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ABSTRAK 

 

`  
Depresi dapat menimbulkan dampak negatif seperti perasaan tidak 

berguna, mudah marah, sedih, merasa disingkirkan tidak dibutuhkan lagi. 
Selain itu, stress juga dapat menyebabkan seseorang menjadi lebih 
sensitif atau peka terhadap depresi. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 
mengetahui hubungan tingkat depresi dengan kualitas hidup lansia.  

Desain peneletian ini menggunakan korelatif. Populasi pada 

penelitian ini adalah semua Lansia di Tresna Werdha Blitar pada tanggal 

13 april 2019. Metode sampling yang digunakan adalah purposive 

sampling dengan jumlah sampel sebanyak 11 responden. Variable 

independent pada penelitian ini adalah tingkat depresi, dan variable 

dependent pada penelitian ini adalah kualitas hidup. Uji data 

menggunakan Lambda. 

Hasil penelitian ini untuk mengetahui tingkat depresi dan mengetahui 

kualitas hidup lansia di UPT pelayanan social Tresna Werdha Kabupaten 

Blitar. Uji Korelasi menggunakan Lambda didapatkan p= 0.018 dan r= 

0.487 (α ≤ 0,005), yang artinya ada hubungan tingkat depresi dengan 

kualitas hidup lansia.  

Tingkat depresi berhubungan dengan kualitas hidup lansia. Dengan 

mengetahui tingkat depresi pada lansia, diharapkan kualitas hidup lansia 

dapat teratasi. 

 

Kata Kunci : Tingkat Depresi , Kualitas Hidup , Lansia 
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ABSTRACT 
 

 
Puspita,Cahya Verlin.2019. Relationship between Depression Levels 

and Quality of Life in the Elderly at the UPT of the Social 
Services of Tresna Werdha Blitar District. Scientific Paper. 
Nursing Study Program Poltekkes RS Dr. Soepraoen Malang. 
Advice I Dr.Juliati Koesrini, A.Per.Pen., M.KPd Advice II Hanim 
Mufarokhah S.Kep.Ns.M.Kep 

 

Depression can have negative effects such as feeling useless, 
irritable, sad, feeling excluded is no longer needed. In addition, stress can 
also cause a person to be more sensitive or sensitive to depression. The 
purpose of this study was to determine the relationship between the level 
of depression and the quality of life of the elderly. 

This design of this study used a correlative population in this study. 

All elderly people in Tresna Werdha on April 13, 2019, the sampling 

method used was purposive sampling with a sample size of 11 

respondents. The independent variable in this study was the level of 

depression and the dependent variable in this study was quality. Live test 

data using lambda. 

The results of this study to determine the level of depression and 

determine the quzlity of life the elderly in UPT Tresna Werdha Social 

Blitar. Correlation Test uses Lambda obtained p= 0.018 dan r= 0.487 (α ≤ 

0,005), which means there is a relationship of depression levels with the 

quality of life of the elderly. 

 Depression levels are related to the quality of life of the elderly. By 

knowing the level of depression in the elderly it expected that the quality of 

life the elderly can be overcome. 

 

Keywords: Level of Depression, Quality of Life, Elderly 
  

 


