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RINGKASAN 

ASOSIASI TINGKAT DEPRESI DENGAN RISIKO JATUH 

PADA ORANG LANJUT USIA 

Alexandre G.F.H. Da Christ 

NRP : 1523015036 

 

Depresi merupakan salah satu masalah kesehatan mental yang sering 

dialami orang lanjut usia, keadaan ini dapat menurunkan kondisi 

lanjut usia, dan hal ini sering dikaitkan dengan peningkatan morbiditas 

dan mortalitas. Menurut World Health Organization gangguan 

depresi berada pada urutan keempat penyakit di dunia. Menurut Data 

Riskesdas 2013 menunjukkan bahwa prevalensi ganggunan mental 

emosional ditunjukkan dengan gejala-gejala depresi dan kecemasan 

mencapai sekitar 14 juta orang atau 6% dari jumlah penduduk 

Indonesia.  

     Gangguan mental seperti depresi akan mengakibatkan seseorang 

mengabaikan kebiasaanya untuk hidup sehat, dan hal ini akan 

memperburuk kondisi fisiknya, salah satu akibat dari penurunan 

kondisi fisik yang sering terjadi pada orang lanjut usia adalah 

peningkatan risiko jatuh. Obat untuk gangguan mental yang di 



 

 xv 

 

konsumsi olah orang lanjut usia juga akan berdampak pada gangguan 

keseimbangan dan meningkatkan risiko jatuh. 

     Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui asosiasi antara tingkat 

depresi dengan risiko jatuh pada orang lanjut usia, yang dilaksanakan 

di Griya Lanjut Usia St. Yosef, dan Rumah Usiawan Panti Surya 

Surabaya. Metode penelitian yang digunakan adalah analitik 

observasional dengan jenis studi cross sectional, dan teknik 

pengambilan sampel total sampling dengan responden yang 

didapatkan sebanyak 176 orang lanjut usia.  

     Hasil uji analisis komparasi Pearson Chi-Square, didapatkan 

adanya asosiasi yang signifikan antara tingkat depresi dengan risiko 

jatuh pada orang lanjut usia, dengan derajat signifikan atau nilai p 

sebesar 0,000. Hasil analisis korelasi lambda, didapatkan nilai 

p=0,000, yang berarti terdapat asosiasi yang bermakna antara tingkat 

depresi dengan risiko jatuh pada orang lanjut usia, dengan nilai 

korelasi 0,613 yang menunjukan nilai korelasi yang kuat. 

Keterbatasan pada penelitian ini adalah adanya jam berkunjung yang 

terbatas dari pihak panti jompo, sehingga pembagian waktu yang 

digunakan untuk melakukan penelitian kurang efektif. 
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ABSTRAK 

ASOSIASI TINGKAT DEPRESI DENGAN RISIKO JATUH 

PADA ORANG LANJUT USIA 

Alexandre G.F.H. Da Christ 

NRP : 1523015036 

 

Latar Belakang: Kejadian jatuh pada geriatri meningkat seiring 

dengan peningkatan usia dan masalah kesehatan mental. Depresi 

merupakan salah satu masalah kesehatan mental yang sering dialami 

lanjut usia, keadaan ini dapat menurunkan kondisi fisik lanjut usia, 

dan hal ini sering dikaitkan dengan peningkatan morbiditas dan 

mortalitas. 

Tujuan Penelitian: Mengetahui asosiasi tingkat depresi 
menggunakan GDS (Geriatric Depression Scale) dengan risiko jatuh 
menggunakan MFS (Morse Fall Scale) pada orang lanjut usia. 

Metode: Penelitian ini dilaksanakan di Griya Lanjut Usia St. Yosef, 
dan Rumah Usiawan Panti Surya Surabaya, dengan menggunakan 
kuesioner GDS dan MFS. Jenis penelitian yang digunakan adalah 
survei analitik dengan desain penelitian cross sectional. Hasil diambil 
dengan uji Pearson Chi-Square dan uji statistik korelasi lambda.  

Hasil: Terdapat asosiasi yang signifikan antara tingkat depresi 

menggunakan GDS dan risiko jatuh pada orang lanjut usia 

menggunakan MFS dengan p=0,000 (p<0,05) dan nilai korelasi 0,613 

yang menunjukan nilai korelasi yang kuat.  

Simpulan: Terdapat asosiasi antara tingkat depresi menggunakan 

GDS dan risiko jatuh pada orang lanjut usia menggunakan MFS. 

Peranan depresi terhadap kejadian jatuh pada orang lanjut usia ini 

perlu diperhatikan dan dilakukan pencegahanya dalam rangka 

meningkatkan keadaan yang sehat bagi orang lanjut usia, sehingga 

dapat menurunkan biaya pelayanan kesehatan dan disabilitas pada 

orang lanjut usia. 

Kata Kunci: Tingkat Depresi, Risiko Jatuh, Lanjut Usia. 
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ABSTRACT 
 

THE ASSOCIATION OF DEPRESSION LEVELS WITH THE 

RISK OF FALL IN ELDERLY 

 

Alexandre G.F.H. Da Christ 

NRP : 1523015036 

 

Background: The prevalence of falling becomes more frequent as age 

increases. Mental issues also contribute to the increase risk of falling. 

Depression is one of the mental health illness that usually occur in 

elderly. This can worsen the physical condition and increase morbidity 

and mortality rate in elderly. 

Objectives: To find out the assosiation between level of depression 

measured using GDS (Geriatric Depression Scale) and fall risk 

measured using MFS (Morse Fall Scale) in elderly. 

Methods: This research was held in Griya Lanjut Usia St. Yosef, and 
Rumah Usiawan Panti Surya Surabaya. The geriatric depression scale 
were used during this research to measure the level of depression and 
Morse Fall Scale to measure falling risk. This research is an analytic 
survey with cross sectional study as the research design. Pearson chi-
square test and lambda correlation test were used statistically. 

Result: There is a significant assosiation between level of depression 

measured using GDS and fall risk in elderly measured using MFS with 

p=0,000 (p<0,05) and correlation score of 0,613 indicating a strong 

correlation. 

Conclusion: There is an association between level of depression 

measured using GDS and fall risk measured using MFS in eldelry. 

There needs to be an awareness among our people so that elderly can 

do normal activities with less limitation, and also to reduce the cost 

for elderly treatment in health clinic for their disabilities. 

Key words:  Depression Levels, risk of falling, elderly. 

 

 


