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ABSTRACT  ABSTRAK 

Health literacy is the ability to seek information, 

understand, and obtain information about health. It is 

very important for the older adults to have health 

literacy, because this ability can help the older adults 

obtain information about health. If the older adults 

have good health literacy, then they are able to 

achieve their physical and psychological well-being.. 

Objective: to explore the relationship between health 

literacy and depressive symptoms among older adults 

in community. Methods: The research design used 

analytics correlational with a cross-sectional 

approach. Purposive sampling technique was used in 

this study with a total sample of 98 older adults. This 

study was conducted on August 2023 by administering 

the Health Literacy Short Form Survey Questionnaire) 

to measure health literacy and the Geriatric 

Depression Scale to measure depressive symptoms. 

Data analysis in this study used Spearman Rank 

analysis. Results: The results of the Spearmen's rank 

correlation test were r = -0.469 with a significance 

value of p <0.001. This can be interpreted as meaning 

that there is a significant relationship between health 

literacy and depressive symptoms in the elderly. An 

elderly person who has poor health literacy may be at 

risk of developing symptoms of depression, and vice 

versa. Conclusion: Health Literacy is an important 

indicator that a person must have to achieve the 

desired health. Health Literacy contributes to 

reducing risk factors for health problems, both 

physical and mental.  

 Health literacy adalah kemampuan dalam mencari 

informasi, memahami, serta memperoleh informasi 

seputar kesehatan. Lansia sangat penting memiliki health 

literacy, karena kemampuan ini dapat membantu lansia 

memperoleh informasi tentang kesehatan. apabila lansia 

memiliki health literacy yang baik, maka mereka mampu 

mencapai kesejahteraan fisik dan psikologisnya. Tujuan: 

Untuk mengetahui hubungan health literacy dengan 

gejala depresi pada lansia di komunitas. Metode: Desain 

penelitian menggunakan analitic correlational dengan 

pendekatan cross-sectional. Tenik sampel yang 

digunakan adalah purposive sampling dengan sampel 

sebanyak 98 lansia. Penelitian ini dilakukan pada bulan 

Agustus 2023 dengan memberikan kuesioner Health 

Literacy Short Form Survey Questionnaire untuk 

mengukur health literacy dan Geriatric Depression Scale 

untuk mengukur gejala depresi. Analisis data pada 

penelitian ini menggunakan Spearman Rank Hasil: Hasil 

uji korelasi spearmen’s rank adalah sebesar r = -0,469 

untuk dengan nilai significance p <0,001. Hal ini dapat 

diartikan bahwa ada hubungan yang signifikan antara 

health literacy dengan gejala depresi pada lansia. 

Seseorang lansia yang memiliki literasi kesehatan yang 

buruk dapat beresiko memiliki gejala depresi, begitu juga 

sebaliknya. Simpulan: Health Literacy adalah indikator 

penting yang harus dimiliki seseorang untuk 

mendapatkan kesehatan yang diharapkan. Health literacy 

berkontribusi dalam pengurangan faktor resiko masalah 

kesehatan baik fisik maupun mental. 
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PENDAHULUAN 

Penuaan adalah proses alami yang tidak 

dapat dicegah yang akan dihadapi oleh setiap 

individu. memasuki usia lanjut seseorang akan 

menghadapi perubahan yang terjadi baik secara 

fisik, psikologis, sosial, serta ekonomi. United 

Nations melaporkan jumlah lanjut usia 

diproyeksikan akan meningkat sebanyak sembilan 

ratus juta serta diperkirakan lansia berusia 60 

tahun keatas meningkat mencapai tiga miliar 

orang pada tahun 2050.(1) Di masa lansia, 

seseorang sangat mengharapkan memiliki 

kesejahteraan baik fisik dan psikologis yang baik, 

seperti hidup yang tenang, damai, dan tentram. 

Namun, tidak semua lansia mampu mencapai 

kesejahteraan tersebut. Hal ini dimungkinkan 

terjadi oleh karena perubahan yang dimiliki, 

khususnya munculnya masalah fisik, mental, dan 

fungsi kognitif yang membutuhkan perhatian 

khusus.(2) 

Meningkatnya jumlah populasi lansia 

juga berpengaruh terhadap peningkatan Umur 

Harapan Hidup.(3) Fenomena tersebut dapat 

memberikan dampak meningkatnya anggaran 

yang dibutuhkan dalam mencapai kesejahteraan 

fisik dan psikologisnya. Semakin meningaktnya 

umur akan berdampak pada munculnya masalah 

fisik, psikologis, sosial, dan ekonomi. Penyakit 

degeneratif adalah masalah yang mungkin terjadi 

apabila memasuki usia lansia, contohnya adalah 

munculnya Penyakit Tidak Menular (PTM) 

seperti hipertensi, asam urat, diabetes mellitus, 

stroke, serta penyakit tulang seperti osteoatrithis 

yang dipengaruhi oleh faktor usia.(4) Sedangkan 

masalah psikologis yang mungkin muncul apda 

lansia adalah tanda dan gejala depresi.(5) Dimana 

saat memasuki usia lanjut mereka mungkin akan 

menghadapi transisi dari sebelumnya bekerja 

menjadi pensiun, kehilangan, dan masalah 

kesehatan fisik yang menyebabkan munculnya 

gejala depresi seperti ketidakberdayaan, 

keputusasaan, kehilangan minat dan aktivitas, 

serta perubahan suasana hati. 

Seseorang harus memiliki sikap peka 

terhadap pengetahuan, informasi terkait kesehatan 

dalam mengakses layanan kesehatan, sehingga 

dapat memahami konsisi, penyakit atau masalah 

kesehatan yang sedang dialami.(6) Kemampuan 

seseorang dalam mencari, memperoleh, 

mengolah, serta mencerna informasi adalah hal 

yang sangat penting khususnya pada populasi 

lansia. Kemampuan dalam mencari informasi, 

memahami, serta memperoleh informasi seputar 

kesehatan adalah disebut dengan literasi kesehatan 

(Health Literacy).(7) Health literacy sangat 

penting dimiliki oleh seseorang lanjut usia yang 

memiliki penyakit agar mereka dapat memperoleh 

dan mengaplikasikan informasi kesehatan 

sehingga dapat memberikan pencegahan, serta 

penanganan yang tepat terhadap kondisi nya. 

Lansia yang memiliki health literacy yang baik, 

dapat membantu lansia mencapai kesejahteraan 

fisik serta psikologis yang diharapkan. Terdapat 

beberapa faktor yang berhubungan dengan health 

literacy yaitu peningkatan kesenjangan kesehatan, 

kesehatan yang buruk, peningkatan penggunaan 

layanan perawatan kesehatan, dan beberapa 

masalah keamanan perawatan kesehatan, 

termasuk kesalahan medis dan pengobatan.(8)  

Hasil survey yang dilakukan oleh The 

National Assessment of Adult Literacy (NAAL) 

menunjukkan hasil tentang keterampilan literasi 

kesehatan lansia yaitu, 71% orang lansia berusia 

lebih dari 60 tahun mengalami kesulitan dalam 

menggunakan informasi berupa bahan cetak, 80% 

mengalami kesulitan dalam menggunakan 

dokumen seperti formulir atau bagan, 68% 

mengalami kesulitan dalam menafsirkan angka 

dan melakukan perhitungan.(9) Kemudian 

sistematik review menunjukkan hasil yaitu 

penting untuk meningkatkan strategi yang dapat 

dilakukan agar lansia dapat memanfaatkan atau 

menggunakan informasi kesehatan.(10) penelitian 

yang dilakukan oleh Geboers et al (2018) 

menyebutkan bahwa rendahnya literasi kesehatan 

dapat berhubungan dengan menurunya fungsi 

kognitif pada lansia.(11) Penelitian menunjukkan 

ada hubungan yang positif antara literasi 

kesehatan dengan depresi.(12) Lansia dengan 

literasi kesehatan yang lebih tinggi cenderung 

tidak mengalami depresi dan memiliki perilaku 

yang lebih sehat pada lansia.(13)   
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Berdasarkan hasil review penelitian 

tentang health literacy dengan depresi masih 

sangat terbatas khususnya pada populasi lansia. 

Sehingga peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian terhadap literasi kesehatan dengan 

depresi pada lansia yang memiliki penyakit 

dimana tujuannya untuk mengetahui tingkat 

literasi kesehatan lansia, serta presentase tingkat 

depresi lansia, serta hubungan antara literasi 

kesehatan dan munculnya depresi pada lansia. 

Manfaat dari penelitian ini untuk mengetahui 

tingkat literasi kesehatan yang dapat membantu 

lansia dalam menerapkan perilaku hidup sehat 

serta mencapai kesehatan mental lansia yang 

diharapkan.  

 

METODE 

Desain pada penelitian ini adalah analitic 

correlational dengan pendekatan cross-sectional. 

Penentuan sampel menggunakan non probability 

sampling dengan jenis purposive sampling. 

Lokasi penelitian ini adalah di Wilayah Kerja 

Puskesmas II Denpasar Selatan. Penelitian ini 

dilakukan pada bulan Agustus 2023. Variabel 

yang diukur atau diamati dalam penelitian ini 

adalah health literacy dan gejala depresi. 

Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan 

dengan cara peneliti menjelesankan tujuan dan 

maksud penelitian, kemudian responden mengisi 

persetujuan penelitian, kemudian dilanjutkan 

dengan pengisian kuesioner data demografi yang 

dibuat oleh peneliti dan kuesioner Health literacy 

Short Form Survey Questionnaire (HLS-EU-

SQ10) untuk mengukur health literacy dan 

Geriatric Depression Scale (GDS-15) untuk 

mengukur gejala depresi. Sebelum dilakukan 

penelitian, lansia akan dilakukan skrining fungsi 

kognitif dengan menggunakan kuesioner 6 

Cognitive Impairment Test (6-CIT) untuk 

mengetahui tingkat fungsi kognitif. 6 CIT adalah 

tes kognisi singkat dan sederhana (sekitar 2 menit 

untuk menyelesaikan) dan banyak digunakan 

dalam perawatan primer di Inggris dan 

internasional. Untuk organisasi nirlaba bebas 

menggunakan tes tanpa biaya. Sensitivitas dan 

spesifisitas dari 6 CIT adalah 78,6% dan 100%.(14)  

Faktor sosiodemografi meliputi usia, jenis 

kelamin, pendidikan terakhir, dan pekerjaan 

sebelumnya. Health literacy menggunakan 

kuesioner Health Literacy Short Form Survey 

Questionnaire (HLS-EU-SQ10) versi Indonesia 

yang dikembangkan oleh Rachmani, dkk pada 

tahun 2019. Kuesioner ini berfokus pada perilaku 

dalam mencari informasi terkait kesehatan. 

Kuesioner ini terdiri dari 10 item pertanyaaan 

berkaitan dengan literasi kesehatan.(15) Gejala 

depresi akan diukur menggunakan Geriatric 

Depression Scale (GDS-15), instrument ini 

pertama kali dikembangkan oleh Sheikh & 

Yesavage pada tahun 1986. GDS-15 adalah 

instrument yang terstandar dan telah 

diterjemahkan ke dalam bebeapa Bahasa termasuk 

Bahasa Indonesia dan tersedia dalam domain 

public. Selain itu, instrumen ini telah banyak 

digunakan untuk mengukur gejala depresi di 

kalangan lansia. GDS ditemukan memiliki 

sensitivitas dan spesifisitas 92% dan 89%.(16) 

Data yang telah terkumpul dianalisis 

dengan analisis univariate yang digunakan adalah 

tendensi sentral berupa mean, median dan mode. 

Selain itu juga mencari frekuensi dan proporsi 

atau persentase. Selanjutnya analisis bivariate 

yang digunakan adalah non-parametrik analisis 

yaitu Spearman Rank karena data tidak 

berdistribusi normal. 

 

HASIL 

Penelitian ini dilaksanakan di Wilayah 

Kerja Puskesmas II Denpasar Selatan pada bulan 

Agustus 2023. Data yang diperoleh adalah data 

primer yang didapatkan secara langsung dari 

pengisian kuesioner oleh 98 lansia. Data 

Karakteristik yang dimiliki oleh lansia dapat 

dibedakan menjadi jenis kelamin, umur, status 

perkawinan, agama, tingkat pendidikan, status 

pekerjaan, dan status kesehatan (memiliki 

penyakit penyerta) 
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Tabel 1. Karakteristik Responden (n = 98) 

Karakteristik N % 

Jenis Kelamin   

 Perempuan 62 63,3 

 Laki-laki 36 36,7 

Umur (tahun)   

 (Mean = 68, Min = 60, Max = 85 tahun) 

Status Perkawinan   

 Tidak Menikah 4 4,1 

 Cerai/Janda-Duda 25 25,5 

 Menikah 69 70,4 

Agama   

 Hindu 95 97 

 Islam 2 2 

 Protestant 1 1 

Tingkat Pendidikan   

 Tidak Sekolah/Tidak 

Tamat SD 

33 33,7 

 Sekolah Dasar (SD) 28 28,6 

 Sekolah Menengah 

Pertama (SMP) 

8 8,2 

 Sekolah Menengah 

Atas (SMA) 

24 24,5 

 Perguruan Tinggi 5 5,1 

Status Pekerjaan   

 Tidak Bekerja 68 69,4 

 Bekerja (mis. 

wiraswasta dan 

karyawan swasta) 

30 30,6 

Status Tinggal 

 Bersama keluarga besar 51 52 

 Bersama keluarga inti 47 48 

Karakteristik N % 

 Tinggal sendiri 0 0 

Status Kesehatan (memiliki 

penyakit penyerta) 

  

 Ya 83 84,7 

 Tidak 15 15,3 

Gejala Depresi   

 Ya 26 26,6 

 Tidak 72 73,4 

Health literacy   

 Problematic 

(bermasalah) 

7 7,1 

 Sufficient (cukup) 43 43,9 

 Excellent (sempurna) 48 49 

 

Berdasarkan informasi yang ditampilkan 

pada Tabel 1, karakteristik responden berdasarkan 

jenis kelamin lebih dari setengah responden 

perempuan 62 orang (63,3%), memiliki rata-rata 

usia 68 tahun, menikah (70,4%), dan mayoritas 

responden beragama hindu 95 orang (97%). 

Dilihat dari data status kesehatan sebagaian besar 

lansia memiliki penyakit penyerta 83 orang 

(84,7%). Penyakit yang dimiliki seperti 

Hipertensi, Diabetes Melitus, Asma, dan penyakit 

tidak menular lainnya. Hampir satu per tiga 

responden memiliki gejala depresi yaitu 26 orang 

(26,6%). 

 

 

Tabel 2 Cross Tab Health literacy dan Gejala Depresi 

Variabel N (%) 
Gejala Depresi 

Ya (%) Tidak (%) 

Health literacy    

Problematic (bermasalah) 7 (7,1) 4 (57,1) 3 (42,9) 

Sufficient (cukup) 43 (43,9) 16 (37,2) 27 (62,8) 

Excellent (sempurna) 48 (49) 6 (12,5) 42 (87,5) 

 

Berdasarkan tabel 2, terdapat 7 orang 

responden yang memiliki health literacy dalam 

kategori bermasalah (problematic) (7,1%). 

Sedangkan terdapat 26 orang responden yang 

memiliki gejala depresi (26,5%). Terdapat lansia 

yang memiliki health literacy (bermasalah) 

namun tidak memiliki masalah gejala depresi 

42,9%. 

 

Tabel 3 Bubungan Health literacy dengan Gejala Depresi 

 Gejala Depresi Health literacy 

Gejala Depresi r 1.000 -.469** 

p-value . .000 

Health Literacy r -.469** 1.000 

p-value .000 . 
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Pada tabel 3, dapat dilihat bahwa nilai 

correlation coefficient (r) pada uji korelasi 

spearmen’s rank adalah sebesar -0,469 dengan 

nilai significance p <0,001. Hal ini dapat diartikan 

bahwa ada hubungan yang signifikan antara 

health literacy dengan gejala Depresi. 

 

PEMBAHASAN 

Pada penelitian ini diperoleh hasil bahwa 

sebagian besar responden memiliki health literacy 

yang baik yaitu dalam rentang cukup hingga 

sempurna 91 (92,9%) namun terdapat 7 responden 

yang masih memiliki tingkat literacy yang 

bermasalah (7,1%). Health literacy adalah 

motivasi kesehatan dan pencegahan penyakit yang 

dimiliki seseorang untuk meningkatkan atau 

mempertahankan kualitas hidup, pengambilan 

keputusan perawatan kesehatan sehari-hari 

pengetahuan dan, motivasi, bakat dan melek huruf 

dalam pengetahuan medis, mengevaluasi, 

memahami dan mendapatkan akses dalam 

membahas keputusan.(17) Health literacy adalah 

indikator penting yang harus dimiliki seseorang 

untuk mendapatkan kesehatan yang diharapkan. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian 

besar responden memiliki tingkat health literacy 

yang baik. Hal ini mungkin dipengaruhi oleh 

Sebagian besar responden memiliki riwayat 

pendidikan formal yaitu 66,3%. Penelitian 

melaporkan bahwa tingkat Pendidikan ditemukan 

berpengaruh terhadap health literacy.(18,19) 

Penelitian yang dilakukan Green (2022) 

menyebutkan bahwa lansia yang memiliki 

Riwayat Pendidikan mereka cenderung lebih 

pintar dalam mengakses informasi Kesehatan 

dibandingkan dengan yang tidak memiliki 

Riwayat Pendidikan formal.(18) Hasil 

menunjukkan bahwa hampir satu per tiga 

responden (30,6%) masih bekerja. Hal ini 

didukung oleh penelitian yang menyebutkan 

bahwa status pekerjaan juga mempengaruhi health 

literacy pada lansia.(20,21) Orang yang masih 

bekerja cenderung memiliki health literacy lebih 

tinggi. Kemungkinan besar orang-orang yang 

bekerja berinteraksi secara aktif dengan orang 

lain, sehingga mereka dapat berbagi dan 

mendiskusikan gagasan, perasaan, dan 

pengalaman mereka.(21) 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sekitar 

70% responden tidak memiliki gejala depresi, 

namun masih terdapat seperempat responden 

sekitar 26,5% memiliki gejala depresi. Presentase 

gejala depresi pada penelitian ini mirip dengan 

penelitian yang dilakukan sebelumnya yaitu 23,2-

33,3%.(22,23) Kejadian depresi dapat dipengaruhi 

oleh tingkat Pendidikan yang dimiliki. Hasil 

penelitian yang dilakukan Yuliani dan Sugiharto 

(2022) menunjukkan bahwa lansia yang memiliki 

Pendidikan rendah beresiko memiliki gejala 

depresi.(23) Hasil penelitian ini menunjukkan 

sebagian besar responden memiliki riwayat 

pendidikan formal yaitu 66,3%. Penelitian yang 

dilakukan oleh Anissa (2019) menyebutkan 

semakin tinggi Pendidikan akan semakin mudah 

dalam mencari informasi menyebutkan lansia 

yang memiliki pengalaman pendidikan formal 

dapat menjadi faktor protektif yang dapat 

mencegah lansia memiliki gejala depresi.(22) 

Selain itu status perkawinan juga berpengaruh 

terhadap depresi pada lansia, pada penelitian ini 

lebih dari dua pertiga responden menikah 

(70,4%). Hasil ini didukung oleh penelitian yang 

dilakukan oleh Hartutik (2021) menyebutkan 

bahwa lansia yang menikah dan memiliki 

pasangan, mereka memiliki teman untuk berbagi 

dan saling mendukung di masa tua, sehingga 

resiko terkena masalah depresi lebih rendah.(24) 

Hasil penelitian menunjukkan nilai correlation 

coefficient (r) pada uji korelasi spearmen’s rank 

adalah sebesar -0,469 dengan nilai significance p 

<0,001. Hal ini dapat diartikan bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara health literacy 

dengan gejala Depresi. Hasil menunjukkan bahwa 

semakin tinggi health literacy yang dimiliki dapat 

mencegah lansia memiliki gejala depresi. Hasil 

penelitian menunjukkan health literacy yang 

dimiliki lansia dalam kategori problematic 

(bermasalah) (7,1%), sufficient (cukup) (43,9%), 

dan excellent (sempurna) (49%). Penelitian yang 

dilakukan oleh Flink et al (2023) melaporkan 

bahwa tingkat Health literacy yang tinggi 

berhubungan dengan tingkat depresi yang 
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rendah.(25) Health literacy adalah indikator 

penting yang harus dimiliki seseorang untuk 

mendapatkan kesehatan yang diharapkan. Health 

literacy berkontribusi dalam pengurangan faktor 

resiko masalah kesehatan baik fisik maupun 

mental. Pengetahuan mempengaruhi perilaku 

individu, semakin tinggi pengetahuan yang 

dimiliki maka semakin tinggi pula tingkat 

kemampuan dalam menerima dan merasionalisasi 

informasi dengan lebih mudah. Sehingga hal 

tersebut dapat memproteksi lansia memiliki 

masalah depresi. 

Setelah dilakukan analisis lebih lanjut, terdapat 

lansia yang memiliki health literacy (bermasalah) 

namun tidak memiliki masalah gejala depresi 

42,9%. Hal ini mungkin dapat dipengaruhi oleh 

dukungan keluarga dalam memfasilitasi lansia 

untuk mendapatkan informasi Kesehatan. Hal ini 

didukung oleh data status tinggal lansia, dimana 

tidak terdapat lansia yang tinggal sendiri, namun 

lebih dari setengah responden tinggal bersama 

keluarga besar (52%), sedangkan sisanya tinggal 

dengan keluarga inti (47%). Keluarga mungkin 

membantu lansia dalam mencari informasi terkait 

kesehatan yang dibutuhkan oleh lansia, sehingga 

lansia terproteksi dari masalah gejala depresi. 

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian yang 

dilakukan oleh White dan Casey (2017) yang 

menyebutkan bahwa dukungan literasi kesehatan 

mental yang diberikan oleh kerabat berhubungan 

positif dalam meningkatkan Kesehatan mental 

lansia.(26) Sehingga dapat dismpulkan bahwa 

literasi kesehatan (health literacy) memiliki peran 

yang penting dalam mencegah dan mengobati 

depresi pada lansia. 

 

SIMPULAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara health literacy 

dengan gejala Depresi. Hasil menunjukkan bahwa 

semakin tinggi health literacy yang dimiliki dapat 

mencegah lansia memiliki gejala depresi. Lansia 

diharapkan mampu mendapatkan informasi terkait 

pencegahan atau penanganan yang bisa diambil 

dari sumber sumber terpercaya yang berkaitan 

dengan kesehatan. Keluarga juga diharapkan 

mampu memberikan dukungan kepada lansia 

dalam mencari informasi berkaitan dengan 

kesehatan khusunya yang memerlukan akses 

digital, karena tidak semua lansia mampu 

mengoperasikan alat informasi contohnya 

handphone. Penelitian ini dapat menjadi acuan 

dalam penelitian selanjutnya khususnya dalam 

meningkatkan kesejahteraan psikologis lansia. 
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