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Abstrak 

 

Lansia merupakan kelompok yang rentan terhadap masalah kesehatan mental seperti depresi dan kecemasan. Hal 

tersebut dipengaruhi oleh lingkungan tempat tinggal. Penelitian ini bertujuan menganalisis tingkat depresi dan 

kecemasan dengan penyakit fisik pada lansia di wilayah perkotaan dan pedesaan. Desain penelitian menggunakan 

pendekatan komparatif cross-sectional dengan 50 responden (30 pedesaan, 20 perkotaan). Instrumen yang 
digunakan adalah Hamilton Rating Scale for Depression (HRSD) dan Hamilton Rating Scale for Anxiety (HRSA), 

dengan analisis data menggunakan uji Mann–Whitney. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat depresi lansia 

di perkotaan dan pedesaan berbeda secara signifikan (p=0,000), sedangkan tingkat kecemasan di kedua wilayah 

tersebut tidak menunjukkan perbedaan yaang signifikan (p=0,058). Jenis penyakit fisik menunjukkan hasil berbeda 

di kedua wilayah tersebut, dengan hipertensi banyak di pedesaan (60%)  dan perkotaan lebih banyak penyakit yang 

berhubungan dengan pernafasan (10%). Hasil temuan ini menunjukkan bahwa layanan kesehatan untuk lansia 

perlu disesuaikan dengan kondisi fisik dan psikologis di wilayah kota maupun desa. Hal ini menekankan 

pentingnya upaya pencegahan serta kebijakan kesehatan dapat disesuaikan dengan kebutuhan masing-masing 

wilayah yaitu perkotaan dan pedesaan. 

 

Kata kunci: lansia, penyakit fisik, depresi, kecemasan, perkotaan, pedesaan. 

 
 

 

Abstract 

 

Older adults are a group that is vulnerable to mental health problems such as depression and anxiety. The living 

environment influences this. This study aims to analyze the level of depression and anxiety with physical illness in 

older adults in urban and rural areas. The research design used a cross-sectional comparative approach with 50 

respondents (30 rural, 20 urban). The instruments used were the Hamilton Rating Scale for Depression (HRSD) 

and the Hamilton Rating Scale for Anxiety (HRSA), and data analysis was performed using the Mann–Whitney 

test. The results showed that the rates of depression of older adults in urban and rural areas differed significantly 

(p=0.000). In contrast, anxiety levels in the two regions did not differ significantly (p=0.058). The types of physical 
diseases showed different outcomes in the two regions, with hypertension being prevalent in rural (60%) and 

urban areas, with more respiratory-related diseases (10%). These findings show that health services for older 

adults need to be tailored to the physical and psychological conditions in urban and rural areas. This emphasizes 

the importance of prevention efforts and health policies that can be adjusted to the needs of each region, namely, 

urban and rural. 

 

Keywords: older adults, depression, anxiety, physical illness, urban, rural. 

 

1. PENDAHULUAN 

Penuaan adalah proses biologis yang dapat menyebabkan perubahan terhadap fisik dan psikologis 
seseorang. Proses perubahan tersebut dapat menyebabkan munculnya penyakit kronis seperti hipertensi, 

diabetes mellitus, penyakit jantung, serta gangguan metabolik. Adanya penyakit kronis pada lansia 

tersebut  terbukti ada kaitanya dengan meningkatnya gangguan psikologis, seperti depresi dan 
kecemasan (Handajani et al., 2022). Sebagaimana data yang menunjukkan adanya peningkatan jumlah 

lansia di dunia dengan usia 60 tahun ke atas atau lebih pada tahun 2023 yang mencapai 1,1 miliar. 
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Peningkatan jumlah lansia ini akan memberikan dampak terhadap kondisi kesehatan mental seperti 
depresi dan kecemasan serta penyakit fisik seperti nyeri kronis, penurunan mobilitas, kerentanan 

demensia dan masalah kesehatan lainnya (WHO, 2025). 

Selain kondisi fisik, adanya faktor sosial dan lingkungan juga berpengaruh terhadap kesejahteraan 
psikologis lansia. Studi terbaru menunjukkan bahwa perbedaan karakteristik wilayah geografis, seperti 

akses layanan kesehatan, dukungan sosial, dan kondisi lingkungan fisik, dapat berdampak signifikan 

terhadap tingkat stres, depresi, maupun kecemasan pada lansia (Suwartika et al., 2024; Ernawati, 2025). 

Lansia di wilayah perkotaan cenderung menghadapi tekanan psikososial akibat perubahan sosial-
kultural yang cepat, sementara lansia di pedesaan sering berhadapan dengan keterbatasan ekonomi dan 

terbatasnya fasilitas kesehatan (Rakasiwi & Kautsar, 2021). Penelitian lain menemukan bahwa lansia di 

daerah perkotaan kurang aktivitas sehingga dapat menyebabkan penurunan kemampuan fungsional dan 
performa fisik yang akan mengarah ke sendentary lifestyle yang akan berdampak pada kesehatan lansia 

(Nurwita et al., 2019). Tentu saja sedentary lifestyle jika dibiarkan terus menerus akan berakibat pada 

gangguan kesehatan diantaranya penyakit jantung, stroke, dan diabetes miletus tipe 2. 
Beberapa penelitian mengungkapkan bahwa penyakit kronis memiliki keterikatan dengan gangguan 

psikologis pada lansia (Sovianti et al., 2025). Kemudian, pada penelitian terdahulu juga ditemukan 

hubungan dua arah antara depresi dan penyakit kronis seperti diabetes dan hipertensi (Herrera et al., 

2021). Studi lain melaporkan bahwa lansia di wilayah perkotaan justru menunjukkan tingkat stres yang 
lebih tinggi dibandingkan lansia yang tinggal di wilayah pedesaan (Suwartika et al., 2024). Sebagian 

besar penelitian tersebut masih berfokus pada prevalensi penyakit fisik atau faktor sosial-ekonomi secara 

umum. Belum banyak yang secara eksplisit menyatukan ketiga komponen yaitu lansia dengan penyakit 
fisik, serta wilayah tempat tinggal. Kemudian dikaitkan dengan kondisi psikologis lansia berdasarkan 

perbedaan wilayah perkotaan dan pedesaan pada kelompok yang sama-sama memiliki penyakit fisik. 

Diperlukan kajian komparatif yang mengidentifikasi perbedaan gejala psikologis, khususnya depresi 
dan kecemasan pada lansia dengan penyakit fisik di wilayah perkotaan dan pedesaan. 

Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan tingkat depresi dan kecemasan pada lansia dengan 

penyakit fisik di wilayah perkotaan dan pedesaan. Analisis komparatif juga didasarkan pada hipotesis 

bahwa kondisi psikologis lansia dengan penyakit fisik menunjukkan perbedaan menurut wilayah tempat 
tinggal. Secara khusus, penelitian ini memiliki dugaan bahwa lansia yang tinggal di perkotaan dan 

pedesaan memiliki tingkat depresi yang berbeda, serta terdapat perbedaan tingkat kecemasan di antara 

kedua kelompok tersebut. Dengan demikian, penelitian ini menguji apakah variasi lingkungan geografis 
berkontribusi pada perbedaan gejala depresi dan kecemasan pada lansia dengan penyakit fisik. 

2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain komparatif non-eksperimental dengan pendekatan cross-

sectional untuk membandingkan permasalahan psikologis terkait penyakit fisik pada lansia yang tinggal 
di wilayah perkotaan dan pedesaan. Lokasi penelitian ditetapkan di Puskesmas Depok II sebagai 

perwakilan daerah perkotaan dan Puskesmas Cangkringan yang menggambarkan daerah pedesaan. 

Persetujuan lolos kaji etik dengan nomor : 2/Ka.Kom .Et/7 o/KE/v /2021 tertanggal 21 Mei 2021, 
dilaksanakan pengambilan data pada bulan Agustus 2021. 

Populasi penelitian adalah seluruh lansia berusia ≥ 60 tahun yang mengikuti program Prolanis di 

kedua puskesmas dengan riwayat penyakit fisik seperti hipertensi, diabetes mellitus, reumatoid artritis, 
gangguan penglihatan, atau gangguan pendengaran. Sampel dipilih menggunakan teknik purposive 

sampling. Karakteristik responden meliputi: umur, jenis kelamin, status menikah, status tinggal, 

pendidikan terakhir, pekerjaan dan agama. Fokus dalam penelitian ini adalah pembahasan perbandingan 

karakteristik demografis lansia dengan penyakit fisik di daerah perkotaan dan pedesaan.  
Kriteria inklusi, antara lain: mampu berkomunikasi, tidak mengalami gangguan kognitif berat, serta 

bersedia menjadi responden melalui informed consent. Kriteria eksklusi meliputi penggunaan obat 

antidepresan, menjalani psikoterapi, atau memiliki gangguan jiwa berat. Sebanyak 30 responden dari 
pedesaan dan 20 responden dari perkotaan, sehingga total sampel adalah 50 orang.   

Instrumen penelitian meliputi kuesioner data demografis, catatan rekam medis, Hamilton Rating 

Scale for Depression (HRSD), dan Hamilton Rating Scale for Anxiety (HRSA). Kedua instrumen ini 
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telah terbukti valid dan reliabel digunakan di Indonesia, sehingga tidak diperlukan uji reliabilitas dan 
validitas pada instrumen HRSD dan HRSA. Data dikumpulkan melalui wawancara langsung oleh 

peneliti, kemudian dilakukan proses editing, coding, dan tabulating. Analisis data dilakukan dengan uji 

Mann-Whitney karena distribusi data tidak normal. Uji ini digunakan untuk mengetahui perbedaan 
tingkat depresi dan kecemasan lansia di wilayah perkotaan dan pedesaan. Selain itu, dilakukan analisis 

tambahan menggunakan uji Chi-Square untuk menguji hubungan antara variabel kendali (usia, jenis 

kelamin, pendidikan, status perkawinan, pekerjaan) dengan gejala psikologis yang dialami responden. 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Telah dilakukan penelitian komparatif untuk mengetahui perbandingan permasalahan psikologis 

pada lansia yang berpenyakit fisik di puskesmas daerah perkotaan dan pedesaan, Penelitian ini 

merupakan penelitian non-eksperimental dengan menggunakan rancangan penelitian potong lintang 
(cross sectional). Penelitian dilakukan di Puskesmas Depok II sebagai perwakilan daerah perkotaan dan 

Puskesmas Cangkringan sebagai perwakilan daerah pedesaan. Fokus pada penelitian ini adalah untuk 

membandingkan permasalahan psikologis yang dirasakan oleh lanjut usia dengan berpenyakit fisik di 
daerah perkotaan dan pedesaan. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah Hamilton Rating 

Scale for Depression (HRSD) dan Hamilton Rating Scale for Anxiety (HRSA). Kedua intrumen tersebut  

merupakan instrumen standar internasional untuk mengukur gejala depresi dan kecemasan. Kedua 

instrumen ini telah terbukti memiliki validitas dan reliabilitas yang tinggi dalam berbagai penelitian,  
sehingga pada penelitian ini tidak dilakukan uji validitas dan reliabilitas ulang.  

Penelitian terdahulu yang menggunakan metode yang sama menjadi dasar bahwa tidak dibutuhkan 

uji validitas dan reliabilitas ulang. Penelitian tersebut menemukan bahwa depresi dan kecemasan 
cenderung lebih sering muncul pada pasien hipertensi (Kaya & Demir, 2024). Penelitian yang lain 

menggunakan metode yang sama bahwa lansia  dengan  hipertensi  rentan  mengalami  gangguan  

psikologis,  khususnya kecemasan  dan  depresi,  yang  sering  kali  tidak  terdeteksi  terutama  di  daerah 
pedesaan  dengan  akses  terbatas  terhadap  layanan  kesehatan  jiwa  seperti  di Lengkongsari,  Magelang 

(Khairunnisa et al., 2025). 

3.1. Karakteristik Responden 

Pada Tabel 2, terdapat karakteristik responden berupa data tentang umur, yang akan terbagi menjadi 3 
kelompok, yaitu umur 60-74 tahun, 75-90 tahun dan >90 tahun. Tersaji pula jenis kelamin responden 

(perempuan/laki-laki), status menikah (kawin/ Janda/duda), status tinggal (sendiri/bersama keluarga), 

pendidikan terakhir (tidak sekolah/SD/SLTP/SMU/Diploma/Perguruan Tinggi), pekerjaan dan agama. 
 

Tabel 1 Perbandingan Karakteristik Demografi Responden di Wilayah Perkotaan dan Pedesaan (n=50)  

Karakteristik Perkotaan (n=20) Pedesaan (n=30) 

Frekuensi % Frekuensi % 

Umur 

    60-74 tahun 

    75-90 tahun 
    >90 tahun 

 

15 

5 
0 

 

84,72 

15,28 
0 

 

17 

9 
4 

 

80,0 

17,1 
2,9 

Jenis Kelamin 

    Perempuan 
    Laki-laki 

 

14 
6 

 

62,5 
37,5 

 

20 
10 

 

42,9 
57,1 

Status Menikah 

   Kawin 
   Janda/duda 

 

9 
11 

 

68,6 
31,4 

 

23 
7 

 

68,6 
31,4 

Status Tinggal 

   Sendiri 

   Keluarga 

 

0 

20 

 

16,7 

83,3 

 

10 

20 

 

11,4 

88,6 
Pendidikan Terakhir     
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   Tidak Sekolah 
   SD 

   SLTP 

   SMA 
   Diploma 

   Perguruan Tinggi 

0 
0 

2 

3 
8 

7 

13,9 
12,5 

9,7 

36,1 
11,1 

16,7 

8 
6 

7 

9 
0 

0 

22,9 
34,3 

24,3 

12,9 
2,9 

2,9 

Pekerjaan 

   Pensiunan 
   Petani 

   Pedagang 

   Tidak bekerja 

 

15 
0 

3 

2 

 

63,9 
0 

12,5 

23,6 

 

5 
18 

7 

0 

 

38,6 
25,7 

2,9 

0 
Agama 

   Islam 

   Kristen 
   Katholik 

   Budha 

   Hindu 

 

15 

2 
3 

0 

0 

 

83,3 

8,3 
8,3 

0 

0 

 

28 

2 
0 

0 

0 

 

94,3 

2,9 
0 

0 

0 

Jumlah 20 100 30 100 

Sumber: Data Primer, 2021 

 
Berdasarkan Tabel 1 dapat dilihat bahwa mayoritas lansia di wilayah perkotaan maupun pedesaan 

berada pada kelompok usia 60–74 tahun. Dari data tersebut ada yang menarik, yaitu pada kelompok 

pedesaan terdapat responden berusia lebih dari 90 tahun (2,9%). Hal tersebut dapat menggambarkan 

bahwa sebagian lansia di pedesaan memiliki kemampuan bertahan hidup yang cukup baik. Lansia di 
pedesaan dengan pola hidup yang sederhana dan ikatan kekeluargaan yang erat sering dikaitkan dengan 

penyebab usia panjang. 

Dari segi jenis kelamin, lansia perempuan lebih banyak dibandingkan laki-laki, terutama di wilayah 
perkotaan (62,5%). Temuan ini sejalan dengan Carmel, 2019 yang menunjukkan bahwa perempuan 

memiliki angka harapan hidup lebih tinggi sehingga lebih banyak ditemukan pada kelompok  lanjut usia. 

Tingkat pendidikan menunjukkan perbedaan jelas antara wilayah, di mana lansia di perkotaan 

cenderung memiliki pendidikan lebih tinggi dibandingkan pedesaan. Penelitian sebelumnya  Muhandis 
et al. (2025) meneliti bahwa kejadian depresi pada lansia wanita dengan pendidikan rendah berkaitan 

dengan usia, disabilitas fisik, dan status fungsional (IADL). Lansia dengan pendidikan rendah cenderung 

memiliki kualitas hidup yang lebih rendah, termasuk dalam hal kepuasan terhadap kesehatan, kondisi 
fisik, kondisi psikologis, dan lingkungan sekitarnya. Dari semua faktor, depresi merupakan yang paling 

berpengaruh terhadap kualitas hidup. Lansia yang mengalami depresi memiliki risiko lebih tinggi untuk 

memiliki kualitas hidup yang buruk di semua aspek tersebut (Elsiandi et al., 2024). 

 Meskipun pendidikan bukan prediktor langsung terhadap penyakit psikologis yaitu depresi atau 
kecemasan, namun tingkat pendidikan rendah dapat memengaruhi pemahaman instruksi medis dan 

kemampuan mengelola penyakit kronis, yang pada akhirnya dapat berdampak pada kondisi psikologis 

lansia di pedesaan. 
Pada aspek status tinggal, sebagian besar lansia di kedua wilayah masih tinggal bersama keluarga 

(83,3% di perkotaan dan 88,6% di pedesaan). Tinggal bersama keluarga dapat menjadi faktor pelindung 

penting karena menyediakan dukungan emosional dan sosial yang berdampak positif pada kesehatan 
mental. Hal ini relevan karena dukungan keluarga telah terbukti menurunkan risiko depresi pada lansia, 

khususnya di wilayah dengan budaya kekeluargaan yang kuat seperti Yogyakarta. Penelitian terdahulu 

yang dilakukan pada lansia di panti jompo menemukan bahwa dukungan  sosial  berkontribusi  besar  

terhadap peningkatan  kesejahteraan  psikologis  lansia (Mutiara & Ibnu, 2025). 
Secara keseluruhan, karakteristik responden menunjukkan variasi dalam usia, pendidikan, dan 

pekerjaan, dll. Dengan adanya mayoritas lansia tinggal bersama anggota keluarga, sehingga mereka 

memiliki kesempatan untuk berinteraksi dalam lingkungan keluarga. Memiliki jaringan sosial yang kuat 
dan dukungan dari orang-orang sekitar biasanya membantu lansia menjaga kesehatan dan kualitas hidup 
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yang baik. Penelitian ini didukung oleh penelitian sebelumnya yang dilakukan di pedesaan di mana 
dukungan sosial berhubungan dengan kualitas hidup mereka (Nofalia, 2019). 

 

 
3.2. Jenis Penyakit Fisik pada Lansia di Wilayah Perkotaan dan Pedesaan 

Berdasarkan jenis penyakit yang muncul di daerah pedesaan dan perkotaan dapat terlihat dalam 

tabel 2. 

Tabel 2 Distribusi Jenis Penyakit pada Responden Berdasarkan Wilayah Perkotaan dan Pedesaan 

Permasalahan/ penyakit Perkotaan Pedesaan 

n= 20 n= 30 

n % n % 

Hipertensi 

Diabetes Mellitus 

Reumatik/ Tulang 
Pernafasan 

Lain-Lain 

10 

6 

3 
2 

0 

50 

30 

15 
10 

0 

18 

9 

3 
0 

0 

60 

30 

10 
0 

0 

Sumber: Data Primer, 2021 

 

Dari tabel 2 diatas terlihat bahwa prevalensi penyakit hipertensi lebih banyak dialami responden di 
pedesaan (60%) dibandingkan perkotaan. Hal ini selaras dengan temuan sebelumnya oleh Istiana & Yeni 

(2019) bahwa kejadian  hipertensi  lebih  tinggi  pada  masyarakat  pedesaan  dibanding  perkotaan.  

Pada penelitian ini mungkin berbeda dengan penelitian sebelumnya yang hasilnya menunjukkan bahwa 
hipertensi di perkotaan lebih prevalensinya lebih tinggi daripada di pedesaan (Ranzani et al., 2022). Hal 

ini tentunya banyak faktor yang mempengaruhinya. Beberapa faktor yang bisa dilihat dari penelitian ini 

adalah dominasi kelompok usia lanjut yang tinggal di pedesaan, terbatasnya akses layanan kesehatan 
sehingga pemeriksaan dan pengendalian tekanan darah kurang optimal, serta perubahan gaya hidup dan 

pola makan seiring modernisasi desa. Selain itu, rendahnya edukasi kesehatan dan paparan terhadap 

faktor lingkungan rumah tangga tertentu juga dapat berkontribusi terhadap tingginya angka hipertensi 

di pedesaan. 
Untuk penyakit Diabetes Mellitus (DM), kedua wilayah menunjukkan prevalensi yang sama (30%), 

sehingga pada sampel ini diabetes tidak tampak dipengaruhi oleh perbedaan geografis. Temuan yang 

sama pada penelitian oleh Kurniawan et al. (2024) bahwa tidak ditemukan perbedaan antara kedua 
populasi pedesaan dan perkotaan dalam hubungan antara faktor risiko dan diabetes. Penyakit 

reumatik/tulang sedikit lebih banyak ditemukan pada responden di perkotaan (15%). Selain itu, penyakit 

pernapasan hanya muncul pada lansia di perkotaan (10%), kemungkinan karena paparan polusi udara 
yang lebih tinggi dibandingkan pedesaan. Adapun kategori penyakit lain-lain tidak muncul pada kedua 

wilayah. 

 

3.3 Distribusi Tingkat Depresi dan Kecemasan 

Distribusi tingkat depresi dan kecemasan pada lansia di wilayah perkotaan dan pedesaan 

ditampilkan pada Tabel 3. 

Tabel 3 menunjukkan adanya perbedaan distribusi tingkat depresi antara lansia yang tinggal di 
wilayah perkotaan dan pedesaan. Pada kelompok perkotaan, sebagian besar responden mengalami 

depresi ringan (68,1%) dan depresi sedang (19,4%), sementara hanya 12,5% yang tidak mengalami 

depresi. Sebaliknya, lansia di pedesaan justru menunjukkan kondisi yang jauh lebih baik, dengan 71,4% 

tidak mengalami depresi, hanya 18,6% depresi ringan, dan 10% depresi sedang. Perbedaan pola ini 
mengindikasikan bahwa lansia di wilayah perkotaan memiliki kerentanan depresi lebih tinggi 

dibandingkan lansia di pedesaan. Temuan ini tidak sejalan dengan Liu et al. (2021) yang melaporkan 
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bahwa depresi lebih banyak terjadi pada lansia pedesaan di China. Perbedaan ini dapat muncul karena 
variasi sosial dan budaya antar negara.  

 

Tabel 3 Distribusi Tingkat Depresi dan Kecemasan pada Lansia di Wilayah Perkotaan dan Pedesaan. 

Karakteristik Perkotaan (n=20) Pedesaan (n=30) 

Frekuensi % Frekuensi % 

Depresi 
   Tidak Depresi 

   Ringan 

   Sedang 

   Berat 
   Sangat berat 

 
3 

13 

4 

0 
0 

 
12,5 

68,1 

19,4 

0 
0 

 
18 

4 

3 

0 
0 

 
71,4 

18,6 

10 

0 
0 

Kecemasan 

   Ringan 
   Sedang 

   Berat 

   Sangat berat 

 

15 
5 

0 

0 

 

76,4 
23,6 

0 

0 

 

19 
11 

0 

0 

 

88,6 
11,4 

0 

0 
Jumlah 20 100 30 100 

Sumber: Data Primer, 2021 

Pada konteks Indonesia, wilayah pedesaan memiliki dukungan sosial dan kekerabatan yang kuat, 
sebagaimana dijelaskan Daud & Siswanti  (2023), yang menyatakan bahwa dukungan sosial 

berhubungan signifikan dengan tingkat kesepian dan kualitas hidup lansia. Literatur lain Purtle et al. 

(2019) juga menegaskan bahwa hubungan tempat tinggal dengan depresi sangat tergantung pada 
konteks sosial dan ekonomi negara, di mana negara maju menunjukkan risiko lebih tinggi pada lansia 

perkotaan, sedangkan negara berkembang memiliki pola yang tidak konsisten. 

Berbeda dengan variabel depresi, pola kecemasan pada kedua wilayah cenderung serupa. Mayoritas 

lansia mengalami kecemasan ringan, yaitu 76,4% di perkotaan dan 88,6% di pedesaan, sedangkan 
kecemasan sedang ditemukan pada 23,6% lansia perkotaan dan 11,4% lansia pedesaan. Tidak ditemukan 

kecemasan berat pada kedua kelompok. 

Penelitian Bian et al. (2024) juga menemukan bahwa pola kecemasan pada lansia urban dan rural 
cenderung tidak berbeda secara signifikan, sehingga tempat tinggal bukan faktor penentu utama. 

Kecemasan pada lansia lebih banyak berkaitan dengan kondisi fisik, persepsi terhadap penyakit, dan 

kekhawatiran personal, bukan semata faktor eksternal lingkungan. Oleh karena itu, perbedaan wilayah 

tidak sekuat pengaruhnya dibandingkan pada variabel depresi. 
 

Komponen Kecemasan Berdasarkan Wilayah 

Dalam tabel 4 tersaji mengenai perbandingan distribusi komponen-komponen pada kuesioner 
kecemasan, sehingga akan terlihat komponen yang paling mendominasi/ banyak dialami oleh lansia di 

kedua tempat. 

Tabel 4 menunjukkan bahwa sebagian besar komponen kecemasan seperti kecemasan umum, 
ketegangan, gangguan tidur, dan gejala kardiovaskuler lebih tinggi pada lansia perkotaan. Namun, 

beberapa komponen di pedesaan seperti gejala otot sensori dan perasaan sedih juga memiliki persentase 

yang cukup tinggi. Perkotaan tampak memiliki skor lebih tinggi pada hampir semua jenis gejala, 

terutama ketegangan (86,1% vs 37,1%), gangguan tidur (94,4% vs 74,3%), dan gejala otonom (61,1% 
vs 18,6%). Sementara pedesaan hanya lebih tinggi pada beberapa gejala, misalnya respiratori dan 

gastrointestinal. Temuan ini menunjukkan bahwa lansia di perkotaan cenderung mengalami gejala 

kecemasan yang lebih beragam dan lebih intens, sedangkan lansia di pedesaan mengalami gejala 
fisik/respiratori sedikit lebih tinggi. 
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Tabel 4 Distribusi Komponen Kecemasan Berdasarkan Wilayah Perkotaan dan Pedesaan 

Karakteristik Perkotaan Pedesaan 

Frekuensi % Frekuensi % 

Kecemasan 18 94,4 24 88,6 
Ketegangan 13 86,1 12 37,1 

Ketakutan 7 48,6 9 27,1 

Gangguan tidur 15 94,4 23 74,3 
Kecerdasan 20 100 26 90 

Perasaan sedih 23 93,1 26 82,9 

Gejala somatik/ Otot 18 84,7 21 80 

Gejala otot sensori 14 93,1 22 85,7 
Gejala kardiovaskuler 13 76,4 26 45,7 

Gejala respiratori 9 52,8 24 44,3 

Gejala gastrointestinal 11 31,9 13 18,6 
Gajela Urogenital 4 23,6 7 10 

Gejala otonom 12 61,1 4 18,6 

Sumber: Data Primer, 2021 

 
Fenomena ini dapat dikaitkan dengan temuan Mahadevan & Fan (2025) yang menjelaskan bahwa 

penduduk pedesaan, terutama dengan tingkat pendidikan lebih rendah, cenderung memiliki fungsi 

kognitif lebih rendah, sehingga lebih rentan mengalami gejala emosional seperti kecemasan dan 
perasaan sedih. Keterkaitan antara kognitif dengan gangguan psikologis pada lansia, dibuktikan dengan 

adanya penelitian yang terdahulu. 

Penelitian Zhang et al. (2023) juga menunjukkan bahwa mental fatigue pada lansia berkaitan dengan 
persepsi penurunan kognitif, seperti mudah lupa dan sulit konsentrasi. Juga pada penelitian Voros et al. 

(2020) menyatakan gejala depresi dan gangguan fungsi berpikir (kognitif) sering terjadi pada orang tua, 

namun sering kali tidak disadari dan tidak ditangani. Hal ini mendukung temuan bahwa beberapa 

komponen kecemasan tetap tinggi di pedesaan meski secara keseluruhan kecemasan ringan lebih banyak 
terjadi di perkotaan 

Di perkotaan, tingginya komponen kecemasan terkait faktor seperti: tekanan sosial, aktivitas harian 

padat, stres akibat kondisi lingkungan urban. Di pedesaan, dominannya gejala emosional tertentu lebih 
terkait: tingkat pendidikan rendah, status sosial ekonomi, kerentanan terhadap penurunan fungsi 

kognitif. Hal ini menunjukkan bahwa hubungan wilayah dan kecemasan bersifat kompleks, dipengaruhi 

faktor sosial, demografi, dan kondisi kesehatan lansia. 

 
 

3.4. Uji Normalitas dan Mann–Whitney 

Dari hasil uji normalitas Kolmogorov–Smirnov pada Tabel 5, terlihat bahwa sebagian besar variabel 
memiliki nilai signifikansi p < 0,05, baik pada kelompok perkotaan maupun pedesaan. Hal ini 

menunjukkan bahwa data tidak berdistribusi normal. Temuan ini juga konsisten dengan hasil uji 

Shapiro–Wilk yang menunjukkan pola serupa pada kedua kelompok. Dengan demikian, asumsi 
normalitas yang diperlukan untuk melakukan uji parametrik (seperti uji t) tidak terpenuhi. 

Berdasarkan prinsip analisis statistik, ketika data tidak berdistribusi normal maka teknik non-

parametrik harus digunakan karena tidak mensyaratkan normalitas. Oleh karena itu, uji t tidak dapat 

diaplikasikan dan dipilih alternatifnya, yaitu uji Mann–Whitney, sebagaimana direkomendasikan dalam 
analisis statistik untuk data dua kelompok independen dengan distribusi non-normal (Pett, 2022). 

Uji Mann–Whitney digunakan untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan tingkat depresi dan 

kecemasan antara dua kelompok independen, yaitu lansia yang tinggal di wilayah perkotaan dan 
pedesaan. Hasil analisis menggunakan uji Mann–Whitney mengenai perbandingan kedua kelompok 

disajikan dalam Tabel 6. 
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Tabel 5 Hasil Uji Normalitas Data Depresi dan Kecemasan pada Lansia Perkotaan dan Pedesaan 

  

Wilayah 

Tinggal 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic Df Sig. 

Klasifikasi 

Depresi 

Perkotaan .115 72 .019 .964 72 .038 

Pedesaan .134 70 .003 .956 70 .015 

Klasifikasi 

kecemasan 

Perkotaan .093 72 .119 .977 72 .208 

Pedesaan .218 70 .000 .887 70 .000 

Sumber: Analisis Data Primer, 2021 

 
 

Tabel 6 Hasil Uji Mann–Whitney terhadap Tingkat Depresi dan Kecemasan Lansia di Perkotaan dan 

Pedesaan (n = 50) 

 Klasifikasi Depresi Klasifikasi kecemasan 

Mann-Whitney U 1219.500 2213.000 

Wilcoxon W 3704.500 4698.000 

Z -5.807 -1.899 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .058 

Sumber: Analisis Data Primer, 2021 

 
 

Dengan uji Mann-Whitney, diperoleh angka significancy 0,000 untuk gejala psikologis depresi dan 

0,058 untuk gejala psikologis kecemasan, sehingga dengan berpedoman nilai p> 0,05, dapat 
disimpulkan bahwa ada perbedaan bermakna antara tingkat depresi pada kelompok lansia dengan 

penyakit fisik yang tinggal di wilayah perkotaan dengan wilayah pedesaan dan tidak ada perbedaan yang 

bermakna antara tingkat kecemasan pada kelompok lansia dengan penyakit fisik yang tinggal di wilayah 

perkotaan dengan wilayah pedesaan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa variasi lingkungan geografis 
memberikan pengaruh berbeda pada kondisi psikologis lansia dengan penyakit fisik. Pada variabel 

kecemasan, tidak ditemukan perbedaan signifikan antara lansia yang tinggal di perkotaan dan pedesaan, 

sehingga hipotesis nol tetap diterima. Akan tetapi untuk gejala depresi, terdapat hasil yang berbeda yang 
bermakna antara kedua wilayah, sehingga hipotesis alternatif diterima. Dengan demikian, dapat 

disimpulkan bahwa wilayah tempat tinggal lebih berkontribusi terhadap variasi gejala depresi 

dibandingkan kecemasan pada lansia dengan penyakit fisik.  

Pada penelitian sebelumnya juga menemukan bahwa lansia  dengan  hipertensi  rentan  mengalami  
gangguan  psikologis,  khususnya kecemasan  dan  depresi bahkan  sering  kali  tidak  terdeteksi  terutama  

di  daerah pedesaan  karena  akses  terbatas  terhadap  layanan  kesehatan  jiwa (Khairunnisa et al., 

2025). Tingkat depresi pada lansia akan semakin meningkat dengan adanya penyakit fisik dan adanya 
nilai negatif terhadap lansia tersebut. Penyakit kronis yang kebanyakan menimbulkan depresei salah 

satunya penyakit hipertensi (Herrera et al., 2021). 

Penyakit fisik, termasuk hipertensi, diketahui dapat meningkatkan risiko depresi melalui mekanisme 
biologis dan psikososial (Herrera et al., 2021). Tingginya depresi pada lansia perkotaan dapat dipahami 

melalui beberapa faktor seperti kondisi sosial seperti kesepian, penurunan pendapatan, beban 

tanggungan keluarga (misal menanggung hidup cucu), dukungan sosial, serta struktur keluarga kecil 

yang membuat lansia tinggal sendiri dapat memperburuk risiko depresi (Daud & Siswanti, 2023). 
Fenomena seperti melemahnya hubungan kekerabatan, generation gap, dan keterbatasan keterlibatan 

dalam komunitas juga meningkatkan kerentanan terhadap depresi. Kondisi lansia di pedesaan lebih 
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banyak menunjukkan sikap “narimo ing pandum” yaitu sikap penerimaan diri terhadap apa yang 
ditakdirkan. Mereka memiliki dukungan sosial yang lebih kuat antar tetangga, sehingga meskipun 

memiliki penyakit fisik, mereka tetap terlibat dalam kegiatan komunitas dan tidak merasa kesepian atau 

terisolasi. Penelitian yang mendukung adalah lansia yang hidup di daerah pedesaan, mereka tidak 
merasa kesepian meski tinggal sendirian budaya hidup desa guyup rukun serta kuatnya dukungan sosial 

baik materi maupun non materi seperti teman berbagi cerita, bantuan materi sehingga terhindar dari 

kesepian (Amalia et al., 2025). Kondisi ini jelas berkontribusi pada tingkat depresi yang lebih rendah. 

Temuan ini sejalan dengan literatur bahwa faktor budaya, ikatan sosial, dan struktur keluarga berperan 
penting dalam membedakan kondisi psikologis lansia antar wilayah (Cheung & Mui, 2021). 

Komponen kecemasan yang muncul pada lansia di kedua wilayah relatif serupa, meliputi gejala 

kognitif (mudah cemas, takut, iritabilitas, penurunan memori), fisik (gangguan penglihatan, 
pendengaran, kardiovaskular, respirasi), dan perilaku (Gooblar & Beaudreau, 2018). Sehingga penyakit 

fisik menjadi faktor dominan yang mengaburkan perbedaan geografis dalam kecemasan. 

Hasil ini berbeda dengan penelitian pada populasi yang lebih muda, yang menunjukkan perbedaan 
kualitas hidup dan risiko gangguan psikologis antara wilayah kota dan desa (Szlenk-Czyczerska et al., 

2021). Pada lansia, kecemasan cenderung lebih dipengaruhi oleh persepsi terhadap penyakit kronis dan 

proses penuaan itu sendiri (Miller, 2021). Kedua wilayah menunjukkan tingkat stres ringan dan tingkat 

kecemasan yang serupa, kemungkinan karena banyak lansia tinggal bersama keluarga besar, sehingga 
tidak merasa tersisih dan tetap memperoleh dukungan emosional. Selain itu, kedua wilayah memiliki 

puskesmas dengan layanan standar baik, termasuk program kesehatan lansia yang membantu 

meningkatkan kesejahteraan psikologis. Temuan ini sejalan dengan Commodari & Nuovo  (2019) yang 
menyatakan bahwa faktor psikososial dan kondisi kehidupan sehari-hari lebih berpengaruh terhadap 

stres lansia dibandingkan variabel objektif lainnya. 

Hasil uji Mann-Whitney menunjukkan adanya perbedaan signifikan pada tingkat depresi antara 
lansia perkotaan dan pedesaan. Lansia di wilayah perkotaan cenderung lebih banyak berada pada 

kategori depresi ringan hingga sedang, sedangkan sebagian besar lansia di pedesaan tidak mengalami 

depresi. Pola ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa lingkungan perkotaan 

sering dikaitkan dengan tekanan psikososial yang lebih tinggi, mobilitas sosial yang rendah, serta 
berkurangnya kualitas interaksi interpersonal yang dapat meningkatkan risiko depresi pada lansia (Daud 

& Siswanti, 2023; Amalia et al., 2025; Herrera et al., 2021; Cheung & Mui, 2021). Dukungan sosial 

yang lebih kuat dan keterikatan komunitas yang lebih tinggi di pedesaan dapat berperan sebagai 
pelindung terhadap munculnya gejala depresi. 

Berbeda dengan depresi, variabel kecemasan tidak menunjukkan perbedaan signifikan antara kedua 

wilayah. Hasil ini mengindikasikan bahwa kecemasan pada lansia lebih banyak dipengaruhi oleh faktor 

biologis, kondisi fisik, serta keberadaan penyakit kronis, sehingga tidak terlalu bergantung pada kondisi 
geografis tempat tinggal. Hal ini didukung oleh penelitian Gooblar & Beaudreau (2018), Miller (2021), 

dan Zlenk-Czyczerska et al. (2022) yang menjelaskan bahwa perubahan fisiologis akibat proses 

penuaan, gangguan kesehatan, serta penggunaan obat-obatan dapat memicu gejala kecemasan secara 
serupa baik di wilayah urban maupun rural. 

4. KESIMPULAN 

Penelitian ini menunjukkan bahwa karakteristik lansia di wilayah perkotaan dan pedesaan memiliki 
perbedaan yang cukup terutama dalam hal pendidikan, penyakit fisik. Kebanyakan lansia dengan usia 

rentang 60-70 kecuali di pedesaan bisa mencapai >90 yang menunjukkan pola hidup sederhana dan 

dukungan sosial yang kuat. Dilihat dari sisi pendidikan lansia perkotaan memiliki pendidikan lebih 

tinggi dibanding lansia pedesaan. Potensi yang ditimbulkan dari rendahnya pendidikan di pedesaan 
adalah rendahnya pemahaman kesehatan dan kualitas hidup, meskipun bukan prediktor langsung 

terhadap depresi dan kecemasan. Sebagian besar lansia di kedua wilayah tinggal bersama keluarga, yang 

berperan sebagai faktor pelindung penting terhadap masalah psikologis. Dukungan keluarga dan 
komunitas pedesaan yang kuat terbukti membantu menjaga kesejahteraan mental lansia.Pada aspek 

penyakit fisik, hipertensi lebih banyak terjadi di pedesaan, selaras dengan penelitian sebelumnya. 

Diabetes Mellitus memiliki prevalensi yang sama pada kedua wilayah, sedangkan penyakit pernapasan 
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lebih banyak muncul di perkotaan, kemungkinan karena paparan polusi. Temuan psikologis 
menunjukkan perbedaan mencolok pada variabel depresi. Lansia perkotaan memiliki tingkat depresi 

lebih tinggi, sedangkan sebagian besar lansia pedesaan tidak mengalami depresi. Kondisi ini 

dipengaruhi oleh dukungan sosial yang lemah di perkotaan, struktur keluarga kecil, kesepian, serta 
tekanan hidup urban. Sebaliknya, budaya pedesaan seperti guyub-rukun dan narimo ing pandum 

menjadi faktor protektif. Pada variabel kecemasan, kedua wilayah menunjukkan pola yang relatif sama: 

mayoritas mengalami kecemasan ringan. Hasil statistik juga menunjukkan bahwa tidak terdapat 

perbedaan signifikan kecemasan antara wilayah, karena kecemasan lebih dipengaruhi penyakit fisik dan 
persepsi terhadap kesehatan daripada lingkungan geografis. Komponen gejala kecemasan seperti 

ketegangan, gangguan tidur, dan gejala otonom lebih banyak muncul pada lansia perkotaan, sedangkan 

pedesaan menunjukkan gejala emosional dan respiratori tertentu. Meski demikian, secara statistik 
perbedaannya tidak signifikan. Uji normalitas menunjukkan bahwa data tidak berdistribusi normal, 

sehingga analisis menggunakan uji non-parametrik Mann–Whitney. Hasilnya, terdapat perbedaan 

signifikan pada tingkat depresi antara lansia perkotaan dan pedesaan, namun tidak ditemukan perbedaan 
signifikan pada tingkat kecemasan. Secara keseluruhan, dapat disimpulkan bahwa wilayah tempat 

tinggal berkontribusi kuat terhadap variasi depresi pada lansia, namun tidak demikian terhadap 

kecemasan. Faktor budaya, kualitas hubungan sosial, dan kondisi lingkungan lebih berpengaruh pada 

depresi, sedangkan kecemasan lebih terkait dengan penyakit fisik dan persepsi kesehatan 
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