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ABSTRAK 

 

Seiring bertambahnya usia, terjadi penurunan fungsi tubuh secara progresif salah 

satunya adalah fungsi kognitif. Dengan meningkatnya Angka Harapan Hidup dan 

populasi pada lansia, muncul pula masalah masalah-masalah kesehatan pada 

lansia baik penyakit secara fisik maupun mental. Salah satu masalah mental yang 

sering terjadi adalah depresi. Depresi merupakan gangguan emosi dan mood yang 

dapat menyebabkan kemunduran fungsi motorik, terganggunya fungsi eksekusi 

dan kemampuan menilai. Gangguan kognitif  merupakan penurunan fungsi 

domain kognitif dibawah usianya tanpa adanya gangguan pada aktivitas sehari-

hari yang merupakan transisi dari kondisi fisiologis ke patologis (simptomatik 

predemensia). Tujuan penelitian ini adalah mengetahui hubungan antara gangguan 

kognitif dan depresi pada lansia. Metode penelitian ini adalah analitik 

observasional, dengan desain cross-sectional. Jumlah sampel penelitian ini 

sebanyak 57 responden dengan interval usia 60-92 tahun. Penelitian ini 

menggunakan kuesioner MMSE (Mini Mental State Examination) untuk 

mengukur fungsi kognitif dan GDS-SF (Geriatric Depression Scale Short-form) 

untuk mengukur tingkat depresi. Analisis statistik menggunakan fisher dengan 

degree of confident sebesar 95%. Berdasarkan analisis statistik didapatkan  

PR=20, CI=4,903-81,59 dan p<0,05 (p<0,0001). Dari data tersebut disimpulkan 

terdapat hubungan gangguan kognitif dengan depresi pada lansia di Panti Werdha 

Salam Sejahtera dan Panti Werdha Wisma Mulia. 

Kata Kunci : Depresi, Gangguan Kognitif, Lansia, GDS, MMSE 
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ABSTRACT 

 

In elderly, There is a progressive decrease of body function , one of which is 

cognitive function. With the increase of Life Expectancy and population in elderly, 

there are also problems of health in elderly both physically and mentally ill. One 

of the most common mental problems is depression. Depression is a disturbance 

of emotions and mood that can cause decline motor function , disruption of 

execution function and ability to judge. Cognitive impairment is a decline in 

cognitive domain function under their age without any disruption to daily activity 

that is a transition from physiological to pathological conditions (symptomatic 

pre-demensia). The purpose of this study was to determine the relationship 

between cognitive impairment and depression in the elderly. The method of this 

research is observational analytic, with cross-sectional design. The number of 

samples of this study were 57 respondents with the age interval 60-92 years. This 

study used MMSE (Mini Mental State Examination) questionnaire to measure 

cognitive function and GDS-SF (Geriatric Depression Scale Short-form) to 

measure depression level. Statistical analysis using fisher with degree of confident 

of 95%. Based on the statistical analysis PR=20, CI=4,903-81,59 and p<0,05 

(p<0,0001). Based on the results, there is relationship of cognitive disorder with 

depression in elderly in Panti Werdah Salam Sejahtera and Werdah Panti 

Werdah Wisma Mulia. 

 

Keywords: Depression, Cognitive Disorders, Elderly, GDS, MMSE 
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