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Latar Belakang: Depresi adalah gangguan psikiatri yang paling sering ditemukan pada usia lanjut di seluruh dunia. 
Insiden depresi pada usia lanjut sering tidak terdeteksi dan bentuk depresi onset lambat sangat terkait dengan 
gangguan kognitif, risiko penyakit, kecacatan, dan kualitas hidup yang rendah. 
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara depresi, gangguan kognitif, dan kualitas hidup 
penduduk di Desa Pedawa, Singaraja.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian potong-lintang yang dilakukan pada 13-14 Agustus 2016 dengan sampel 
sebanyak 117 orang. Penilaian depresi menggunakan kuesioner GDS-15, gangguan kognitif menggunakan kuesioner 
AMT, dan kualitas hidup dinilai menggunakan kuesioner EQ5D. Sampel diperoleh dengan menggunakan metode 
konsekutif sampling dan data dianalisis menggunakan SPSS versi 16.0. 
Hasil: Karakteristik sampel adalah 54 orang (46,2%) pria dan 63 orang (53,8%) adalah wanita. Prevalensi depresi 
didapatkan sebanyak 24 orang (20,5%) dan gangguan kognitif sebanyak 64 orang (54,7%). Sampel dengan kualitas 
hidup yang baik, sedang dan buruk masing-masing adalah 35 (29,9%), 66 (56,4%), dan 16 orang (13,7%). Hasil analisis 
bivariat didapatkan hubungan bermakna antara depresi dengan gangguan fungsi kognitif dan tingkat ekonomi (p < 
0,05). Sedangkan hubungan antara depresi dan kualitas hidup diperoleh hasil yang tidak bermakna (p = 0,49).
Simpulan: Didapatkan hubungan yang bermakna antara depresi dan gangguan kognitif dan tingkat ekonomi pada 
penduduk di Desa Pedawa, Kecamatan Singaraja, Bali

Kata kunci: depresi, gangguan kognitif, kualitas hidup, usia lanjut

Background: Depression is the most psychiatric disorder found in the elderly around the world. The incidence of 
depression in old age is often undetectable and the form of late-life depression is strongly associated with cognitive 
impairment, risk of disease, disability, and low quality of life. 
Objective: This study aims to determine the relationship between depression, cognitive impairment, and the quality of 
life of population in Pedawa, Singaraja. 
Method: This study is a cross-sectional study conducted on August 13-14, 2016 with a sample of 117 people. 
Assessment of depression using GDS-15 questionnaire, cognitive impairment using AMT questionnaire, and quality of 
life was assessed using EQ5D questionnaire. The sample was obtained using consecutive sampling method and the data 
then analyzed using SPSS version 16.0. 
Results: Characteristics of the sample were 54 (46.2%) men and 63 (53.8%) were women. Prevalence of depression 
and cognitive impairment were 24 people (20.5%) and 64 people (54.7%) respectively. Sample with good, medium and 
bad quality of life were 35 (29.9%), 66 (56.4%), and 16 people (13.7%) respectively. The results of bivariate analysis 
found a significant association between depression with impaired cognitive function and economic level (p < 0.05), 
while the association between depression and quality of life obtained results that were not significant (p = 0.49).
Conclusion: There are significant association between depression and cognitive impairment and economic level in 
Pedawa Village residents, Singaraja District, Bali. 
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PENDAHULUAN

Depresi merupakan salah satu penyebab utama 
disabilitas pada usia lanjut yang ditandai oleh kesedihan yang 
mendalam, perasaan tidak berarti dan bersalah, menarik diri 

dari orang lain, tidak dapat tidur, kehilangan selera makan, 
hasrat seksual dan minat serta kesenangan dalam aktivitas 
yang biasa dilakukan.1 Kejadian depresi seringkali tidak 
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terdeteksi pada usia lanjut oleh karena gejala depresi yang 
menyerupai proses penuaan. Prevalensi depresi pada populasi 
usia lanjut sangat bervariasi. Pada populasi yang menjalani 
rawat inap pada ruang perawatan akut, prevalensi depresi 
mencapai 76,3%, sedangkan pada pelayanan kesehatan primer 
mencapai 5-17%. Pada studi komunitas prevalensi depresi 
dikatakan mencapai 17,5-58,2%.1,2,3 Depresi lebih banyak 
dialami oleh wanita dan faktor risiko depresi meliputi usia, 
kemampuan copying yang buruk, keterbatasan fisik, rendahnya 
status fungsional, dan gangguan fungsi kognitif. Gangguan 
fungsi kognitif berhubungan erat dengan kejadian depresi, 
dimana kejadian depresi apabila bersamaan dengan gangguan 
fungsi kognitif dapat berdampak terhadap status kesehatan 
fisik, status fungsional, dan tingkat mortalitas penduduk 
usia lanjut.1,2 Prevalensi gangguan fungsi kognitif pada usia 
lanjut diperkirakan mencapai 17-36% di Amerika Serikat 
dimana sebagian besar kasus berkembang menjadi demensia 
di kemudian hari. Pada studi lain didapatkan prevalensi 
gangguan fungsi kognitif yang bervariasi antara 9,6-26,1% 
tergantung pada metode diagnostik dan tingkat pendidikan 
subjek pada masing-masing populasi.4,5,6

Beberapa studi menunjukkan bahwa kejadian depresi 
terkait dengan gangguan fungsi kognitif dan penurunan 
status fungsional. Sedangkan pada sisi lain, pemulihan fase 
remisi dari disfungsi kognitif dapat meningkatkan kerentanan 
individu untuk mengalami episode depresi pertama kali 
maupun rekurensi kejadian depresi di masa yang akan 
datang. Keluhan-keluhan kognitif seperti kesulitan dalam 
memutuskan sesuatu, dan kesulitan dalam berkonsentrasi 
juga termasuk dalam kriteria mayor depresi sesuai DSM-IV.1,7

 

Dalam beberapa studi terakhir mengacu pada keluhan kognitif 
pada depresi, secara konsisten didapatkan hasil adanya 
implikasi keluhan depresi terkait fungsi memori, gangguan 
perhatian, dan gangguan dalam memutuskan kecepatan dalam 
memproses sesuatu.8,9 

Kualitas hidup menurut World Health Organization 
(WHO) didefinisikan sebagai persepsi individu terhadap 
posisi mereka dalam konteks sistem nilai dan budaya di tempat 
mereka hidup dalam hubungan dengan tujuan dan harapan 
hidup. Kualitas hidup merupakan sesuatu yang bersifat 
multidimensional dan biasanya terbagi dalam tiga kategori, 
yaitu: kualitas hidup global, kualitas hidup terkait kesehatan, 
dan kualitas hidup terkait penyakit spesifik. Kejadian depresi 
telah diketahui berasosiasi dengan rendahnya kualitas hidup, 
tingkat mortalitas, dan pencapaian hasil terapi yang tidak 
optimal.10 

Studi ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 
antara depresi dengan gangguan fungsi kognitif dan kualitas 
hidup pada penduduk lanjut usia di Desa Pedawa, Singaraja.

METODE

Studi ini merupakan studi analitik potong lintang 
yang dilakukan pada tanggal 13-14 Agustus 2016 dengan 
sampel berjumlah 117 orang dan dipilih secara konsekutif. 
Sampel penelitian adalah semua penduduk yang berusia lebih 
dari atau sama dengan 60 tahun yang tinggal atau berada 
di Desa Pedawa, Kecamatan Banjar, Kabupaten Buleleng 
yang memenuhi kriteria inklusi (usia ≥ 60 tahun, bersedia 
menjadi sampel penelitian) dan kriteria eksklusi (sedang 
menderita infeksi akut, penyakit keganasan, imobilisasi atau 
ketergantungan berat, ketidakmampuan untuk diwawancara). 
Penilaian gangguan fungsi kognitif menggunakan kuisioner 
Abbreviated Mental Test (AMT) yang dikelompokkan menjadi 
terdapat gangguan fungsi kognitif (skor 0-7) dan tidak 
terdapat gangguan fungsi kognitif (skor 8-10); depresi 
menggunakan kuisioner Geriatric Depression Scale-15 (GDS-
15) yang dikelompokkan menjadi depresi (skor 5-15) dan 
tidak depresi (skor 1-4). Sedangkan kualitas hidup dinilai 
menggunakan kuisioner EQ5D. Data yang diperoleh dianalisis 
menggunakan SPSS versi 16.0. Data deskriptif menampilkan 
tentang karakteristik sampel (usia, jenis kelamin, tingkat 
pendidikan, pekerjaan dan tingkat ekonomi). Faktor-faktor 
yang terkait dengan depresi (usia, jenis kelamin, status 
pernikahan, tingkat ekonomi, tingkat pendidikan, kualitas 
hidup dan gangguan fungsi kognitif) dianalisis dengan uji 
bivariat berupa uji parametrik independent T-test dan uji non 
parametrik Chi-Square. Bila data tidak memenuhi syarat uji 
non parametrik maka selanjutnya dianalisis menggunakan uji 
Fisher atau uji Kolmogorov-Smirnov. 

HASIL
Berdasarkan karakteristik sampel pada Tabel 1, 

didapatkan sebanyak 54 orang (46,2%) adalah laki-laki dan 
63 orang (53,8%) adalah perempuan. Rentang usia paling 
banyak adalah antara 60-74 tahun (74,4%), sebagian besar 
(56,4%) sampel tidak mengenyam pendidikan, dan sebagian 
besar sampel bekerja sebagai petani cengkeh (69,2%). Pada 
karakteristik tingkat ekonomi sampel, sebagian besar (63,2%) 
berada pada tingkat ekonomi rata-rata. Hasil skrinning depresi 
pada Tabel 2, didapatkan sampel dengan depresi sebanyak 24 
orang (20,5%) dan tanpa depresi sebanyak 93 orang (79,5%). 
Gangguan fungsi kognitif didapatkan pada 64 orang (54,7%) 
dan tanpa gangguan kognitif sebanyak 53 orang (45,3%). 
Hasil analisis kualitas hidup sampel didapatkan sampel dengan 
kualitas hidup baik, sedang dan buruk berturut-turut sebanyak 
35 orang (29,9%). Hasil analisis bivariat didapatkan hubungan 
yang bermakna antara depresi dengan gangguan fungsi 
kognitif dan tingkat ekonomi (p < 0,05, Tabel 2). Sedangkan 
hubungan antara depresi dan kualitas hidup didapatkan hasil 
yang tidak bermakna (p = 0,49, Tabel 2). 



Open Access: www.jpdunud.org	 21

ARTIKEL ASLI
Jurnal Penyakit Dalam Udayana
Udayana Journal of Internal Medicine
Volume 2, No 1: 2018

Print ISSN: 2580-2925
Online ISSN: 2580-2933

Tabel 1. Karaktistik Sampel

Karakteristik N (%)

Jenis Kelamin 

Laki-Laki 
Perempuan 

54 (46,2)
63 (53,8)

Usia (tahun)

60-74
75-90
> 90 

87 (74,4)
28 (23,9)

2 (1,7)

Tingkat Pendidikan 

Tidak Sekolah 
SD
SMP
SMA
Perguruan Tinggi 

66 (56,4)
44 (37,6)

3 (2,6)
3 (2,6)
1 (0,9)

Pekerjaan 

Ibu Rumah Tangga 
Pensiunan PNS
Wiraswasta 
Petani 

30 (25,7)
4 (3,4)
2 (1,7)

81 (69,2)

Tingkat Ekonomi 

Baik 
Rata-rata
Kurang 

9 (7,7)
74 (63,2)
34 (29,1)

SD, sekolah dasar; SMP, sekolah menengah pertama; SMA, sekolah 

menengah atas; PNS, pegawai negeri sipil

Tabel 2. Hubungan Antara Depresi, Faktor Sosiodemografi, 
Kualitas Hidup, dan Gangguan Kognitif

Variabel

Tanpa Depresi
(n = 93)

Depresi
(n = 24)

p

Umur (Tahun) 68,85 ± 8,94 70,08 ± 6,67 0,53*
Jenis Kelamin (%)
•	 Laki-laki
•	 Perempuan

47 (50,5)
46 (49,5)

7 (29,2)
17 (70,8)

0,06**

Status Pernikahan (%)
•	 Menikah
•	 Tidak menikah/cerai

23 (24,7)
70 (75,3)

6 (25)
18 (75)

0,97**

Tingkat Ekonomi (%)
•	 Baik
•	 Rata-rata
•	 Kurang

9 (9,7)
63 (67,7)
27 (22,6)

0 (0)
11 (45,8)
13 (54,2)

0,04***

Tingkat Pendidikan (%)
•	 < SMP
•	 ≥ SMP

87 (93,5)
6 (6,5)

23 (95,8)
1 (4,2)

0,56****

Kualitas Hidup (%)
•	 Baik
•	 Sedang
•	 Buruk

30 (32,3)
50 (53,8)
13 (14)

5 (20,8)
16 (66,7)
3 (12,5)

0,49***

Gangguan kognitif (%)
•	 Ya
•	 Tidak

42 (45,2)
51 (54,8)

22 (91,7)
2 (8,3)

< 
0,001**

SMP, sekolah menengah pertama

* T-test independent, ** Chi-square, *** Kolgomorov-smirnov; **** 

Fisher-test

DISKUSI

Berdasarkan hasil studi ini didapatkan prevalensi 
depresi dan gangguan fungsi kognitif pada penduduk Desa 
Pedawa berturut-turut sebesar 20,5% dan 54,7%. Prevalensi 
depresi lebih banyak dialami oleh wanita (70,8%) dan 
prevalensi gangguan fungsi kognitif lebih banyak didapatkan 
pada penduduk dengan depresi (91,7%). Hasil pada studi ini 
serupa dengan studi di Cina yang mendapatkan prevalensi 
depresi pada populasi usia lanjut sebesar 24,3% dan lebih sering 
dialami oleh wanita.2 Pada studi lain di Meksiko, prevalensi 
depresi pada usia lanjut di komunitas dan usia lanjut yang 
menjalani rawat inap adalah sebesar 13,2% dan 40%.3 Secara 
umum prevalensi depresi pada usia lanjut di berbagai negara 
sangat bervariasi, tergantung dari tingkat perkembangan 
ekonomi, budaya dan gaya hidup. Pada studi ini prevalensi 
penduduk dengan gangguan kognitif tampak lebih tinggi 
jika dibandingkan dengan studi-studi lain dimana pada studi 
di Cina, Spanyol, Amerika dan Kanada prevalensi gangguan 
fungsi kognitif didapatkan sebesar 12,6%, 22,2% dan 16,8%.2,4,6

 

Selain itu pada studi yang dilakukan terhadap usia lanjut pada 
komunitas di Turki, prevalensi gangguan fungsi kognitif 
didapatkan hasil yang lebih tinggi yaitu 26,1%.5 Terdapatnya 
variasi prevalensi gangguan fungsi kognitif ini kemungkinan 
diakibatkan oleh perbedaan dalam karakteristik sampel yang 
digunakan (rentang usia, kriteria dan alat diagnosis, tingkat 
pendidikan serta gaya hidup).

Hubungan antara depresi dan gangguan fungsi kognitif 
dalam studi ini menunjukkan hasil yang bermakna (p < 0,05). 
Hasil ini konsisten dengan studi di Cina yang menunjukkan 
hubungan yang signifikan antara depresi dan gangguan fungsi 
kognitif (OR = 3,33; 95% KI: 1,97–5,63; p < 0,001).2 Pada studi 
kohort di Meksiko juga menunjukkan subjek dengan gejala 
klinis depresi akan mengalami penurunan skor MMSE dalam 
kurun waktu 7 tahun jika dibandingkan dengan subjek tanpa 
keluhan depresi (p < 0,001).11 Gangguan fungsi kognitif dan 
depresi memiliki keterkaitan satu dengan lainnya. Gangguan 
fungsi kognitif dikatakan sebagai salah satu faktor risiko 
independen terjadinya depresi dan sebaliknya beberapa 
studi juga menunjukkan depresi dapat meningkatkan risiko 
gangguan fungsi kognitif. Kemampuan proses pikir dan 
gangguan konsentrasi merupakan salah satu kriteria diagnosis 
depresi. Pada beberapa studi lain menunjukkan bahwa individu 
dengan depresi cenderung memiliki penurunan performa 
terkait aspek neuropsikologis dan gangguan fungsi eksekusi 
bila dibandingkan dengan individu tanpa depresi.8,9 Defisit 
dalam fungsi eksekutif, penghambatan respon, perencanaan, 
dan pemantauan kinerja, terkait dengan respon pengobatan 
jangka panjang yang buruk dan disabilitas fungsional yang 
lebih besar pada pasien dengan depresi.1,7 Gangguan fungsi 
kognitif paling sering dialami oleh individu usia lanjut dengan 
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late-onset depression.

Hasil analisis lain juga menunjukkan terdapat 
hubungan yang bermakna antara depresi dan tingkat 
ekonomi, dimana penduduk dengan tingkat ekonomi 
rendah lebih banyak didapatkan pada penduduk dengan 
depresi dibandingkan penduduk tanpa depresi (p < 0,05). 
Status sosial ekonomi pada studi di India menunjukkan 
hubungan yang bermakna terkait depresi. Pada subjek dengan 
ketergantungan finansial dikatakan lebih banyak mengalami 
depresi dibandingkan dengan subjek tanpa ketergantungan 
finansial (p < 0,01).12 Studi lain di Eropa juga menunjukkan 
bahwa status sosio-ekonomi yang rendah terkait dengan 
depresi dan setiap peningkatan indeks sosio-ekonomi terkait 
dengan penurunan bermakna odds ratio kejadian depresi (OR 
= 0,99; KI 95 % 0,98–0,99; p < 0,01).13 Rendahnya status sosio-
ekonomi memiliki kaitan terhadap rendahnya kesejahteraan, 
berkurangnya akses pada fasilitas kesehatan, dan aktivitas 
sosial penduduk di suatu daerah dan makin meningkatkan 
risiko terjadinya depresi. Depresi telah diketahui berkorelasi 
secara negatif terhadap kualitas hidup usia lanjut dan hal 
tersebut konsisten sepanjang waktu tanpa memandang 
jenis instrumen penapisan kualitas hidup yang dipakai pada 
berbagai studi.14 Pada studi ini hubungan antara depresi dan 
kualitas hidup tidak menunjukkan hasil yang bermakna (p = 
0,49). Kemungkinan hasil yang tidak bermakna pada studi ini 
disebabkan oleh sebaran data dan jumlah sampel yang kurang. 

Beberapa kelemahan dari studi ini meliputi desain 
potong lintang dan keterbatasan jumlah sampel. Hendaknya 
diperlukan suatu penelitian lanjutan dengan desain 
longitudinal dan skala populasi yang lebih besar agar dapat 
menilai hubungan kasual antara kejadian depresi dengan 
penurunan fungsi kognitif dan kualitas hidup di masyarakat.

SIMPULAN

Pada hasil studi ini menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan bermakna antara depresi dengan penurunan 
fungsi kognitif dan status ekonomi. Sedangkan hubungan 
antara depresi dan kualitas hidup tidak didapatkan hasil yang 
bermakna.
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