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ABSTRACT

Introduction: Quality of life reflects the health and welfare status of elderly, but quality of life tends to decrease
with age. This study aims to determine the most influential factors (sociodemographic factors, depression, and
cognitive function) on the quality of life of elderly.

Methods: This research is a descriptive analytic study using a cross-sectional study approach which was
conducted on 205 respondents aged 260 years in Jelambar and Kebon Jeruk, West Jakarta. Quality of life
was assessed using the World Health Organization Quality of Life — BREF (WHOQOL-BREF) questionnaire;
depression was assessed with the Geriatric Depression Scale-15; cognitive function was assessed by the
Indonesian version of the Montreal Cognitive Assessment; other variables using a questionnaire. Multivariate
logistic regression was used to analyze the relationship between quality of life and its determinant factors.
Results: Based on sociodemographic characteristics, most of the respondents were women (72.2%), aged
more than 70 years (57.1%), had less than 12 years of education (56.1%), and were married (55.6%). The
results of the analysis showed that there was a significant relationship between depression and overall quality
of life (p=0.014; OR=2.566), satisfaction with health (p=0.007; OR=2.869), physical domain (p=0.003;
OR=3.049), psychological domain (p=0.000; OR=4.458), social relations domain (p=0.000; OR=3.967), and
environmental domain (p=0.001; OR=3.407). Education has a significant relationship with overall quality of life
(p= 0.002), satisfaction with health (p= 0.016), physical domain (p= 0.004), psychological domain (p= 0.012),
and environmental domain (p= 0.008). In addition, age only has a significant relationship with overall quality of
life (p=0.004).

Conclusion: Low education affects the overall quality of life, satisfaction with health, physical domain,
psychological domain, and environmental domain, while depression is the factor that most influences the
quality of life and the four domains of quality of life and elderly who experience depression are more at risk of
having a poor quality of life .
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ABSTRAK

Pendahuluan: Kualitas hidup mencerminkan status kesehatan dan kesejahteraan lansia, namun kualitas
hidup cenderung menurun seiring dengan bertambahnya usia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor
(faktor sosiodemografi, depresi, dan fungsi kognitif) yang paling berpengaruh terhadap kualitas hidup lansia.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan studi potong lintang yang
dilakukan pada 205 responden berusia 260 tahun di Pusat Santunan Keluarga (PUSAKA) Jelambar dan
Kebon Jeruk, Jakarta Barat. Kualitas hidup dinilai dengan kuesioner World Health Organization Quality of Life
— BREF (WHOQOL-BREF); depresi dinilai dengan Geriatric Depression Scale-15; fungsi kognitif dinilai dengan
Montreal Cognitive Assessment versi Indonesia; variabel lainnya menggunakan kuesioner. Regresi logistik
multivariat digunakan untuk menganalisis hubungan antara kualitas hidup dan faktor-faktor yang
mempengaruhinya.

226 Vol.23 No.3 Desember 2024



Depresi dan Pendidikan Rendah sebagai Determinan Utama Kualitas Hidup pada Lansia

Hasil: Berdasarkan karakteristik sosiodemografi, sebagian besar responden adalah wanita (72,2%), dengan
usia lebih dari sama dengan 70 tahun (57,1%), berpendidikan kurang dari sama dengan 12 tahun (56,1%),
dan bertatus menikah (55,6%). Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara
depresi dengan kualitas hidup secara keseluruhan (p=0,014; OR=2,566), kepuasan terhadap kesehatan
(p=0,007; OR=2,869), domain fisik (p=0,003; OR=3,049), domain psikologis (p=0,000; OR=4,458), domain
hubungan sosial (p=0,000; OR=3,967), dan domain lingkungan (p=0,001; OR=3,407). Pendidikan memiliki
hubungan yang signifikan dengan kualitas hidup secara keseluruhan (p= 0,002), kepuasan terhadap
kesehatan (p= 0,016), domain fisik (p= 0,004), domain psikologis (p= 0,012), dan domain lingkungan (p=
0,008). Selain itu, usia hanya memiliki hubungan yang signifikan dengan kualitas hidup secara keseluruhan
(p= 0,004).

Simpulan: Pendidikan rendah berpengaruh terhadap kualitas hidup secara keseluruhan, kepuasan terhadap
kesehatan, domain fisik, domain psikologis, dan domain lingkungan, sedangkan depresi menjadi faktor yang
paling berpengaruh terhadap kualitas hidup dan keempat domainnya serta lansia yang mengalami depresi

lebih berisiko memiliki kualitas hidup yang buruk.

Kata Kunci: depresi, kualitas hidup, lansia, pendidikan, usia

PENDAHULUAN

Seseorang dapat dikatakan sebagai
lansia jika usianya telah mencapai 60 tahun.!
Indonesia pun kini telah memasuki periode
aging population karena terjadi peningkatan
umur harapan hidup yang diikuti dengan
peningkatan jumlah lansia.? Kualitas hidup
merupakan salah satu indeks status
kesehatan dan kesejahteraan lansia yang
harus dijaga agar lansia dapat menikmati
kehidupannya dengan baik yang akan
mendorong lansia menjadi lebih sehat,
mandiri, produktif, dan sejahtera.® Namun,
kualitas hidup cenderung menurun seiring
bertambahnya usia.* Oleh karena itu,
kesejahteraan dan kualitas hidup yang baik
pada lansia perlu diperhatikan.

Depresi menjadi salah satu gangguan
mental pada lansia yang muncul sejalan
dengan proses penuaan yang dapat
berdampak pada kualitas hidupnya. WHO
menetapkan lansia sebagai populasi yang
paling banyak mengalami depresi, yaitu
sebesar 5,7% dari seluruh dunia.® Depresi
yang jika diabaikan dapat menyebabkan
gangguan fungsi kognitif pada lansia.® Hal

tersebut membuat lansia tidak dapat

melakukan fungsinya dengan baik sehingga
dapat memperburuk situasi kehidupannya
yang pada akhirnya akan mengurangi kualitas
hidupnya yang semestinya peningkatan usia
pada lansia harus diimbangi dengan kualitas
hidupnya.” Pendidikan rendah, jenis kelamin
perempuan, dan status perkawinan pun dapat
menjadi salah satu faktor penentu kualitas
hidup.® Hal tersebut menandakan pentingnya
masalah kesehatan ini pada populasi lansia di
Indonesia.

Sebagian besar penelitian hanya
menganalisis hubungan antara faktor
sosiodemografi atau depresi maupun fungsi
kognitif. Pada penilaian ini ketiga faktor risiko,
yaitu faktor sosiodemografi, depresi, dan
fungsi kognitif menjadi variabel independen
pada kualitas hidup dan peneliti akan menilai
faktor yang paling dominan terhadap kualitas

hidup lansia.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
deskriptif analitik dengan studi potong lintang.
Data primer yang diperoleh dengan metode
stratified proportional random sampling pada
subyek lansia di PUSAKA Jelambar dan
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Kebon Jeruk, Jakarta Barat pada 21 Agustus
2022 — 15 Oktober 2022 dengan total
responden sebanyak 205 orang. Seluruh
responden berusia lebih atau sama dengan 60
tahun dan telah menandatangani informed
consent. Responden yang memiliki kesulitan
dalam berkomunikasi dieksklusikan dalam
penelitian ini. Depresi dinilai menggunakan
kuesioner Geriatric Depression Scale-15
(GDS-15), fungsi kognitif dinilai dengan
menggunakan kuesioner Montreal Cognitive
Assessment versi Indonesia (MoCA-Ina), dan
pengukuran kualitas hidup menggunakan
instrumen World Health Organization Quality
of Life — BREF (WHOQOL-BREF).

Pada penelitian ini dilakukan analisis

univariat, bivariat, dan multivariat. Analisis

univariat untuk menampilkan data deskriptif
dan mengetahui gambaran data masing-
masing variabel. Data terkait domain kualitas
hidup menggunakan nilai median untuk
mengetahui kategori kualitas hidup masing-
masing responden terhadap domain-domain
tersebut. Analisis bivariat pada penelitian ini
menggunakan uji Chi-square dengan interval
kepercayaan (confidence interval) 95% dan
batas kemaknaan (a) 0,05 dan jika p value
<0,05, maka terdapat hubungan yang
bermakna antara kedua variabel. Analisis
multivariat dengan teknik regresi logistik
menggunakan confidence interval sebesar
95%, maka p value <0,05 menunjukkan hasil

bermakna.

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden menurut Analisis Bivariat

Kualitas Hidup Secara

Kepuasan Terhadap

Keseluruhan Kesehatan
Variabel Baik Kura_ng p OR Baik Kure_mg p OR
Baik Baik

n % n % n % n %
Usia
<70 tahun 55 62,5 33 37,5 0,006 2,233 41 46,6 47 53,4 0,950 1,018
2 70 tahun 50 42,7 67 57,3 54 46,2 63 53,8
Jenis
Kelamin
Pria 25 43,9 32 56,1 0,191 0,664 27 474 30 52,6 0,855 1,059
Wanita 80 54,1 68 45,9 68 459 80 54,1
Pendidikan
<12 tahun 48 41,7 67 58,3 0,002 0,415 44 38,3 71 61,7 0,009 0,474
> 12 tahun 57 63,3 33 36,7 51 56,7 39 433
Status
Perkawinan
Menikah 60 52,6 54 474 0,651 1,136 56 49,1 58 50,9 0,371 1,287
Belum 45 49,5 46 50,5 39 429 52 57,1
Menikah dan
Cerai
Depresi
Tldak 92 56,4 71 43,6 0,003 2,891 84 515 79 485 0,003 2,997
Depresi
Depresi 13 31 29 69 11 26,2 31 73,8
Fungsi
Kognitif
Tidak 37 60,7 24 39,3 0,079 1,723 29 475 32 52,5 0,823 1,071
Terganggu
Terganggu 68 47,2 76 52,8 66 458 78 54,2
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HASIL

Mayoritas responden dalam penelitian
ini >70 tahun (57,1%), berjenis kelamin wanita
(72,2%), berpendidikan <12 tahun (56,1%)
dan bertatus menikah (55,6%). Sebanyak
20,5% responden mengalami depresi dan
sebanyak 70,2% responden mengalami
gangguan fungsi kognitif. Sebesar 51,2%
responden memiliki kualitas hidup secara
keseluruhan baik dan sebesar 46,3%
responden memiliki kepuasan terhadap
kesehatan baik. Sebagian besar responden
memiliki kualitas hidup dalam domain fisik baik
(55,6%), domain psikologis baik (54,6%),
domain hubungan sosial baik (68,3%) dan
dalam domain lingkungan baik (60%).

Hasil analisis menunjukkan bahwa

terdapat hubungan signifikan antara depresi

dengan kualitas hidup secara keseluruhan
(p=0,014; OR=2,566), kepuasan terhadap
kesehatan (p=0,007; OR=2,869), domain fisik
(p=0,003; OR=3,049), domain psikologis
(p=0,000; OR=4,458), domain hubungan
sosial (p=0,000; OR=3,967), dan domain
lingkungan (p=0,001; OR=3,407) [Tabel 4,
Tabel 5, dan Tabel 6]. Pendidikan memiliki
hubungan yang signifikan dengan kualitas
hidup secara keseluruhan (p= 0,002),
kepuasan terhadap kesehatan (p= 0,016),
domain fisik (p= 0,004), domain psikologis (p=
0,012), dan domain lingkungan (p= 0,008)
[Tabel 4, Tabel 5, dan Tabel 6]. Selain itu, usia
hanya memiliki hubungan yang signifikan
dengan kualitas hidup secara keseluruhan (p=
0,004) [Tabel 4]

Tabel 2. Distribusi Karakteristik Responden menurut Analisis Bivariat

Domain Fisik

Domain Psikologis

Variabel Baik K;Z’i‘{(‘g D OR Baik K;Z‘L‘g b OR
n % n % n % n %

Usia

<70 tahun 50 56,8 38 43,2 0,763 1,090 46 52,3 42 47,7 0,556 0,846

2 70 tahun 64 54,7 53 45,3 66 56,4 51 43,6

Jenis

Kelamin

Pria 29 50,9 28 49,1 0,397 0,768 29 509 28 49,1 0,503 0,811

Wanita 85 57,4 63 42,6 83 56,1 65 439

Pendidikan

<12 tahun 53 46,1 62 53,9 0,002 0,406 53 46,1 62 53,9 0,005 0,449

> 12 tahun 61 67,8 29 32,2 59 656 31 344

Status

Perkawinan

Menikah 65 57 49 43 0,650 1,137 65 57 49 43 0,443 1,242

Belum 49 53,8 42 46,2 47 51,6 44 48,4

Menikah dan

Cerai

Depresi

Tldak 100 61,3 63 38,7 0,001 3,175 101 62 62 38 0,000 4,591

Depresi

Depresi 14 33,3 28 66,7 11 26,2 31 73,8

Fungsi

Kognitif

Tidak 34 55,7 27 443 0,981 1,007 37 60,7 24 393 0,260 1,418

Terganggu
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Terganggu 80 55,6 64 44,4 75 52,1 69 479
Tabel 3. Distribusi Karakteristik Responden menurut Analisis Bivariat
Variabel Domain Hubungan Sosial p OR Domain Lingkungan p OR
Baik Kurang Baik Kurang
Baik Baik
n % n % n % n %
Usia
<70 tahun 65 739 23 261 0,137 1,583 55 625 33 375 0,526 1,201
= 70 tahun 75 641 42 359 68 58,1 49 419
Jenis
Kelamin
Pria 41 719 16 281 0,487 1,268 31 544 26 456 0,309 0,726
Wanita 99 669 49 331 92 622 56 378
Pendidikan
<12 tahun 76 66,1 39 339 0443 0,792 590 51,3 56 48,7 0,004 0,428
> 12 tahun 64 711 26 289 64 711 26 289
Status
Perkawinan
Menikah 80 70,2 34 298 0,517 1,216 66 579 48 42,1 0,491 0,820
Belum 60 659 31 341 57 62,6 34 374
Menikah dan
Cerai
Depresi
Tldak 122 748 41 252 0,000 3,967 108 66,3 55 33,7 0,000 3,535
Depresi
Depresi 18 429 24 57,1 15 357 27 643
Fungsi
Kognitif
Tidak 41 672 20 328 0,829 0,932 39 639 22 36,1 0454 1,266
Terganggu
Terganggu 99 68,8 45 31,3 84 583 60 417
Tabel 4. Distribusi Karakteristik Responden menurut Analisis Multivariat
Kualitas Hidup secara Keseluruhan Kepuasan terhadap Kesehatan
p OR Cl 95% p OR Cl 95%
Lower Upper Lower Upper
Usia 0,004 2,395 1,314 4,365 0,770 0,912 0,492 1,691
Jenis 0,193 0,636 0,322 1,257 0,434 0,748 0,362 1,547
Kelamin
Pendidikan 0,002 0,385 0,212 0,700 0,016 0,493 0,278 0,874
Status 0,350 1,381 0,701 2,718 0,294 1,362 0,765 2,426
Perkawinan
Depresi 0,014 2,566 1,210 5,441 0,007 2,869 1,338 6,152
Fungsi 0,886 1,051 0,534 2,067 0,374 0,744 0,388 1,428
Kognitif
Tabel 5. Distribusi Karakteristik Responden menurut Analisis Multivariat
Domain Fisik Domain Psikologis
p OR Cl 95% p OR Cl 95%
Lower Upper Lower Upper
Usia 0,831 0,934 0,499 1,748 0,135 0,614 0,324 1,163
Jenis 0,187 0,640 0,330 1,241 0,303 0,705 0,362 1,371
Kelamin
Pendidikan 0,004 0,421 0,234 0,757 0,012 0,466 0,258 0,843
Status 0,163 1,601 0,827 3,099 0,126 1,674 0,865 3,241
Perkawinan
Depresi 0,003 3,049 1,470 6,324 0,000 4,458 2,068 9,610
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Fungsi 0,149 0,608 0,309 1,195 0,840 0,932 0,471 1,844
Kognitif
Tabel 6. Distribusi Karakteristik Responden menurut Analisis Multivariat
Domain Hubungan Sosial Domain Lingkungan
p OR Cl 95% p OR Cl 95%
Lower Upper Lower Upper
Usia 0,252 1,446 0,770 2,716 0,762 1,100 0,594 2,038
Jenis 0,260 1,515 0,736 3,119 0,147 0,609 0,312 1,190
Kelamin
Pendidikan 0,532 0,810 0,417 1,571 0,008 0,445 0,244 0,811
Status 0,860 1,066 0,524 2,170 0,976 0,990 0,502 1,952
Perkawinan
Depresi 0,000 3,967 1,958 8,039 0,001 3,407 1,654 7,019
Fungsi 0,361 0,726 0,366 1,443 0,514 0,796 0,401 1,579
Kognitif
DISKUSI tidak sesuai dengan hasil penelitian Austin et

Pada penelitian ini, responden yang
berusia <70 tahun cenderung memiliki kualitas
hidup yang lebih baik dan temuan kami
mendapatkan adanya hubungan antara usia
kualitas hidup secara keseluruhan. Sesuai
dengan temuan Jemal et al., menyatakan
kualitas hidup menurun lebih cepat seiring
bertambahnya usia karena adanya masalah
fisik dan kesehatan yang dapat mengganggu
kehidupan lansia sehari-hari.® Hal tersebut
membuat ketergantungan lansia semakin
meningkat. Berbeda dengan studi oleh
Vinsalia dan Handajani menunjukkan tidak
adanya hubungan antara usia dengan kualitas
hidup dengan keempat domainnya.l® Studi
oleh Gobbens dan Remmen menunjukkan
terdapat hubungan bermakna antara usia
dengan domain fisik.}! Perbedaan hasil
tersebut dapat terjadi karena kualitas hidup
lansia tidak hanya dipengaruhi oleh usia,
tetapi dapat dipengaruhi oleh faktor lain,
seperti penyakit penyerta dan kondisi sosial
ekonomi.

Responden wanita cenderung memiliki

kualitas hidup yang lebih baik. Hasil tersebut

al.,, yang menyatakan lansia pria memiliki
kualitas hidup secara keseluruhan dan
kepuasan terhadap kesehatan yang lebih
baik. * Hal tersebut dapat terjadi karena
terdapat perbedaan sosial dan budaya yang
menjadikan pria berperan sebagai kepala
Studi oleh  Wikananda G

menyatakan hal tersebut dapat membuat

keluarga.

beban yang ditanggung oleh pria menjadi
lebih berat, terlebih lansia akan mengalami
penurunan kemampuan fisik dan mental.'®
Temuan kami mendapatkan jenis kelamin
tidak memiliki hubungan yang bermakna

dengan kualitas hidup dan keempat
domainnya. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian oleh Rifgatussaadah et al., pada
150 lansia dengan persentase lansia berjenis
kelamin pria 34,2% dan wanita 62,6%.
Sebaran populasi yang tidak merata tersebut
dapat memengaruhi hasil penelitian ini.
Responden dengan pendidikan >12
tahun memiliki kualitas hidup yang lebih baik.
Studi oleh Morgan et al., menunjukkan hal
Temuan  kami

serupa.® mendapatkan

pendidikan ~ memiliki  hubungan  yang
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bermakna dengan kualitas hidup secara
keseluruhan, kepuasan terhadap kesehatan,
domain fisik, domain psikologis, dan domain
lingkungan. Pendidikan tinggi berdampak
pada pendapatan dan status sosial ekonomi
sehingga lansia dapat mengalami kepuasan di
hari tuanya.'**> Mendukung hal tersebut, pada
penelitian ini, lebih banyak responden yang
memiliki pekerjaan (66,7%) dengan lamanya
pendidikan lebih dari dua belas tahun,
dibandingkan dengan responden dengan
pendidikan kurang dari dua belas tahun
(33,3%). Lansia berpendidikan tinggi juga
cenderung untuk menjalani gaya hidup yang
sehat dan memiliki kemampuan pemecahan
masalah yang lebih baik pula.’®* Studi oleh
Gobbens dan Remmen menunjukkan bahwa
pendidikan dikaitkan dengan hanya satu
domain kualitas hidup, vyaitu domain
lingkungan.'' Studi oleh Vinsalia dan
Handajani menunjukkan pendidikan tidak
memiliki hubungan dengan kualitas hidup dan
keempat domainnya.l® Perbedaan tersebut
mungkin terjadi karena distribusi dan
karakteristik responden yang berbeda.
Temuan kami mendapatkan responden
dengan status menikah memiliki kualitas
hidup dalam domain lingkungan lebih rendah.
Chrusciel et al., menunjukkan hal serupa.'’
Hedayati et al., menyatakan lansia yang tidak
memiliki pasangan lebih  menunjukkan
kemandirian sehingga perubahan lingkungan
tidak menyebabkan penurunan kualitas
hidup.?* Temuan kami mendapatkan tidak
adanya hubungan yang bermakna antara
status perkawinan dengan kualitas hidup dan

keempat domainnya. Hasil penelitian ini

sejalan dengan penelitian oleh Vinsalia dan
Handajani pada 101 lansia di Jakarta Barat.*°
Temuan kami berbeda dengan studi oleh
Gunawan et al., yang menunjukkan adanya
hubungan antara status perkawinan dengan
kualitas hidup pada lansia dan studi oleh
Gobbens dan Remmen yang menunjukkan
hubungan bermakna antara status
perkawinan dengan domain psikologis dan
hubungan sosial.'!® Perbedaan tersebut
dapat terjadi karena peneliti  tidak
mempertimbangkan  kualitas dan usia
perkawinan ataupun kurun waktu cerai baik
cerai hidup maupun cerai mati serta tidak
mengkaji ada tidaknya permasalahan rumah
tangga yang dihadapi responden dalam
pernikahannya.

Temuan kami mendapatkan responden
yang mengalami depresi memiliki kualitas
hidup yang lebih buruk. Mendukung hal
tersebut, hasil tinjauan literatur oleh Sivertsen
et al., pada 74 studi menunjukkan hasil
serupa.®®  Depresi  secara  signifikan
berhubungan dengan kualitas hidup dan
keempat domainnya dan lansia yang
mengalami depresi lebih berisiko memiliki
kualitas hidup yang buruk. Lansia dengan
depresi cenderung melakukan penarikan diri
dan isolasi sosial yang membuat lansia
merasa kesepian.???2 Depresi pada lansia
dapat berakibat pada perubahan secara fisik,
pemikiran, perasaan serta perilaku yang
menetap yang pada akhirnya dapat
mengganggu  aktivitas  sehari-harinya.?223
Saracli et al., menyatakan disabilitas mental
dapat mengganggu fungsi lansia yang

mempengaruhi  kualitas hidup lebih dari
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penyakit fisik.?* Hasil penelitian ini didukung
studi oleh Margaretha et al., pada 102 lansia
di Semarang yang memiliki hasil yang serupa
dengan tingkat depresi yang rendah.?
Temuan kami mendapatkan responden
dengan gangguan fungsi kognitif cenderung
memiliki kualitas hidup yang lebih rendah
meskipun tidak ditemukan adanya perbedaan
yang signifikan dengan lansia yang tidak
mengalami  gangguan  fungsi  kognitif.
Mendukung hal tersebut, studi oleh Maki et al.,
menunjukkan yang serupa pada lansia
dengan gangguan kognitif ringan.?® Temuan
kami mendapatkan fungsi kognitif tidak
memiliki hubungan dengan kualitas hidup dan
keempat domainnya. Berbeda dengan studi
oleh Saputri et al., yang menunjukkan adanya
hubungan bermakna antara fungsi kognitif
dengan kualitas hidup pada lansia dengan
gangguan kognitif sedang hingga berat dan
studi oleh Hsiao et al.,, yang menemukan
adanya hubungan antara fungsi kognitif
dengan domain fisik pada lansia dengan
gangguan kogpnitif ringan.?”?8 Namun, temuan
kami didukung studi oleh Madani dan Biromo
di Jakarta yang tidak menemukan adanya
hubungan antara fungsi kognitif dan kualitas
hidup pada lansia.?® Perbedaan hasil tersebut
dapat terjadi karena tingkat keparahan
gangguan fungsi kognitif dan waktu lamanya
gangguan fungsi kognitif yang dialami

responden tidak dibedakan.

SIMPULAN
Sebagian responden memiliki kualitas
hidup yang baik. Pendidikan rendah

berpengaruh terhadap kualitas hidup secara

keseluruhan, kepuasan terhadap kesehatan,
domain fisik, domain psikologis, dan domain
lingkungan, sedangkan depresi menjadi faktor
yang paling berpengaruh terhadap kualitas
hidup serta keempat domainnya dan lansia
yang mengalami depresi lebih berisiko
memiliki kualitas hidup yang buruk. Oleh
karena itu, mendeteksi depresi secara dini
penting dilakukan pada lansia agar
penanganan dapat dilakukan secara tepat
sehingga lansia dapat menikmati kehidupanya
dengan baik di masa tuanya dan memiliki
kualitas hidup yang lebih baik.
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