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ABSTRACT 

 
HARTINI  J 310 080 065 
THE RELATIONSHIP OF DEPRESSION LEVEL AND  ENERGY INTAKE, 
PROTEIN, AND NUTRITION STATUS TO GERIATRIC IN PANTI WREDA (OLD 
PEOPLE’S HOME) SURAKARTA   

 
Geriatric is the phase of life every individual will pass through. Health 

condition of geriatric people will be high determined by the quality and quantity of 
nutritional substance intake. Nutritional substance intake affects the nutrition 
status. Depression is the most mental disorder problem of geriatric.  Depression 
contributes to decrease nutrition intake. 

The aim of research is to investigate the relationship of depression level 
and energy intake, protein, and nutrition status of geriatric in Panti Wreda 
Surakarta.   

This study is descriptive observational research with cross sectional 
approach. The sample size was 35. The data collected with simple random 
sampling technique. The data collection for sample energy, protein intakes was 
done by visual comstocks for three days in the morning, afternoon and evening. 
Data of nutritional status was obtained by measuring anthropometry based on 
IMT. Data of depression level was obtained by measuring the sample depression 
level using Geriatric Depression Scale (GDS). The statistic tests were Pearson’s 
Correlation Product Moment and Rank Spearman Correlation. 

The result of this research showed that 60% respondent has normal 
energy intake ,and  51.4% has deficit protein intake. 48.6% respondent has 
undernutrition. 74,3% respondent has lower depression category, it is the most 
depression that appear in this research. There was a relationship of energy 
intake to nutrition status (p value = 0.001), and protein intake to nutrition status (p 
value = 0.00).  There was no relationship between the depression level to energy 
intake (p value = 0.535), depression level to protein intake (p value = 0.365), and 
depression level to nutrition status (p value = 0.702). 

It was recommended for the personnel of panti wreda to varieted  menu 
and count nutrition value to geriatric nutrition requirement and also pay attention 
to geriatric pshycological condition. The next researcher will study the 
relationship geriatric depression level to another nutrient intake. 
Keywords: Depression level, energy, protein intakes, and nutrition status. 
References: 21 (1999-2009) 
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HARTINI  J 310 080 065 
 
HUBUNGAN TINGKAT DEPRESI DENGAN TINGKAT KONSUMSI  ENERGI, 
PROTEIN, DAN STATUS GIZI  LANJUT USIA DI PANTI WREDA SURAKARTA 
 
 Lanjut usia merupakan fase kehidupan yang dilalui setiap individu. 
Kondisi kesehatan lansia ditentukan oleh kualitas dan kuantitas asupan zat gizi. 
Asupan zat gizi berpengaruh terhadap status gizi lansia. Gangguan mental yang 
sering terjadi pada lansia adalah depresi. Lansia dengan depresi berkontribusi 
pada menurunnya asupan makanan.  

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara tingkat 
depresi dengan tingkat konsumsi energi, protein, dan status gizi lansia di Panti 
Wreda Surakarta. 
 Jenis penelitian observasional dengan pendekatan cross sectional. 
Pengambilan sampel dengan teknik simple random sampling. Besar sampel 35 
orang. Pengambilan data tingkat konsumsi energi, protein dengan melihat sisa 
makanan selama tiga hari pagi, siang dan sore. Data status gizi diperoleh 
dengan pengukuran antropometri berdasarkan IMT. Data tingkat depresi 
diperoleh dengan mengukur tingkat depresi dengan kuesioner geriatric 
depression scale. Uji statistik yang digunakan Pearson Corelation Product 
Moment dan  Korelasi Rank Spearman. 
 Hasil penelitian menunjukkan 60% subyek mempunyai asupan energi 
normal dan 51,4% mempunyai asupan protein kurang. Subyek dengan status gizi 
kurang sebanyak 48,6%. Sebagian besar subyek (74,3%) mempunyai tingkat 
depresi ringan.  Ada hubungan antara tingkat konsumsi energi dengan status gizi 
(nilai p= 0,001), ada hubungan antara  tingkat konsumsi protein dengan status 
gizi (nilai p= 0,000).Tidak ada hubungan antara tingkat depresi dengan tingkat 
konsumsi energi (nilai p=0.535), tidak ada hubungan antara tingkat depresi 
dengan tingkat konsumsi protein (nilai p= 0.365), tidak ada hubungan antara 
tingkat depresi dengan status gizi (nilai p= 0,702)  
 Saran bagi petugas panti agar memperhatikan variasi menu makanan 
dan memperhitungkan nilai zat gizi yang sesuai kebutuhan lansia, dan juga 
memperhatikan kondisi psikologis lansia.  Peneliti selanjutnya dapat meneliti 
hubungan tingkat depresi dengan asupan zat gizi lainnya. 
Kata Kunci : Tingkat depresi, tingkat konsumsi  energi,protein, dan status gizi.  
Kepustakaan : 21 (1999-2009)   
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