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OUTPUT ANALISIS STATISTIK 

 

 

Korelasi skor Skala Kerapuhan Edmonton dan skor Skala Depresi Geriatri 

 

Correlations 

   skor Edmoton Frail 

Scale 

skor Skala Depresi 

Geriatri 

Spearman's 

rho 

skor Edmoton Frail 

Scale 

Correlation 

Coefficient 

1.000 .695
**
 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 39 39 

skor Skala Depresi 

Geriatri 

Correlation 

Coefficient 

.695
**
 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 39 39 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Crosstabulation Kerapuhan dan Depresi 

 

kategori EFS * kategori GDS Crosstabulation 

   kategori GDS 

Total    depresi tidak depresi 

kategori EFS rapuh Count 17 13 30 

Expected Count 13.8 16.2 30.0 

% within kategori GDS 94.4% 61.9% 76.9% 

tidak rapuh Count 1 8 9 

Expected Count 4.2 4.8 9.0 

% within kategori GDS 5.6% 38.1% 23.1% 

Total Count 18 21 39 

Expected Count 18.0 21.0 39.0 

% within kategori GDS 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 5.781
a
 1 .016   

Continuity Correction
b
 4.093 1 .043   

Likelihood Ratio 6.502 1 .011   

Fisher's Exact Test    .023 .019 

Linear-by-Linear 

Association 

5.633 1 .018 
  

N of Valid Cases 39     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.15. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Crosstabulation Jenis Kelamin dan Depresi 

 

Crosstab 

   kategori GDS 

Total    depresi tidak depresi 

Jenis kelamin subjek 

penelitian 

laki-laki Count 7 10 17 

% within kategori 

GDS 

38.9% 47.6% 43.6% 

perempuan Count 11 11 22 

% within kategori 

GDS 

61.1% 52.4% 56.4% 

Total Count 18 21 39 

% within kategori 

GDS 

100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .300
a
 1 .584   

Continuity Correction
b
 .050 1 .823   

Likelihood Ratio .301 1 .583   

Fisher's Exact Test    .748 .412 

Linear-by-Linear 

Association 

.293 1 .588 
  

N of Valid Cases 39     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.85. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Crosstabulation Tingkat Pendidikan dan Depresi 

Crosstab 

   kategori GDS 

Total 
   

depresi 
tidak 

depresi 

Pendidikan terakhir 
subjek penelitian 

akademi Count 2 2 4 

% within kategori GDS 11.1% 9.5% 10.3% 

SD Count 3 4 7 

% within kategori GDS 16.7% 19.0% 17.9% 

SMA Count 3 4 7 

% within kategori GDS 16.7% 19.0% 17.9% 

SMP Count 3 5 8 

% within kategori GDS 16.7% 23.8% 20.5% 

tidak lulus SD Count 1 0 1 

% within kategori GDS 5.6% .0% 2.6% 

tidak sekolah Count 6 6 12 

% within kategori GDS 33.3% 28.6% 30.8% 

Total Count 18 21 39 

% within kategori GDS 100.0% 100.0% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.564
a
 5 .906 

Likelihood Ratio 1.947 5 .856 

N of Valid Cases 39   

a. 10 cells (83.3%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is .46. 

Crosstabulation Tingkat Penghasilan dan Depresi 

Crosstab 

   kategori GDS 

Total    depresi tidak depresi 

kelompok penghasilan rendah Count 14 18 32 

% within kategori GDS 77.8% 85.7% 82.1% 

tinggi Count 4 3 7 

% within kategori GDS 22.2% 14.3% 17.9% 

Total Count 18 21 39 

% within kategori GDS 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .415
a
 1 .520   

Continuity Correction
b
 .051 1 .822   

Likelihood Ratio .414 1 .520   

Fisher's Exact Test    .682 .409 

N of Valid Cases 39     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.23. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Crosstabulation Pembiayaan Rumah Sakit dan Depresi 

 

Crosstab 

   kategori GDS 

Total    depresi tidak depresi 

pembiayaan Rumah 

Sakit 

tanggungan 

pribadi 

Count 7 7 14 

% within kategori GDS 38.9% 33.3% 35.9% 

jamkesmas Count 3 7 10 

% within kategori GDS 16.7% 33.3% 25.6% 

askes Count 8 7 15 

% within kategori GDS 44.4% 33.3% 38.5% 

Total Count 18 21 39 

% within kategori GDS 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.444
a
 2 .486 

Likelihood Ratio 1.481 2 .477 

Linear-by-Linear Association .039 1 .843 

N of Valid Cases 39   

a. 1 cells (16.7%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 4.62. 
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Lampiran 6. Skala Depresi Geriatri 

Pertanyaan 0 1 

1. Apakah anda merasa puas dengan hidup anda? Ya Tidak  

2. Apakah anda meninggalkan aktivitas/hobi yang biasa 

dilakukan? 

Tidak Ya 

3. Apa anda merasa hidup anda kosong? Tidak Ya 

4. Apakah anda sering merasa bosan? Tidak Ya 

5. Apakah anda sering merasa bersemangat? Ya Tidak 

6. Apakah anda takut hal buruk akan menimpa anda? Tidak Ya 

7. Apakah anda sering merasa bahagia? Ya Tidak 

8. Apakah anda sering merasa tidak berdaya? Tidak Ya 

9. Apakah anda merasa lebih senang tingaal dirumah 

daripada keluar dan melakukan aktivitas? 

Tidak Ya 

10. Apakah anda sering merasa bermasalah dengan ingatan? Tidak Ya 

11. Apakah anda merasa bahagia masih hidup sampai 

sekarang? 

Ya Tidak 

12. Dengan keadaan anda yang sekarang apakah anda merasa 

tidak berguna? 

Tidak Ya 

13. Apakah anda merasa bertenaga? Ya Tidak 

14. Apakah anda merasa keadaan anda tidak tertolong lagi? Tidak Ya 

15. Apakah anda merasa orang lain lebih baik dari anda? Tidak Ya 

 

Skoring Skala Depresi Geriatri: 

Normal   : 0-4  

Curiga depresi  : 5-9 

Indikasi depresi : >9 

 

 



62 
 

Lampiran 7. Skala Edmonton Frail 

Kerapuhan Pertanyaan 0 Poin 1 Poin 2 Poin 

Kognitif 

 

Bayangkan ini adalah bentuk 

jam yang masih kosong, 

silahkan tempatkan nomor 

jam di posisi seharusnya lalu 

buatlah jarum jam 

menunjukkan pukul 10 lebih 

11 

Tidak ada 

kesalahan 

Kesalah

an hanya 

sedikit 

pada 

penemp

atan 

menit 

Kesalah

an 

lainnya 

Status 

Kesehatan 

Umum 

Bagaimana anda 

menggambarkan kondisi 

kesahatan anda? 

Sangat 

baik 

Lumaya

n 

Buruk 

Dalam setahun ini berapa 

kali anda berobat ke Rumah 

Sakit? 

0 1-2 >2 

Ketergantungan 

Fungsional 

Berapa kali anda melakukan 

aktifitas sehari-hari dengan 

pertolongan orang disekitar? 

(menyiapkan makan, belanja, 

berkendaraan, telepon, 

pekerjaan rumah tangga, 

mencuci, mengatur 

keuangan, minum obat) 

0-1 2-4 5-8 

Suport Sosial Ketika anda membutuhkan 

bantuan, apakah anda selalu 

mendapati orang yang dapat 

membantu anda? 

Sering Kadang-

kadang 

Jarang 

Penggunaan 

Obat 

Apakah anda sedang 

menggunakan 5 atau lebih 

jenis obat secara rutin? 

Tidak Ya  

Pada saat itu apakah anda 

pernah lupa untuk meminum 

obat? 

Tidak Ya  

Nutrisi Apakah anda mengalami 

penurunan berat badan? Baju 

atau celana anda apakah 

menjadi kebesaran? 

Tidak Ya  

Mood Apakah anda sering merasa 

sedih atau stres? 

Tidak Ya  
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Kerapuhan Pertanyaan 0 Poin 1 Poin 2 Poin 

Fungsi 

Performa 

Saya ingin anda duduk di 

kursi ini dengan posisi 

menyandardan lengan yang 

dilemaskan. Ketika saya 

bilang “ Jalan” tolong anda 

bangun dan berjalan dengan 

kecepatan senyaman anda 

hingga batas tersebut (sekitar 

3m ). kembali menuju ke 

kursi dan duduk. 

0-10 

detik  

11-20 

detik 

>20 

detik 

atau 

pasien 

tidak 

bisa 

berjalan 

atau 

butuh 

bantuan 

 

Skoring Skala Edmonton Frail (/17): 

Tidak Rapuh : 0-5 

Mulai Rapuh : 6-7 

Kerapuhan Ringan : 8-9 

Kerapuhan Sedang :10-11 

Kerapuhan Berat : 12-17 
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Lampiran 8. Dokumentasi 
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Lampiran 9. Identitas 
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