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ABSTRAK 

 Lansia adalah orang yang telah berusia 60 tahun atau lebih. 
Kehidupan orang lansia sendiri telah mengalami banyak perubahan baik 
secara fisik, sosioekonomi, dan psikis. Jumlah lansia semakin hari akan 
bertambah dengan cepat dan lebih dari 20% orang lansia menderita 
gangguan kesehatan mental, salah satu yang sering terjadi adalah depresi.  

Depresi sering kali tidak terdiagnosis dengan baik dan merupakan 
faktor risiko yang tinggi untuk bunuh diri. Depresi pada lansia dapat 
memberikan dampak pada perasaan, pikiran, fisik dan perilaku, yang 
mengganggu kehidupan lansia itu sendiri maupun sekitarnya.  

Salah satu penanganan yang dapat dilakukan adalah dengan 
melakukan kegiatan yang digemari, seperti berdansa, bernyayi, berolah 
raga, dan lain sebagainya. Tidak banyak olah raga yang cocok dilakukan 
oleh lansia, salah satu olah raga yang cocok dilakukan oleh lansia adalah 
olah raga Tai Chi.  

 Tujuan dari penelitian ini adalah untuk memahami perbedaan 
derajat depresi pada lansia di kompleks perumahan Babatan Pantai yang 
tidak berolah raga sama dan komunitas Lansia Central Park Surabaya yang 
berolah raga Tai Chi. 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian Cross Sectional  
dengan teknik pengumpulan data menggunakan kuesioner Geriatric 
Depression Scale. Penelitian dilakukan di kompleks perumahan Babatan 
Pantai dan komunitas Tai Chi Central Park Surabaya pada 5 Juni – 28 Juli 
2014. Populasi pada penelitian ini sebanyak 74 lansia yang terdiri dari 37 
lansia yang Tai Chi dan 37 yang tidak berolahraga. 
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Hasil penelitian didapatkan nilai dari penghitungan menggunakan 
mann whitney, didapatkan asimp.sig sebesar 1,000 (p>0,05) sehingga dapat 
ditarik kesimpulan bahwa pada penelitian tidak terdapat hubungan antara 
Tai Chi dengan derajat depresi.  

 

Kata Kunci : lansia, Tai Chi, derajat depresi. 
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ABSTRACT 

 The elderly are the ones that have been aged 60 years or more. 
Elderly peoples has had many changes wheters physicaly, socioeconomic, 
and psychically. Day by day the number of the elderly rapidly increase and 
over 20% of the elderly people suffer from mental disorder, some of the 
most often occurs is depression. 

Depression is often undiagnosed well and is a high risk factor for 
suicide. Depression in elderly can impact on feelings, mind, physic, and 
behaviour, that disturb the elderly itself and the surrounding areas. 

Some of the management that can be done is doing a favourited 
activities, like dancing, singing, sport and else. Not many sports that 
suitable for the elderly, and some sports that suitable for the elderly is Tai 
Chi. 

The purpose of this research is to understand the difference in 
degrees depression in elderly in Babatan Pantai recidential complex that not 
doing sport and elderly community in Central Park Surabaya that exercising 
Tai Chi. 

This research using cross sectional design research and technique of 
collecting data using a Geriatric Depression Scale. The research was done in 
Babatan Pantai recidential complex and elderly community in Central Park 
Surabaya on 5 June – 28 July 2014. The total population of this research is 
74 elderly people consisting of 37 elderly people that exercising Tai Chi and 
37 elderly people that not doing sport. 

The research result obtained from the calculation of the value using 
mann whitney, acquired asimp.sig 1,000 (p>0,05) so the conclusion of this 
research is there’s no correlation between Tai Chi with degrees of 
depression. 
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