BAB 6
KESIMPULAN DAN SARAN
6.1. Kesimpulan

Sesuai dengan tujuan dari penelitian ini yaitu kmb@mahami
perbedaan derajat depresi pada lansia di kompkksahan Babatan
Pantai yang tidak berolah raga dan komunitas LaDerdral Park Surabaya
yang berolah raga Tai Chi, maka dapat diambil keslem sebagai berikut:

1. Derajat depresi lansia di kompleks Babatan Pantmatfaya
yang tidak berolahraga yang telah diwawancarai a®eng
Geriatric Depreesion Scale adalah 35 orang normal dengan
rentang nilai antara 0-4 dala@eriatric Depression Scale dan 2
orang depresi ringan dengan rentang nilai anta8a dalam
Geriatric Depression Scale.

2. Derajat depresi lansia di komunitas Tai Chi Centrark
Surabaya yang berolahraga Tai Chi yang telah diwesrai
denganGeriatric Depreesion Scale adalah semuanya normal
dengan rentang nilai antara 0-4 dal&@eriatric Depression
Scale.

3. Didapatkan perbedaan derajat depresi pada lansi@mdplek
Babatan Pantai Surabaya yang tidak berolahrag&atannitas
Tai Chi Central Park Surabaya yang berolahragaChai tetapi
perbedaan tersebut tidaklah signifikan.

4. Tidak terdapat hasil yang signifikan antara Tai G&m depresi
pada penelitian ini, pada penghitungan menggunakann
whitney, didapatkan asimp.sig sebesar 0,154 (049405)
sehingga biditerima dan Hditolak.
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6.2. Saran

Bagi peneliti lain agar dapat dilakukan penelitgamgan jumlah
sampel yang lebih banyak lagi, juga dapat dilakytenbandingan antara
lansia yang telah lama berolahraga Tai Chi dengjasid yang tidak
berolahraga dan/atau tidak berolahraga Tai ChiaDaila dilakukan
penelitian serupa namun tidak memperhatikan s&sdrfaosioekonomi.
Dapat pula dilakukan perbandingan antara olahrag&fii dengan
olahraga lain untuk melihat efektivitas dalam dwivity daily living, daya
ingat, dan tingkat kepuasan hidup. Selain itu, tldggkukan penelitian

serupa dengan menggunakan metode kohort.
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