.8 

 
 

GAMBARAN KLINIK 
 
Pada orang usia lanjut, gambaran klinik dari gangguan depresifnya bisa 
dijumpai sebagai berikut: 
a) Depresi dan dysphoria1,2,5,12,13,14,15,16 
 Walaupun demikian kadang-kadang mood depresif bisa tidak dijumpai 

pada pasien tersebut, oleh karena ada juga pasien yang menyangkal 
(denial) terhadap perasaan yang demikian. 

b) Menangis3 
 Tapi pada pasien pria agak jarang. 
c) Ansietas (kecemasan) dan agitasi3,15 
 Pada pasien ini bisa dijumpai: pasien menjadi gugup waktu 

berkomunikasi dengan seseorang, mudah tersinggung atau tingkah laku 
yang mengganggu bersama-sama dengan gejala-gejala ansietasnya. 
Dan hal ini bisa dijumpai pada sekitar 80% dari pasien usia lanjut yang 
mengalami gangguan depresif. 

d) Menurunnya energi dan kelelahan (fatigue)3 
e) Anhedonia12 
 Di sini pasien tersebut kehilangan interest terhadap sesuatu yang dulu 

disenanginya. 
f) Retardasi fisik3,12 
 Kondisi ini dapat menjurus pada meningkatnya kesukaran dalam 

aktivitas kehidupan sehari-hari, diet yang buruk, tak mau makan, dan 
lain-lain. 

g) Defisit kognitif 
 Hal ini sering terlihat pada orang usia lanjut yang mengalami gangguan 

depresif dan kadang-kadang bisa mencapai suatu level yang parah 
sehingga diduga sedang mengalami pseudodementia. Bahkan dari suatu 
penelitian yang pernah dilakukan oleh Kral & Emery pada tahun 1999, 
dari pasien sampel penelitiannya tersebut berkembang menjadi 
penyakit Alzheimer.2,3 

 Gangguan kognitif yang berkaitan dengan suasana alam perasaan 
depresif pada orang usia lanjut dalam bentuk gangguan fungsi 
eksekutif, kecepatan psikomotor, atensi dan inhibisi, serta kemampuan 
visiospasial. Timbulnya gangguan defisit kognitif ini diduga disebabkan 
oleh penurunan fungsi dari lobus frontalis.2 
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h) Somatisasi12 

i) Hypokhondriasis12 

j) Insight 

 Gejala gangguan insight ini tingkat keparahannya bervariasi, tergantung 

pada keparahan penyakitnya.12 

k) Suicide (bunuh diri) 

 Menurut suatu penelitian telah dinyatakan bahwa bunuh diri lebih sering 

terjadi pada usia lanjut dibandingkan dengan populasi umur lainnya. 

Dan dari segi jenis kelamin didapati bahwa pria usia lanjut lebih sering 

melakukan tindakan bunuh diri dibandingkan dengan wanita yang usia 

lanjut.17 

 Berkaitan dengan suicide ini, selain oleh adanya mood yang depresif, 

gejala suicide pada orang usia lanjut bisa terkait dengan beberapa hal 

antara lain: belum kawin, kesehatan fisik yang memburuk yang bersifat 

subyektif, disabilitas, rasa sakit, gangguan sensory, tinggal di rumah 

perawatan atau panti.1 Walaupun demikian ide suicide berhubungan erat 

dengan keparahan depresi yang dideritanya.2,5 

l) Gejala-gejala psikotik13,14 

 Ini bisa dalam bentuk gejala waham atau halusinasi. Isi wahamnya bisa 

berupa rasa bersalah, cemburu atau persekutorik. 

m) Gangguan Perilaku12 

 Hal ini bisa dalam bentuk gejala-gejala sebagai berikut yaitu: penolakan 

untuk makan, buang air besar dan buang air kecil yang tak terkontrol, 

menjerit-jerit, dan jatuh teatrikalitas, tingkah laku merusak, menggigit, 

menggaruk-garuk atau bertengkar dengan orang lain atau pasien-

pasien lainnya. 

n) Gangguan tidur, terutama late insomnia16 

 Selain gejala-gejala yang saya sebutkan di atas tadi dapat dikatakan 

bahwa pasien gangguan depresif usia lanjut sering dijumpai co-

morbiditas dengan penyakit-penyakit lain, yaitu: 

• Co-morbiditas dengan gangguan psikiatri lainnya antara lain 

gangguan cemas (ansietas) dan lain-lain. 

• Co-morbiditas dengan penyakit-penyakit fisik, antara lain: penyakit 

Alzheimer, penyakit Parkinson, stroke, penyakit kardiovaskular, dan 

lain-lain. 
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FAKTOR RISIKO UNTUK PERKEMBANGAN TERJADINYA DEPRESI 
PADA USIA LANJUT5 
 
Hal-hal berikut ini harus dipertimbangkan untuk dikaitkan dengan 
perkembangan terjadinya suatu gangguan depresif dan dapat dipakai 
sebagai satu cara pengenalan dan mentargetkan kelompok risiko tinggi, 
yaitu: 
1) Penyakit fisik, terutama yang menimbulkan rasa sakit atau 

ketidaksanggupan. 
2) Merasa kesepian. 
3) Ada duka cita saat ini, atau peristiwa kehidupan buruk yang lain. 
4) Gangguan pendengaran. 
5) Adanya riwayat keluarga dengan gangguan depresif. 
6) Dementia dini. 
7) Ada penggunaan obat-obat tertentu seperti: steroid, mayor 

transquilizer, dan lain-lain. 
 
Selain itu, dari penelitian yang telah dilakukan didapati bahwa: penyebab 
yang paling sering terjadinya kematian pada pasien gangguan depresif usia 
lanjut adalah oleh karena kondisi kardiovaskular yang bisa berupa: stroke, 
myocard infarct, dan sebagainya. Kemudian kanker merupakan penyebab 
kedua yang paling sering sebagai penyebab kematian pada penderita 
gangguan depresif pada usia lanjut.18,19 

 
 

DIAGNOSIS 
 
Penetapan diagnosis untuk gangguan depresif pada orang usia lanjut dapat 
mempergunakan kriteria diagnostik dari DSM-IV, atau dari ICD-10.1,2,5 

 
 

DIAGNOSIS BANDING  
 
Termasuk dalam diagnosis banding untuk gangguan depresif pada usia 
lanjut antara lain7: 
1. Gangguan mental organik 

Dari aspek gangguan mental organik ini yang paling sering dijumpai 
adalah dementia. Untuk membedakan apakah kondisi tersebut suatu 
gangguan depresif yang menunjukkan gambaran pseudodementia pada 
usia lanjut atau adalah suatu dementia murni, hal tersebut dapat kita 
lihat perbedaannya sebagai berikut7: 
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a) Onset gangguan kognitif pada individu dengan gangguan depresif 
pada usia lanjut berlangsung secara cepat, sedangkan pada yang 
murni dementia, onset gangguan kognitifnya berlangsung secara 
bertahap. 

b) Durasi simtom-simtom gangguan kognitif dari individu dengan 
gangguan depresif pada usia lanjut berlangsung singkat, sedangkan 
pada yang murni dementia berlangsung lama. 

c) Konsistensi mood yang depresif dengan gangguan kognitifnya 
didapati pada individu gangguan depresif usia lanjut, sedangkan 
pada yang murni dementia didapati tidak konsistennya mood 
dengan gangguan kognitifnya. 

d) Kesukaran kognitif pada pasien gangguan depresif cenderung 
berfluktuasi, sedangkan pada dementia, kesukaran kognitifnya 
berlangsung relatif stabil. 

2. Skizofrenia 
Untuk membedakan skizofrenia dengan gangguan depresif pada usia 
lanjut antara lain: 
a) Pada skizofrenia umumnya serangan pertama pada usia remaja 

atau dewasa muda, sedangkan pada gangguan depresif usia lanjut 
serangan pada usia lanjut. 

b) Pada skizofrenia gejala yang menonjol adalah sering berupa waham 
dan halusinasi, sedangkan pada gangguan depresif usia lanjut 
gejala yang menonjol adalah gangguan depresifnya. 

3. Gangguan tidur primer 
4. Hypokhondriasis 
5. Ansietas 
6. Alkoholisme 
7. Proses normal usia lanjut. 
 
 
MANAJEMEN TERAPI  
 
Tujuan pengobatan adalah untuk mengurangi gejala-gejala gangguan 
depresif, mencegah ide suicide, mencegah relapse atau recurrent dari 
gejala-gejalanya, untuk memperbaiki status fungsional dan kognitif serta 
untuk membantu pasien dalam mengembangkan keterampilannya.1 
 
Tindakan terapinya dapat berupa:1,2,6,20 

a) Pengobatan terhadap penyakit yang mendasarinya. 
b) Pemberian obat anti depressant dan psikoterapi (cognitive behavior 

therapy, psychodynamic psychotherapy, dsb.). 
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Selain itu Electro Convulsive Therapy (ECT) harus dipertimbangkan bila 
pasien tidak menunjukkan respons terhadap obat antidepressant, atau 
memiliki depresi berat, dengan risiko suicide, dan lain-lain.1,20 
 
Obat antidepressant golongan S.S.R.I. dan S.N.R.I. adalah obat 
antidepressant pilihan, diikuti dengan Bupropion dan Mirtazapine. 
Sedangkan beberapa jenis obat antidepressant seperti: Amitriptyline, 
Maprotyline, dan lain-lain harus dihindari.20 
 
Selain itu pada fase rehabilitasi, maka penatalaksanaan rehabilitasi perilaku 
sebaiknya dikombinasikan dengan pengobatan antidepressant untuk 
memperbaiki status fungsionalnya setelah gejala-gejala depresinya hilang.7 

 
 

KESIMPULAN 
 
Gangguan depresif merupakan salah satu gangguan mental-emosional yang 
cukup sering dijumpai pada orang usia lanjut. Hal ini dapat disebabkan oleh 
karena faktor penyebab dari gangguan depresif begitu besar kemungkinan 
akan dialami oleh orang usia lanjut. Di lain pihak, walaupun terapi untuk 
gangguan depresif tersebut bisa dilaksanakan namun hasilnya tidaklah 
dapat mencapai hasil yang maksimal, mengingat kekurangan secara fisik 
dan psikososial pada orang usia lanjut tidaklah dapat dikembalikan seperti 
semula. 

 
 

UCAPAN TERIMA KASIH 
 
Hadirin yang saya muliakan, 
 
Pada akhir pidato acara pengukuhan saya ini, perkenankanlah saya sekali 
lagi memanjatkan puji syukur ke hadirat Allah SWT, atas segala rahmat, 
karunia dan rida-Nya saya pada hari ini dapat dikukuhkan sebagai Guru 
Besar Tetap di Departemen Psikiatri Fakultas Kedokteran Universitas 
Sumatera Utara, Medan. Semoga Allah senantiasa melimpahkan taufik dan 
hidayah-Nya, sehingga saya dapat mengemban tugas jabatan yang 
terhormat ini sampai ke masa yang akan datang. 
 
Saya juga mengucapkan terimakasih yang sebesar-besarnya kepada 
pemerintah Republik Indonesia melalui Menteri Pendidikan Nasional yang 
telah memberikan kepercayaan dan kehormatan kepada saya untuk 
memangku jabatan Guru Besar Tetap ini. 
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Kepada Bapak Rektor Universitas Sumatera Utara Prof. dr. Chairuddin P. 
Lubis, DTM&H, SpA(K), para Pembantu Rektor Akademik, Dewan Guru 
Besar USU, Dekan, Pembantu Dekan, dan Dewan Pertimbangan Fakultas 
Kedokteran USU, saya ucapkan terima kasih yang sebesar-besarnya atas 
pengusulan dan pengukuhan saya sebagai Guru Besar Tetap FK-USU pada 
hari ini. 
 
Kepada Almarhum Prof. DR. dr. H. Syafri Yusuf, SpKJ, dr. Perdana Tanzil, 
SpKJ, dan segenap guru-guru saya di Departemen Psikiatri FK-USU, saya 
ucapkan terima kasih atas bimbingan dan pemberian Brevet Keahlian 
Bidang Ilmu Kedokteran Jiwa (Psikiatri) kepada saya. 
 
Kepada dr. H. Harun Thaher Parinduri, SpKJ(K), Prof. dr. Bahagia Lubis, 
SpKJ(K), dr. Raharjo. S, SpKJ, dr. Marhanudin Umar, SpKJ(K), dan seluruh 
staf pengajar tetap maupun tidak tetap di Departemen Psikiatri FK-USU 
yang namanya tidak dapat saya sebutkan satu per satu, saya ucapkan 
terima kasih atas perhatian dan simpatinya kepada saya. 
 
Kepada almarhum ayah saya, Bongsoe dan almarhumah ibu saya, Sobariah 
serta abang saya, almarhum Amran BS dan Ahmad BS saya doakan semoga 
Allah SWT Yang Maha Pengasih lagi Maha Penyayang berkenan 
menempatkannya di tempat yang sebaik–baiknya di alam barzah. Juga saya 
doakan bapak mertua saya almarhum H. M. Djahri, semoga mendapat 
tempat yang baik di sisi-Nya. 
 
Kepada ibu mertua saya Hj. Wardiningsih, hormat ananda yang setinggi-
tingginya dan terima kasih yang tiada terhingga atas asuhan dan didikan 
penuh kasih sayang yang bunda telah berikan kepada istri ananda, 
membuat ia menjadi seorang yang penyayang dan sangat mengerti, serta 
mempunyai toleransi yang sangat tinggi, sehingga memungkinkan ananda 
untuk mencapai semuanya ini. 
 
Khusus kepada istriku, Hj. Endang Pujawati dan kedua putraku Budi 
Setiawan, SP dan Citra Syahputra, SP, tiada kata yang pantas dan setara 
untuk mengutarakan terima kasih dan penghargaan yang setinggi-tingginya 
atas cinta, kasih sayang, pengertian, dan kesabaran serta dorongan kalian. 
 
Kepada abang saya Azwar BS, SH dan Mursal BS, serta abang dan adik ipar 
saya, marilah kita berdoa semoga kita tetap mendapat keampunan, 
petunjuk dan rida Allah SWT, tetap rida atas ketentuan-Nya dan tetap 
mensyukuri nikmat-Nya. 
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Kepada semua anggota panitia pengukuhan ini saya ucapkan terima kasih 
yang sebesar-besarnya dan saya tidak dapat membalas budi baik saudara-
saudara sekalian, semoga Allah SWT membalasnya dengan berlipat ganda. 
 
Kepada saudara-saudara yang lain dan sahabat-sahabat saya yang tidak 
dapat saya sebutkan satu per satu, saya ucapkan terima kasih atas 
perhatian dan simpatinya. 
 
Akhirnya kepada seluruh hadirin yang saya muliakan, saya mengucapkan 
terima kasih atas perhatian dan kesabarannya mengikuti upacara ini, 
mohon maaf sekiranya ada sikap dan tutur kata saya yang tidak berkenan 
di hati Bapak/Ibu sekalian. 
 
Wabillahi taufik wal hidayah, 
Wassalamu’alaikum warahmatullahi wabarakatuh. 
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