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ABSTRAK 
 

HUBUNGAN RELIGIUSITAS DAN TINGKAT DEPRESI 
PADA LANSIA  DI PANTI WERDHA  

  
 

OLEH: ANA ANICETA  
  

 
Lansia rentan mengalami depresi karena dipengaruhi oleh berbagai faktor kondisi 
depresi yang berlangsung dapat menakibatkan dampak yang serius terhadap 
kualitas hidupnya. Religiusitas adalah salah satu upaya untuk menangani depresi. 
Tujuan penelitian ini menganalisis hubungan religiusitas dan tingkat depresi pada 
lansia di Panti Werdha. Desain penelitian ini korelasional dengan pendekatan 
cross sectional. Populasi adalah seluruh lansia yang beragama katolik di panti 
werdha Santo Yosef sebanyak 70 orang. Sampel dalam penelitian ini sebagian 
populasi yang memenuhi kriteria inklusi mengikuti ibadah secara rutin sebanyak 
40 orang dengan teknik purposive sampling. Variabel indenpenden adalah 
religiusitas dan variabel dependen tingkat depresi. Instrumen religiusitas adalah 
The centrality religiosity of scale (CRS) dan instrumen tingkat depresi adalah 
Geriatric depression of scale (GDS). Uji hipotesis menggunakan uji statistik Rank 
Spearman dengan hasil . Hasil penelitian menunjukan bahwa religiusitas 
pada lansia mayoritas memiliki sifat sangat religius sebesar 65 %. Tingkat  
depresi lansia tidak mengalami depresi sebesar 62 %. Terdapat hubungan yang 
signifikan antara religiusitas dan tingkat depresi, dengan kekuatan hubungan kuat, 
dan arah hubungan negatif yang berarti  bila religiusitas meningkat maka tingkat 
depresi menurun. Hasil ini dapat digunakan sebagai acuan dalam memberikan 
Health Education (HE) atau penyuluhan untuk meningkatkan religiusitas guna 
menurunkan tingkat depresi, sehingga meningkatkan kualitas hidup lansia di Panti 
Werdha. 
 
Kata Kunci: Religiusitas, Tingkat Depresi, Lansia, Panti Werdha  
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ABSTRACT 
 

Correlation between religiosity and depression of elderly people in nursing 
homes 

 
By: Ana Aniceta 

 
Elderly people are susceptible to depression because they are influenced by 
various factors in the condition of depression which can cause a serious impact 
on their quality of life. Religiosity is an effort to deal with depression. The 
purpose of this study was to analyze the relationship between religiosity and the 
level of depression in the elderly at the Nursing Home. The design of this study is 
correlational with a cross sectional approach. The population is all 70 elderly 
Catholics in the Saint Joseph nursing home. The sample in this study, some of the 
population that fulfilled the inclusion criteria participated in routine worship as 
many as 40 people using the purposive sampling technique. Independent variable 
are religiosity and the dependent variable is the level of depression. The 
instrument of religiosity is The centrality religiosity of scale (CRS) and the 
depression level instrument is Geriatric depression of scale (GDS). Hypothesis 
testing uses Rank Spearman st  The results is 
religiosity in the elderly majority has a very religious nature of 65%. Depression 
rates for the elderly did not experience depression by 62%. There is a significant 
relationship between religiosity and the level of depression, with the strength of a 
strong relationship, and the direction of a negative relationship which means that 
if religiosity increases, the level of depression decreases. These results can be 
used as a reference in providing Health Education (HE) or counseling to improve 
religiosity in order to reduce the level of depression, thereby increasing the 
quality of life for elderly people in Nursing Home. 
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