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ABSTRAK 

Semakin meningkatnya angka harapan hidup mengakibatkan masalah kesehatan 

yang dapat dijumpai pada lansia semakin banyak, diantaranya terkait dengan 

depresi pada lansia yang dapat mempengaruhi kualitas hidup mereka. Kejadian 

depresi seringkali dikaitkan dengan adanya gangguan fungsi kognitif yang ditandai 

dengan adanya defisit dalam bidang-bidang tertentu seperti gangguan memori/daya 

ingat, gangguan konsentrasi dan gangguan fungsi berpikir. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui ada atau tidaknya hubungan antara gangguan kognitif dengan 

tingkat depresi pada lansia. Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan studi 

analitik observasional dengan metode cross-sectional. Penelitian ini dilakukan di 

Panti Sosial Tresna Werdha Budi Mulia 2 dan melibatkan 95 responden yang terdiri 

dari 59 lansia laki-laki (62%) dan 36 lansia perempuan (38%). Penelitian ini 

menggunakan instrumen MMSE (Mini Mental State Examination) untuk menilai 

gangguan fungsi kognitif dan instrumen GDS (Geriatric Depression Scale) untuk 

menilai adanya depresi. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan beberapa faktor 

risiko yang berperan dalam terjadinya gangguan kognitif dan depresi antara lain 

jenis kelamin, tingkat pendidikan dan usia. Berdasarkan hasil analisis data, 

didapatkan sebanyak 46 lansia laki-laki (78%) mengalami gangguan kognitif dan 

47 lansia laki-laki (79%) mengalami depresi, 31 lansia perempuan (86%) 

mengalami gangguan kognitif dan 27 lansia perempuan (78%) mengalami depresi. 

Melalui uji Chi Square, didapatkan p value 0,780 yang menyatakan tidak terdapat 

hubungan yang bermakna secara statistik antara gangguan fungsi kognitif dengan 

tingkat depresi.  

 

Kata kunci: gangguan kognitif, depresi, lansia 
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 ABSTRACT 

An increase in life expectancy results in more health problems found in elders, 

which is linked to depression that can affect their life quality. The incidence of 

depression is first associated to impaired cognitive function. Impaired cognitive 

function can be seen by the deficits in certain fields such as the declining ability to 

think, or having the difficulty to concentrate. Impaired cognitive function can also 

be accompanied by impaired executive functions such as the lacking ability to plan, 

execute, and evaluate actions. This study is aimed to determine whether or not there 

is a correlation between impaired cognitive function and levels of depression in 

elders. This is an observational analytic study with cross-sectional method. This 

research took place at Tresna Werdha Budi Mulia 2 Social Institution with 95 

respondents, consisting of 59 males (62%) and 36 females (38%). This study uses 

Mini Mental State Examination (MMSE) to measure impaired cognitive functions 

and Geriatric Depression Scale (GDS) to assess the presence of depression. Based 

on this research, the risk factor for cognitive dysfuncion and depression are gender, 

level of education and age. Based on the data analyzed, among 46 men (68%) 

experienced cognitive difficulties and 47 men (79%) are having depression. 31 

females (86%) have impaired cognitive function and 27 (78%) experienced 

depression. Through Chi Square, the p value was obtained 0,780 which shows that 

there is no significant correlation statistically between impaired cognitive function 

and levels of depression.  

Keywords: impaired cognitive function, depressions, elders 
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