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Lampiran 4. Tabel Mini – Mental State Examination ( MMSE ) 

Tes minimental ( The mini mental state examination ). Skor 

   Orientasi 

1. Sebutkan : tahun berapa sekarang 

  musim apa 

  tanggal 

  bulan 

  hari 

2. Sebutkan di mana kita sekarang 

  negara 

  propinsi 

  kota 

  rumah sakit 

  bagian 

 

1 

1 

1 

1 

1 

 

1 

1 

1 

1 

1 

 

Registrasi  

3. Pemeriksa menyebutkan 3 nama benda dengan antara 1 detik waktu 

menyebut nama benda tersebut ( misalnya : buku, mangkok, 

payung ). Setelah slesai suruh penderita menyebutnya. Beri angka 1 

untuk tiap jawaban yang betul. Kemudian, bila salah, suruh ulang 

sampai betul semua. 

 

 

3 
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Tes minimental ( The mini mental state examination ). Skor 

Perhatian dan kalkulasi 

4. Hitungan kurang 7. Misalnya 100 – 7, pen – dapatannya ( hasilnya ) 

dikurang lagi dengan 7, demikian seterusnya sampai 5 jawaban. 

Jadi : 100 -7 = 93 – 7 = 86 – 7 = 79; 72; 65. Beri angka 1 bagi tiap 

jawaban yang betul. Tes 4 ini dapat di ganti dengan tes meng – eja, 

yaitu meng – eja mundur kata : kartu ( utrak ). 

 

Mengingat kembali 

5. Tanyakan nama benda yang telah di sebutkan pada pertanyaan 

nomor 3. Beri angka 1 bagi tiap jawaban yang betul. 

6. Anda tunjuk pada pinsil dan arloji. Suruh pasien menyebutkan 

nama benda yang anda tunjuk. 

7. Suruh pasien mengulang kalimat beriukut : “ Tanpa kalau, dan atau 

tetapi “ 

8. Suruh pasien melakukan 3 tingkat, yaitu : 

Ambil kertas dengan tangan kananmu 

 Lipat kedua kertas itu 

 Dan letakkan kertas itu di lantai 

9. Anda tulis kalimat suruhan dan suruh pasien melakukannya : “ 

Tutup matamu “ 

 

 

 

 

5 

 

 

 

 

 

 

3 

 

2 

 

1 

 

3 

 

 

 

1 
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Tes minimental ( The mini mental state examination ). 

 

 

Skor 

10. Suruh penderita menulis satu kalimmat pilihannya sendiri ( kalimat 

harus mengandung subyek dan obyek dan harus mempunyai 

makna. Salah eja tidak diperhitungkan bila memberi skor ). 

Perbesarlah gambar dibawah ini sampai 1,5 cm tiap sisi dan suruh pasien 

mengkopinya, berilah angka 1 bila semua sisi digambarnya dan potongan 

antara segi lima tersebut membentuk segi empat. 

1 

 

 

1 

       Jumlah 

skor 

30 

 

 

 

 

 

 Keterangan :  

Baik / normal :    25 – 30,  

Gangguan kognitif ringan :  21 – 24,   

Gangguan kognitif sedang :   10 – 20,   

Gangguan kognitif berat :   <10 
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Lampiran 5. Tabel Skala Depresi Geriatri 

Skala Depresi Geriatri 
1. Apakah pada dasarnya Anda puas dengan kehidupan Anda ? 

(tidak ) 
2. Apakah Anda telah banyak menghentikan aktivitas dan minat – 

minat Anda ? ( ya ) 
3. Apakah Anda merasa hidup Anda kosong ? ( ya ) 
4. Apakah Anda sering merasa bosan ? ( ya ) 
5. Apakah Anda banyak menaruh harapan pada masa depan ? 

(tidak) 
6. Apakah Anda merasa terganggu dengan adanya pemikiran 

bahwa Anda tidak dapat lepas dari pikiran yang sama ? ( ya ) 
7. Apakah Anda cukup bersemangat dalam sebagian besar waktu 

Anda ? ( tidak ) 
8. Apakah Anda takut bahwa suatu hal yang buruk akan menimpa 

Anda ? ( ya ) 
9. Apakah Anda merasa gembira dalam sebagian besar waku Anda 

? ( tidak ) 
10. Apakah Anda merasa tidak mungkin tertolong ? ( tidak ) 
11. Apakah Anda sering menjadi gelisah atau sering / mudah terkejut 

? ( ya ) 
12. Apakah Anda lebih suka tinggal di rumah malam hari, daripada 

keluar dan mengerjakan sesuatu hal yang baru ? ( ya ) 
13. Apakah Anda sering mengkhawatirkan masa depan ? ( ya ) 
14. Apakah Anda berpikir bahwa Anda memiliki masalah – masalah 

ingatan lebih banyak daripada sebagian besar orang ? ( ya ) 
15. Apakah Anda berpikir bahwa tetap hidup saat ini merupakan 

suatu hal yang menyenangkan ? ( tidak ) 
16. Apakah Anda sering merasa tidak enak hati atau sedih ? ( ya ) 
17. Apakah Anda berpikir bahwa Anda benar – benar tidak berharga 

saat ini ? ( ya ) 
18. Apakah Anda cukup sering khawatir mengenai masa lampau (ya) 
19. Apakah Anda merasa bahwa kehidupan itu menyenangkan ? 

(tidak) 
20. Apakah sulit bagi Anda untuk memulai suatu ptoyek baru ? ( ya ) 
21. Apakah Anda merasa diri Anda penuh energi ? ( tidak ) 
22. Apakah Anda merasa bahwa situasi yang ada menggambarkan 

keputusan ? ( ya ) 
23. Apakah Anda berpikir bahwa sebagian besar orang lebih baik 

dari diri Anda sendiri ? ( ya ) 
24. Apakah Anda sering menjadi kesal, dikarenakan suatu hal kecil ? 

( ya ) 
25. Apakah Anda sering merasa menangis ? ( ya ) 
26. Apakah Anda mengalami kesulitan untuk berkonsentrasi ? ( ya ) 
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27. Apakah Anda menikmati bangun pada pagi hari ? ( tidak ) 
28. Apakah Anda lebih sukamenghindari perkumpulan sosial ? ( ya ) 
29. Apakah mudah bagi Anda untuk membuat suatu keputusan ? 

(tidak) 
30. Apakah pemikiran atau benak Anda sejernih masa – masa 

lampau ? ( tidak ) 
 

 

Total nilai:  0-9 = normal;  

10-19 = depresi ringan;  

20-30 = depresi berat. 
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Lampiran 6. Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 7.  Output Analisis Data 

 
Output Analisis Deskriptif Jumlah Sampel Berdasarkan Jenis Kelamin 

 
 

Jenis kelamin responden 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid perempuan 30 60.0 60.0 60.0 

laki-laki 20 40.0 40.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

 
 

Output Analisis Deskriptif Jumlah Sampel Berdasarkan Umur 

Usia 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 60-69 39 76.9 78.0 78.0 

>70 11 21.2 22.0 100.0 

Total 50 98.0 100.0  

Missing System     

Total 50 100.0   
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Output Analisis Data Jumlah Sampel yang Mengalami Depresi 

 
 

Klas GDS 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid normal 29 58.0 58.0 58.0 

Depresi Ringan 20 40.0 40.0 98.0 

Depresi Berat 1 2.0 2.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

 
Output Analisis Data Jumlah Sampel yang Mengalami Demensia 

 

Klas_MMSE 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid normal 41 82.0 82.0 82.0 

Demensia Ringan 2 4.0 4.0 86.0 

Demensia Sedang 6 12.0 12.0 98.0 

Demensia Berat 1 2.0 2.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  
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Output Analisis Uji Komparatif Chi-Square Hubungan antara Lanjut Usia 

Diabetes Melitus Tipe 2  yang Mengalami Depresi dengan terjadinya Demensia  

 

depresi * demensia Crosstabulation 

   demensia 

Total    demensia normal 

depresi depresi Count 6 15 21 

Expected Count 3.8 17.2 21.0 

tidak depresi Count 3 26 29 

Expected Count 5.2 23.8 29.0 

Total Count 9 41 50 

Expected Count 9.0 41.0 50.0 

 
 

Output Analisis Data Uji Fisher’s Exact Lanjut Usia Diabetes Melitus Tipe 2 

yang Mengalami Depresi dengan  terjadinya Demensia  

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 2.741a 1 .098   

Continuity Correctionb 1.646 1 .200   

Likelihood Ratio 2.722 1 .099   

Fisher's Exact Test    .140 .100 

Linear-by-Linear Association 2.687 1 .101   

N of Valid Casesb 50     

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,78. 

b. Computed only for a 2x2 table     
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Output Analisis Korelasi uji Goodman and Kruskal tau Lanjut Usia Diabetes 

Melitus Tipe 2 yang Mengalami Depresi dengan Terjadinya Demensia 

 

Directional Measures 

   

Value 

Asymp. Std. 

Errora Approx. Tb Approx. Sig. 

Nominal by 

Nominal 

Lambda Symmetric .100 .092 1.010 .312 

depresi 

Dependent 
.143 .132 1.010 .312 

demensia 

Dependent 
.000 .000 .c .c 

Goodman and Kruskal 

tau 

depresi 

Dependent 
.055 .064 

 
.101d 

demensia 

Dependent 
.055 .065 

 
.101d 

a. Not assuming the null hypothesis.   
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.   
c. Cannot be computed because the asymptotic standard error equals zero.   
d. Based on chi-square approximation   
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Output Risk Etimate Lanjut Usia Diabetes Melitus Tipe 2 yang Mengalami 

Depresi dengan terjadinya Demensia  

Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for depresi 

(depresi / tidak depresi) 
3.467 .755 15.924 

For cohort demensia = 

demensia 
2.762 .778 9.805 

For cohort demensia = 

normal 
.797 .592 1.073 

N of Valid Cases 50   
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