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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Lanjut usia (lansia) adalah orang yang telah berumur 60 tahun keatas.
Menurut data Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2020), jumlah lansia di
Indonesia pada mencapai 25,9 juta jiwa di tahun 2019, dengan rincian 12,3 juta jiwa
adalah laki-laki dan 13,6 juta jiwa adalah perempuan. Namun angka ini mengalami
kenaikan di tahun 2020 menjadi total 27,1 juta jiwa di mana 12,9 juta jiwa adalah
laki-laki dan 14,2 juta jiwa adalah perempuan. Diperkirakan jumlah lansia di
Indonesia akan meningkat mencapai 48,2 juta jiwa (15,77%) pada tahun 2035.()

Status gizi berkaitan dengan kesehatan serta kesejahteraan orang-orang
yang dipengaruhi oleh pemenuhan dan penggunaan nutrisi yang mereka miliki.®
Asupan gizi yang seimbang memiliki peran vital dalam mendukung pertumbuhan,
perkembangan, dan daya tahan tubuh terhadap penyakit. Namun, berbagai
tantangan seperti keterbatasan akses terhadap makanan bergizi dan kurangnya
pengetahuan tentang gizi. Oleh karena itu, pemahaman tentang status gizi sangat
penting untuk mendorong gaya hidup sehat dan meningkatkan kesejahteraan
masyarakat secara keseluruhan.®

Lebih banyak lansia yang tidak menderita depresi ditemukan dalam
kelompok lansia dengan status gizi yang baik. Di sisi lain, para lansia yang
mengalami kekurangan gizi biasanya berasal dari kelompok yang menunjukkan
tanda-tanda depresi. Penelitian yang dilakukan di UPTD Griya Werdha Surabaya
mengungkapkan adanya keterkaitan antara kecenderungan depresi dan status gizi
lansia. Lansia yang mengalami depresi memiliki kemungkinan 9,75 kali lebih besar
untuk menderita malnutrisi dibandingkan dengan yang tidak mengalami depresi.*)

Studi yang dilakukan Brahmana et a/ menunjukkan bahwa terdapat
hubungan antara depresi dengan status gizi pada lansia. Sedangkan studi yang
dilakukan Ayuningtyas et a/ menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara

depresi dengan status gizi pada lansia.5® Adanya perbedaan hasil tersebut,



membuat peneliti tertarik untuk mempelajari lebih dalam mengenai hubungan

antara depresi dengan status gizi pada lansia.

1.2 Perumusan masalah

Apakah terdapat hubungan antara depresi dengan status gizi pada lansia?

1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan umum
Untuk meningkatkan pemahaman mengenai hubungan depresi dan status gizi pada

lansia di Indonesia

1.3.2 Tujuan khusus
e Untuk mengetahui sebaran status gizi pada lansia.
e Untuk mengetahui prevalensi depresi pada lansia

e Untuk mengetahui hubungan antara depresi dan status gizi pada lansia.

1.3.3 Hipotesis

Terdapat hubungan antara depresi dengan status gizi pada lansia.

1.4 Manfaat penelitian
1.4.1. Manfaat bagi dunia kedokteran
Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran dan

pemahaman mengenai depresi dan status gizi pada lansia.

1.4.2 Manfaat bagi peneliti selanjutnya
Temuan dari penelitian diharapkan bisa dijadikan acuan untuk

peneliti selanjutnya yang meneliti studi yang serupa.

1.4.3 Manfaat bagi masyarakat
Penelitian ini bisa memberikan pemahaman yang penting terhadap
publik mengenai hubungan antara depresi dan keadaan gizi. Dengan
demikian, mereka dapat mengambil keputusan yang lebih bijak dalam

menjaga kesehatan gizi.



BABII
TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA, KERANGKA TEORI

2.1 Depresi
2.1.1 Definisi

Depresi merupakan penyakit psikologis yang jarang terdeteksi dan dapat
secara langsung mengurangi kualitas hidup, terutama pada lansia.!! Gangguan
depresi ditandai dengan perasaan melankolis, hilangnya minat, adanya perasaan
bersalah, gangguan dalam pola tidur atau makan, kelelahan, serta kesulitan dalam
berkonsentrasi. Depresi dapat bertahan dalam jangka panjang atau muncul kembali,
dan dapat sangat mengganggu kemampuan seseorang untuk beroperasi di tempat
kerja, sekolah, atau dalam menjalani aktivitas sehari-hari. Dalam situasi yang

paling parah, depresi bisa berujung pada tindakan bunuh diri.(”)

2.1.2 Etiologi & Faktor Resiko

Telah diketahui beberapa faktor resiko dari depresi, yaitu faktor genetik,
lingkungan, psikologis, dan biokimia. Pada beberapa kondisi, depresi murni
disebabkan oleh faktor genetik, individu yang berasal dari keluarga dengan riwayat
depresi lebih rentan untuk mengalami gangguan ini. Riwayat keluarga yang terkait
dengan gangguan bipolar, konsumsi alkohol, skizofrenia, atau masalah kesehatan
mental lain dapat meningkatkan resiko mengalami depresi. Pengalaman trauma,

kehilangan orang terkasih, situasi sulit, atau stres dapat memicu episode depresi.®

2.1.3 Epidemiologi

Prevalensi depresi pada lansia diperkirakan sekitar 10-15%. Sekitar 5-17%
berada di fasilitas kesehatan primer, 20% lansia berada di komunitas, lansia yang
berada di rumah sakit sebesar 25%, dan lansia yang berada di panti jompo sebesar
40%. ©

Riset Kesehatan Dasar Indonesia pada tahun 2018 menunjukkan bahwa
tingkat depresi yang paling tinggi di Indonesia terdapat pada individu lanjut usia

di atas 75 tahun, dengan persentase mencapai 8%.19



2.1.4 Patofisiologi
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Gambar 1. Patofisiologi depresi')

Gangguan depresi pada lansia menunjukkan keterlibatan kompleks antara
perubahan struktur otak dan sistem imun. Volume hipokampus mengalami
penurunan yang berkaitan dengan durasi depresi, disertai berkurangnya jumlah
sinaps serta gangguan neuroplastisitas. Molekul neuroprotektif seperti serotonin (5-
HT) dan BDNF berperan penting dalam menjaga konektivitas saraf dan
memperbaiki kerusakan tersebut, termasuk pada neuron serotonin.!V) Disregulasi
serotonin turut diperburuk oleh tingginya kadar kortisol serta hambatan pada
reseptor 5-HT1A dan 5-HT2, yang secara keseluruhan berkontribusi terhadap
munculnya gejala depresi, fobia, dan kecemasan.(!?

Di sisi lain, aktivasi mikroglia sebagai sel imun otak memicu pelepasan
sitokin inflamasi dan nitrit oksida yang memperkuat respons stres melalui sumbu
HPA dan enzim IDO, memperparah kondisi sistem saraf pusat.!'’ Peningkatan

permeabilitas blood-brain barrier (BBB) memungkinkan sitokin dari tubuh masuk



ke otak, sementara disbiosis mikrobioma usus meningkatkan permeabilitas usus
dan mengaktifkan sistem imun sistemik. Proses ini memperbesar risiko inflamasi
otak dan kerusakan neuroplastisitas, memperkuat bukti bahwa depresi melibatkan
hubungan erat antara usus, imun, dan otak.!'" Ketidakseimbangan ini juga
berdampak pada penurunan kadar dopamin dan norepinefrin yang berperan dalam
regulasi perilaku dan motivasi, memperkuat keterlibatan sistem neurotransmitter
dalam patofisiologi depresi.('?

Secara keseluruhan, mekanisme depresi melibatkan gangguan komunikasi
antar neuron, peradangan kronis, dan defisiensi neurotransmiter yang saling
memengaruhi. Regulasi monoamin yang terganggu menyebabkan rendahnya kadar
serotonin, dopamin, dan norepinefrin, yang menjadi dasar dalam berbagai
gangguan suasana hati dan perilaku.(') Di saat bersamaan, upaya pemulihan
neuroplastisitas membutuhkan peningkatan molekul neurotropik dan pengurangan
peradangan, baik melalui peningkatan kadar BDNF, penghambatan aktivasi
mikroglia, maupun restorasi keseimbangan mikrobioma usus.!’ Hal ini
menegaskan bahwa pendekatan terapi depresi harus mempertimbangkan integrasi

antara sistem saraf, imunologi, dan metabolisme.

2.1.5 Tatalaksana

Perawatan utama yang digunakan adalah antidepresan dan terapi psikologis
yang ditujukan khusus untuk depresi seperti terapi kognitif dan terapi interpersonal.
Terdapat juga terapi lain yang bisa dipilih untuk mengatasi depresi, yaitu
pengobatan somatik seperti obat-obatan psikotropika dan ECT (Electroconvulsive
Therapy). Antidepresan umumnya merupakan metode yang digunakan untuk
mengobati episode depresi mayor yang bersifat ringan, sedang, atau parah.
Biasanya, psikoterapi dianjurkan untuk membantu pasien dengan depresi minor
serta episode depresi mayor yang ringan hingga sedang.(®

Sedangkan untuk tatalaksana non-farmakologi yang digunakan adalah
akupuntur, latihan fisik, terapi ekspresi, stimulasi dalam magnetic transcranial, dan

pengurangan tidur dan terapi cahaya.(!¥



2.2 Status Gizi
2.2.1 Definisi

Status gizi didefinisikan sebagai karakteristik kesehatan dan kesejahteraan
individu maupun populasi yang dipengaruhi oleh asupan dan pemanfaatan zat gizi
dari makanan, suplemen, bahkan bahan non-makanan.” Kualitas status gizi
individu dipengaruhi oleh dua elemen utama, yakni asupan makanan dan keadaan
kesehatan tubuh atau adanya infeksi. Dalam ilmu gizi, kelebihan gizi dan
kekurangan gizi disebut sebagai malnutrisi.(!>)

Pada orang lanjut usia, status gizi seringkali menurun disebabkan oleh
perubahan fisiologis, berkurangnya nafsu makan, gangguan dalam metabolisme,
serta batasan ekonomi dan sosial. Kondisi malnutrisi, baik yang berupa kekurangan
energi dan protein maupun defisiensi mikronutrien seperti vitamin B12, folat, dan
zat besi, diketahui dapat memengaruhi fungsi otak dan sistem neurotransmiter,

sehingga meningkatkan kemungkinan gangguan suasana hati, termasuk depresi.(®)

2.2.2 Perhitungan Status Gizi
Perhitungan status gizi dilakukan dengan menggunakan dua aspek yaitu

IMT (indeks massa tubuh) dan LILA (lingkar lengan atas).(!”)

2.2.3 Klasifikasi Status Gizi
Klasifikasi penentuan status gizi menggunakan Indeks Massa Tubuh pada
orang Asia adalah sebagai berikut.(!®)

Tabel 1. Klasifikasi Indeks Massa Tubuh pada Orang Asia. (!9

Klasifikasi IMT (kg/m?)
Berat badan kurang (underweight) <18,5
Normal 18,5-229
Berat badan lebih (overweight) >23
Dengan resiko 23 - 249
Obesitas 1 25-29,9
Obesitas 11 >30

Klasifikasi penentuan status gizi menggunakan lingkar lengan atas adalah
sebagai berikut.?

a) Status gizi buruk : <21 cm



b) Status gizi sedang : 21 - 22 cm
c) Status gizi baik : 23 - 32 cm
d) Obesitas : >32 cm

2.3 Hubungan Antara Depresi dengan Status Gizi

Keberadaan depresi dapat memengaruhi kebiasaan makan serta gaya hidup
seseorang yang akhirnya berimplikasi pada kecukupan asupan dan status nutrisi.
Orang yang sedang berjuang dengan depresi umumnya mengalami penurunan
selera makan, rendahnya motivasi untuk makan, dan cenderung memilih makanan
yang tidak sehat, seperti yang tinggi kandungan gula dan lemak.!

Beberapa nutrisi diketahui memiliki peran langsung dalam mekanisme
biologis yang memengaruhi suasana hati. Contohnya, vitamin B12, B6, dan asam
folat terlibat dalam proses metilasi serta sintesis neurotransmiter seperti serotonin,
dopamin, dan norepinefrin yang penting untuk pengaturan emosi. Maka dari itu,
memastikan asupan gizi yang seimbang tidak hanya penting untuk kesehatan fisik,
melainkan juga sangat krusial dalam menjaga kesehatan mental.??

Para kalangan lansia yang mengalami depresi cenderung lebih rentan

terhadap penurunan berat badan, kelelahan, dan kesulitan dalam menjaga pola

makan yang sehat yang dapat memengaruhi status gizi.*®)



2.4 Ringkasan Pustaka

Tabel 2. Ringkasan pustaka

Peneliti Lokasi & Desain Subjek Variabel yang Lama Hasil
waktu diteliti
Prasetyo W, Malang, 2023. Cross- Pasien psikogeriatri Pasien Januari- Terdapat hubungan yang signifikan
et al.®¥ sectional ~ baru dan dirawat di RSJ psikogeriatri, Maret 2023 antara depresi dengan status gizi pada
Dr. Radjiman depresi, status gizi. lansia. (p<0,05)
Wediodiningrat
Brahmana R, Kalimantan Systematic Lansia  berusia >60 Depresi, lansia, 2024 Terdapat hubungan antara depresi
et al.®’ Barat, 2024. review tahun yang tinggal di status gizi, dengan status gizi pada lansia.
komunitas masyarakat (p<0,005)
Putri H, et UPTD Griya Case Lansia panitia di UPTD Lansia, depresi, Februari-Juli  Terdapat hubungan antara
al.® Werdha control Griya Werdha Surabaya status gizi. 2018 kecenderungan depresi dengan status
Surabaya, 2018. gizi lansia di UPTD Griya Werdha
Surabaya. (p<0,007)
Ayuningtiyas UPT PSTW Cross- Lansia panti sosial Lansia, status gizi, 2019 Tidak terdapat hubungan signifikan
R, et al.® Khusnul sectional ~ Tresna Werdha Khusnul depresi. antara depresi dengan status gizi pada
Khotimah Khotimah Pekanbaru. lansia. (p>0,210)
Pekanbaru,
2019.




2.5 Kerangka teori
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BAB III
KERANGKA KONSEP DAN DEFINIST OPERASIONAL

3.1 Kerangka konsep

Kerangka teori dalam studi ini disusun untuk memberikan dasar konseptual
yang mendukung analisis keterkaitan antara depresi dan kondisi gizi pada lansia.
Dengan memahami pokok-pokok penting ini, studi ini bisa mendapatkan
pandangan yang lebih terang dalam menyelidiki apakah ada hubungan antara

depresi dan kondisi gizi pada lansia.

Variabel bebas Variabel terikat
Depresi Status gizi

Gambar 3. Kerangka konsep
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3.2 Definisi operasional

Tabel 3. Definisi operasional

No Variabel Definisi Alat ukur dan  Hasil Skala  Referensi
cara mengukur
1. Status gizi  Status gizi adalah indikator tentang Pengukuran Indeks massa tubuh : Ordinal Indeks massa
keadaan fisik seseorang yang dapat berat badan, e IMT < 18,5 = Berat Badan Kurang tubuh, lingkar
dilihat dari pola makan serta tinggi  badan, (Underweight ) lengan atas.
pemanfaatan nutrisi dalam tubuh.® dan lingkar e IMT 18,5 - 22,9 = Berat Badan
lengan atas. Normal
e IMT > 23 =Kelebihan Berat Badan
(Overweight )

e IMT 23 - 24,9 = Dengan Risiko

o IMT 25 -29,9 = Obesitas I

e IMT > 30 = Obesitas II

Lingkar lengan atas :

e Status gizi buruk : <21 cm

e Status gizi sedang : 21 - 22 cm

e Status gizi baik : 23 - 32 cm

e Obesitas : >32 cm

2. Depresi Depresi adalah masalah suasana hati Kuesioner Skor <5 = tidak depresi Ordinal Geriatric

yang mengakibatkan perasaan hampa Skor >5 = depresi Depression
dan ketidakberdayaan yang berlangsung Scale.

lama.®
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BAB IV
METODE

4.1 Desain

Penelitian ini merupakan penelitian survei observasional analitik, yang
bertujuan untuk menemukan hubungan antara depresi dengan status gizi pada lansia
di Panti Sosial Tresna Werdha Budi Mulia 3. Pendekatan yang dilakukan adalah

cross-sectional study yang berarti data dikumpulkan dalam satu waktu.

4.2 Lokasi dan waktu
Penelitian ini dilakukan di Panti Sosial Tresna Werdha Budi Mulia 3, Gandaria
Selatan, Jakarta Selatan.

4.3 Populasi dan sampel penelitian

4.3.1 Populasi penelitian

- Populasi target pada penelitian ini adalah lansia

- Populasi terjangkau pada penelitian ini adalah lansia yang berada di Panti Sosial

Tresna Werdha Budi Mulia 3.

4.3.2 Sampel penelitian

Responden dalam penelitian ini adalah para lansia yang tinggal di Panti
Sosial Tresna Werdha Budi Mulia 3. Pengumpulan data dilakukan dengan
menggunakan kuesioner Geriatric Depression Scale, pengukuran berat badan,
tinggi badan, dan lingkar lengan atas untuk melihat status mental serta mengukur
indeks massa tubuh guna memperoleh informasi yang relevan dengan tujuan

penelitian.

4.3.3 Kriteria pemilihan subjek
e Inklusi:
o Bersedia mengikuti seluruh prosedur penelitian

o Kooperatif
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e FEksklusi:
o Memiliki gangguan pola nafsu makan
o Memiliki riwayat diagnosis demensia
o Memiliki riwayat diagnosis infeksi kronis
o Memiliki riwayat diagnosis gangguan absorpsi

o Memiliki kecacatan fisik

4.3.4 Perhitungan jumlah subjek
Rumus yang digunakan untuk menghitung sampel adalah :

Rumus populasi infinit lansia :

ZaZxqu
no = a2
_(1,96)%(0,15)(1—0,15) _
0= (0.05)? = 195,9 orang

Rumus populasi finit
— _To
T
1428

195,9
n = —s = 116 orang
1+ -

285

Keterangan

ny = Besar sampel

Z, = Tingkat kemaknaan

p = Prevalensi kejadian depresi diperkirakan sekitar 15% (p=0,15)
d = Akurasi dan ketepatan pengukuran

q =1-p=0,85

Dengan drop out sebesar 15% dari hasil populasi finit, maka
n= 116 orang
n =116 + drop out 15%
n = 134 lansia
Setelah hasil populasi ditambahkan drop out sebesar 15%, sampel yang
dibutuhkan pada penelitian ini adalah 134 lansia.
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4.4 Bahan dan instrumen
Instrument yang digunakan pada penelitian ini adalah :
1. Lembar informed consent dan formulir identitas
Lembar yang digunakan untuk meminta persetujuan pasien atas prosedur
yang akan dijalani. Lembar ini berisikan nama, usia, persetujuan, dan
diakhiri dengan kolom tanda tangan.
2. Kuesioner
Kuesioner yang digunakan adalah Geriatric Depression Scale (GDS) yang
berisikan tentang nama, usia, dan 15 pertanyaan. Untuk setiap pertanyaan
memiliki nilai 1 poin, responden akan mendapatkan poin jika menjawab
jawaban sesuai kunci.
3. Alat timbang berat badan, alat ukur tinggi badan, dan alat ukur lingkar
lengan. Digunakan untuk menghitung berat badan, tinggi badan, dan lingkar

lengan atas.

4.5 Analisis statistis
4.5.1 Analisis univariat

Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan karakter dari setiap
variabel yang akan diteliti dalam presentase. Variabel independen mencakup
kesehatan mental. Selain itu, dilakukan pengumpulan data terhadap variabel
dependen, yaitu status gizi. Temuan dari penelitian ini akan disajikan dalam format

tabel, grafik, dan lainnya.

4.5.2 Analisis bivariat
Analisis dua variabel ini digunakan untuk meneliti adanya keterkaitan
antara kondisi depresi dan status gizi serta umur. Untuk menguji hipotesis,

dilakukan pengujian hipotesis melalui uji statistik chi-square.
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4.6 Alur kerja penelitian

Persetujuan kode etik Fakultas
Kedokteran Universitas Trisakti

A 4

Perizinan pada pihak panti jompo

Lansia

Kriteria inklusi :
1. Bersedia mengikuti seluruh prosedur penelitian
2. Kooperatif

Kiriteria esklusi :

1. Memiliki gangguan pola nafsu makan

2. Memiliki riwayat diagnosis demensia

3. Memiliki riwayat diagnosis infeksi kronis

y

4. Memiliki riwayat diagnosis gangguan absorpsi
5. Memiliki kecacatan fisik

Lembar persetujuan

» Tidak menyetujui

A 4

Bersedia

A 4

Pengumpulan data

Kuesioner

Analisis data

Gambar 4. Alur kerja penelitian

15



4.7 Etika penelitian
Penelitian ini akan dilakukan setelah lolos kaji etik Fakultas Kedokteran

Universitas Trisakti

4.8 Penjadwalan penelitian

Tabel 4. Penjadwalan penelitian

Kegiatan Waktu

Feb | Mar | Apr | Mei | Jun | Jul | Aug | Sep | Okt | Nov | Des
2025 | 2025 | 2025 | 2025 | 2025 | 2025 | 2025 | 2025 | 2025 | 2025 | 2025

Pemilihan
topik &
pemilihan
judul

Persiapan
dan
pencarian
sampel yang
tersedia

Penyusunan
dan
penyelesaian
BAB 1

Penyusunan
dan
penyelesaian
BAB1I

Penyusunan
dan
penyelesaian
BABIII

Penyusunan
dan
penyelesaian
BAB 1V

Konsultasi

Penyerahan
proposal

Persiapan
ujian

Ujian
proposal

Pengerjaan
sampel
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Analisis data

Penyusunan
skripsi
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Lampiran 1. Dummy table

Variabel

Jumlah (n) Persentase (%)

Status gizi
IMT :

- Berat badan kurang

- Normal

- Berat badan lebih

- Dengan resiko
- Obesitas I
Obesitas 11

- Status gizi buruk : <21 cm
- Status gizi sedang : 21 - 22 cm
- Status gizi baik : 23 - 32 cm

- Obesitas : >32 cm

Jenis kelamin
- Laki-laki
- Perempuan

Depresi
- Ya
- Tidak

Keterangan :

e Status gizi diukur menggunakan indeks massa tubuh dan lingkar lengan atas

yang dikategorikan menjadi :

o Indeks massa tubuh :

Berat badan kurang (<18,5 kg/m?)
Normal (18,5 — 22,9 kg/m?)

Berat badan lebih (>23 kg/m?)
Dengan resiko (23 — 24,9 kg/m?)
Obesitas I (25 — 29,9 kg/m?)
Obesitas IT (>30 kg/m?)

o Lingkar lengan atas :

Status gizi buruk : <21 cm
Status gizi sedang : 21 - 22 cm
Status gizi baik : 23 - 32 cm

Obesitas : >32 cm
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e Depresi diukur menggunakan Geriatric Depression Scale yang
dikategorikan menjadi :
o Tidak depresi (skor <5)
o Depresi (skor >5)

Depresi Status gizi
Kurang Normal Berlebih
Ya
Tidak
Keterangan :

*Chi-square

Depresi Status gizi
Buruk Sedang Baik Obesitas
Ya
Tidak
Keterangan :

*Chi-square
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Lampiran 2. Kuesioner Geriatric Depression Scale®®

1. | Apakah bapak/ibu sebenarnya puas dengan kehidupan bapak/ibu? Ya Tidak
2. | Apakah bapak/ibu telah meninggalkan banyak kegiatan dan minat atau kesenangan bapak/ibu? Ya Tidak
3. | Apakah bapak/ibu merasa kehidupan bapak/ibu kosong? Ya Tidak
4. | Apakah bapak/ibu sering merasa bosan? Ya Tidak
5. | Apakah bapak/ibu mempunyai semangat yang baik setiap saat? Ya Tidak
6. | Apakah bapak/ibu takut bahwa sesuatu yang buruk akan terjadi pada bapak/ibu? Ya Tidak
7. | Apakah bapak/ibu merasa bahagia untuk sebagian besar hidup bapak/ibu? Ya Tidak
8. | Apakah bapak/ibu sering merasa tidak berdaya? Ya Tidak
9. | Apakah bapak/ibu lebih senang tinggal di rumah daripada pergi ke luar dan mengerjakan sesuatu hal yang baru? Ya Tidak
10. | Apakah bapak/ibu merasa mempunyai banyak masalah dengan daya ingat bapak/ibu dibandingkan kebanyakan orang? Ya Tidak
11. | Apakah bapak/ibu pikir bahwa hidup bapak/ibu sekarang ini menyenangkan? Ya Tidak
12. | Apakah bapak/ibu merasa tidak berharga seperti perasaan bapak/ibu saat ini? Ya Tidak
13. | Apakah bapak/ibu merasa penuh semangat? Ya Tidak
14. | Apakah bapak/ibu merasa bahwa keadaan bapak/ibu tidak ada harapan? Ya Tidak
15. | Apakah bapak/ibu pikir bahwa orang lain lebih baik keadaannya dari bapak/ibu? Ya Tidak

Keterangan :

Responden akan mendapatkan poin jika menjawab jawaban yang sudah diberi garis

bawah, setiap pertanyaan memiliki nilai 1 poin.

Apabila skor <5 maka tidak depresi, sedangkan skor >5 depresi.
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