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Abstrak

Diabetes melitus (DM) suatu penyakit kronik yang serius. DM merupakan
penyebab utama dari berbagai penyakit, seperti : kebutaan, penyakit jantung, dan
gagal ginjal. Angka kejadian DM di Indonesia mencapai 2,8%, dan Provinsi Bali
sebesar 1,33%. Pasien DM dapat mengalami depresi akibat memerlukan perawatan
jangka panjang untuk menghindari komplikasi. Tujuan penelitian ini untuk
mengetahui pengaruh brain gym therapy terhadap tingkat depresi pada pasien DM
tipe 2. Desain penelitian pre experimental dengan jenis penelitian One-group pre-
post test design. Sampel penelitian adalah pasien DM yang mengalami depresi.
Teknik sampling yang digunakan yaitu purposive sampling. Instrumen penelitian
ini menggunakan kuesioner tingkat depresi beck depression inventory 1. Adapun
uji statistik yang digunakan adalah uji wilcoxon. Pengukuran tingkat depresi pada
pasien DM diukur sebanyak dua kali yaitu sebelum dan sesudah diberikan brain
gym. Tingkat depresi pada subyek penelitian sebelum diberikan terapi pada kategori
depresi sedang, sebanyak 10 orang (55,6%). Tingkat depresi pada subyek penelitian
setelah diberikan terapi pada kategori depresi ringan, sebanyak 15 orang (83,3%).
Berdasarkan hasil uji wilcoxon, diperoleh nilai p = 0,008. Nilai p < 0,05 hal ini
menunjukkan ada pengaruh brain gym therapy terhadap depresi pada pasien DM.
Kesimpulan dari penelitian ini adalah brain gym menurunkan tingkat depresi pada
pasien DM tipe 2.

Kata kunci: brain gym therapy, depresi, DM tipe 2

Abstract
Diabetes melitus (DM) is a serious chronic disease. DM is a major cause of many
diseases, such as blindness, heart disease, and kidney failure. The incidence of DM
in Indonesia is 2.8%, and Bali Province is 1,33%. DM patients can experience
depression due to the need for long-term treatment to avoid complications. The
purpose of this study was to determine the effect of brain gym therapy on depression
levels in patients with type 2 DM. Pre experimental research design with One-group
pre-post test design. The research sample was DM patients who experienced
depression. The sampling technique used was purposive sampling. This research
instrument uses the beck depression inventory Il questionnaire. The statistical test
used is the Wilcoxon test. Measurement of depression levels in DM patients was
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measured twice, namely before and after being given brain gym. The level of
depression in research subjects before being given therapy in the moderate
depression category, as many as 10 people (55,6%). The level of depression in the
research subjects after being given therapy in the mild depression category, as
many as 15 people (83,3%). Based on the results of the Wilcoxon test, the p value=
0,008 was obtained. The p value <0,05 indicates that there is an effect of brain
gym therapy on depression in DM patients. The conclusion of this study is that brain
gym reduces the level of depression in patients with type 2 DM.

Keywords: brain gym therapy, depression, type-2 DM

PENDAHULUAN

Diabetes melitus adalah penyakit yang dapat menyebabkan kematian
prematur di seluruh dunia. Diabetes melitus merupakan penyebab utama dari
berbagai penyakit lain, seperti : kebutaan, penyakit jantung, dan gagal ginjal®.
Diabetes melitus ialah penyakit saat kondisi kadar glukosa darah meningkat karena
dalam tubuh tidak dapat memproduksi hormon insulin atau tidak efektif
menggunakan produksi insulin. Diabetes melitus tipe 2 adalah tipe yang paling
umum dan sering ditemukan di masyarakat luas, terhitung sekitar 90% dari semua
kasus diabetes melitus®.

Resiko depresi dapat menjadi dua kali lipat pada penderita DM dibandingkan
non-DM®. Pada pasien DM, ditemukan sebanyak 73,2% mengalami depresi®.
Ditemukan sebanyak 199 pasien (39,7%) mengalami depresi dari 300 pasien DM.
Depresi yang dialami mulai dari tingkat depresi ringan sebanyak 17,3%, depresi
sedang sebanyak 6,7%, dan tingkat depresi berat sebesar 2,7%®). Salah satu bentuk
penanganan psikologis yang dapat dilakukan ialah dengan melakukan aktivitas fisik
yaitu senam otak atau brain gym. Brain gym ini memiliki prinsip untuk
mengaktifkan tiga dimensi otak yaitu dimensi pemusatan, dimensi lateralis, dan
dimensi pemokusan. Gerakan-gerakan brain gym dapat mengaktifkan neocortex
dan saraf parasimpatis untuk mengurangi peningkatan hormon adrenalin dalam
tubuh yang dapat meredakan ketegangan psikis dan fisik sehingga jiwa dan tubuh
menjadi relaks dan seimbang . Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui
pengaruh brain gym therapy terhadap tingkat depresi pasien diabetes melitus tipe 2
di UPTD Puskesmas Kuta Utara.
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METODE

Penelitian ini menggunakan desain penelitian pre experimental dengan jenis
penelitian yang digunakan adalah one-group pre-post test design. Dalam rancangan
ini peneliti melakukan observasi/pengukuran terhadap kelompok subjek penelitian
sebelum dilakukan intervensi; kemudian diobservasi /diukur kembali setelah
diberikan intervensi-. Pada penelitian ini pengukuran tingkat depresi pada subyek
penelitian diukur sebanyak dua kali yaitu sebelum dan sesudah diberikan perlakuan.
Perlakuan yang dimaksud adalah terapi brain Gym.

Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah non probability
sampling vyaitu purposive sampling. Purposive sampling adalah suatu cara
penetapan sampel dengan cara memilih sampel diantara populasi berdasarkan
kriteria inklusi dan ekslusi sesuai dengan yang dikehendaki oleh peneliti®.
Berdasarkan perhitungan rumus jumlah sampel sebanyak 16 orang, untuk
menghindari subjek ada yang drop out saat penelitian digunakan rumus drop out
dengan menambahkan 10 % dari hasil jumlah sampel sehingga jumlah sampel
menjadi 18 orang.

Instrumen pengumpulan data dalam penelitian ini yaitu pertama memberikan
Beck Depression Inventory Il (BDI-11) pada responden untuk dijawab. Penilaian
tingkat depresi responden yang telah menjawab lembar inventori BDI-I1 yang berisi
pernyataan bertingkat mengenai keadaan gejala depresi dari normal sampai
terberat. Pengukuran tingkat depresi pada pasien DM diukur sebanyak dua kali
yaitu sebelum dan sesudah diberikan brain gym. Penelitian ini menggunakan jenis
uji statistik parametrik dengan variabel numerik berskala interval namun, jika hasil
dari analisis data tidak berdistribusi normal maka akan dilakukan uji statistik non
parametrik®. Penelitian ini menggunakan skala interval sehingga untuk
menganalisis pengaruh teknik brain gym terhadap depresi pasien diabetes melitus
di wilayah kerja UPTD Puskesmas Kuta Utara dengan menggunakan uji wilcoxon.
Berdasarkan hasil penelitian menggunakan uji wilcoxon, diperoleh nilai p = 0,008.
Karena nilai p < 0,05 hal ini berarti bahwa ada pengaruh brain gym therapy terhadap

depresi pada pasien dengan diabetes melitus di wilayah kerja UPTD Puskesmas
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Kuta Utara Tahun 2022. Uji wilcoxon digunakan, setelah diketahui data
berdistribusi tidak normal.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Subjek di UPTD Puskesmas Kuta

Utara Tahun 2022.
Karakteristik n %
Usia
20-30 1 5,6
31-59 6 33,3
> 60 11 61,1
Jenis Kelamin
Laki-laki 8 44,4
Perempuan 10 55,6
Tingkat Pendidikan
Pendidikan dasar 9 50,0
Pendidikan menengah 8 44,4
Pendidikan tinggi 1 5,6
Pekerjaan
Bekerja 7 38,9
Tidak Bekerja 11 61,1
Komplikasi
Dengan komplikasi 8 44,4
Tidak dengan komplikasi 10 55,6

Tabel 1 menunjukkan bahwa berdasarkan usia yang terbanyak berada pada
rentang usia dewasa akhir > 60 tahun yaitu sebanyak 11 orang (61,1 %). Distribusi
frekuensi subyek penelitian berdasarkan jenis kelamin menunjukkan bahwa
terbanyak berada pada jenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 10 orang (55,6%).
Berdasarkan tingkat pendidikan menunjukkan yang terbanyak adalah pendidikan
dasar yaitu sebanyak 9 orang (50%). Berdasarkan jenis pekerjaan menunjukkan
bahwa yang terbanyak adalah tidak bekerja yaitu sebanyakll orang (61,1%).
Berdasarkan komplikasi penyakit menunjukkan bahwa sebagian besar subjek
penelitian menderita diabetes melitus tanpa komplikasi yaitu sebanyak 10 orang
(55,6%). Pasien diabetes melitus di UPTD Puskesmas Kuta Utara sebanyak 18
orang. Pada penelitian yang dilakukan Pragholapati et al pada tahun 2019

didapatkan responden penderita diabetes sebanyak 70,6% rentang usia > 60 tahun.
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Jenis kelamin pada subjek penelitian yang lebih banyak perempuan sebesar
76,5%). Pendidikan tertingi ialah SD/Sederajat sebesar 47,1%. Usia dapat
memengaruhi terjadinya diabetes. Pada umur diatas 40 tahun banyak organ-organ
vital melemah dan tubuh mulai mengalami kepekaan terhadap produksi insulin
sehingga dapat menyebabkan terjadinya diabetes®. Pendidikan memengaruhi cara
berpikir dan prilaku suatu individu dimana dengan pendidikan lebih tinggi akan
lebih mudah menerima informasi. Pendidikan menjadi suatu tolak ukur kemampuan
klien berinteraksi secara efektif. Semakin rendah pendidikan lansia maka semakin
rendah pengetahuan lansia dalam memecahkan masalah pada diri®. Hal ini
menunjukan bahwa umur, jenis kelamin, dan tingkat pendidikan dapat

mempengaruhi terjadinya diabetes.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Depresi pada subyek penelitian sebelum di diberikan
perlakuan Brain Gym Therapy

Depresi n %
Depresi ringan 8 44,4
Depresi sedang 10 55,6

Total 18 100

Tabel 2 menunjukkan skor depresi sebelum diberikan perlakuan brain gym
therapy pada subjek penelitian sebagian besar berada pada kategori depresi sedang
yaitu sebanyak 10 orang (55,6%). Tingkat depresi pasien diabetes melitus pada
penelitian ini diukur dengan menggunakan Beck Depression Inventory-11 (BDI-I1).
Perolehan skor depresi digolongkan kedalam kategori sebagai berikut: 0-9: tidak
ada gejala depresi, 10-15: depresi ringan, 16-23: depresi sedang, 24-63: depresi
berat 19, Pada hasil pengamatan skor depresi pada pasien diabetes melitus sebelum
diberikan perlakuan brain gym therapy, didapatkan skor depresi pada pasien
diabetes melitus sebelum diberikan brain gym therapy yaitu skor tertinggi adalah
23 dan terendah adalah 14. Adapun tingkat depresi sebelum diberikan brain gym
therapy menunjukkan skor depresi sebelum diberikan perlakuan brain gym therapy
pada subjek penelitian sebagian besar berada pada kategori depresi sedang yaitu
sebanyak 10 orang (55,6%). Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Eashwar et al.

(2017) yang menunjukan tingkat depresi pasien diabetes melitus dibagi menjadi
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tiga kategori. Pada 300 pasien diabetse melitus tipe-2, 17,3% mengalami depresi
ringan, 19,7 % mengalami depersi sedang, dan 2,7 % mengalami depresi berat®.

Diabetes adalah penyakit kronis kompleks yang membutuhkan perawatan
medis berkelanjutan serta pendidikan manajemen kesehatan mandiri pada pasien
untuk mencegah komplikasi akut juga untuk mengurangi risiko komplikasi jangka
panjang®Y Hal ini dapat mengganggu kondisi psikis yang disebabkan oleh tekanan
dari tersebut sehingga terjadi perubahan emosi dan mood dan mempengaruhi
perilaku seseorang. Hal tersebut dapat menjadikan pasien diabetes tipe 2 menjadi
depresi®?,

Pasien diabetes melitus dapat mengalami depresi dikarenakan terganggunya
kondisi psikis yang disebabkan oleh tekanan sehingga terjadi perubahan emosi dan
mood. Kondisi tersebut dikarenakan diabetes ialah penyakit kronis kompleks yang
membutuhkan perawatan medis berkelanjutan®. Sehingga pasien diabetes
memerlukan suatu tindakan atau terapi untuk membantu menurunkan tingkat
depersi.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Depresi pada Pasien Diabetes Melitus Setelah di
Diberikan Brain Gym Therapy

Depresi N %

Depresi ringan 15 83,3
Depresi sedang 3 16,7
Total 18 100

Tabel 3 menunjukkan skor depresi setelah diberikan perlakuan brain gym
therapy pada subjek penelitian sebagian besar berada pada kategori depresi ringan
yaitu sebanyak 15 orang (83,3%) Tingkat depresi pasien diabetes melitus tipe 2
setelah diberikan brain gym therapy diukur dengan Beck Depression Inventory-II
(BDI-I1). Hasil pengujian, menunjukan skor deperesi pasien diabetes melitus tipe 2
sesudah diberikan perlakuan brain gym therapy skor tertinggi adalah 20 dan
terendah adalah 14. Hasil skor tersebut menunjukkan, skor depresi setelah diberikan
perlakuan brain gym therapy pada subjek penelitian sebagian besar berada pada
kategori depresi ringan yaitu sebanyak 15 orang (83,3%).

Pengaruh terapi brain gym terhadap penurunan tingkat depresi dilakukan

dengan quasy experimental dengan teknik purposive sampling. Hasil dari penelitian
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tersebut didapatkan hasil p=0,000 melalui uji Wilcoxon signed rank test, artinya
terdapat pengaruh terapi brain gym terhadap penurunan tingkat depresi.

Penderita DM memiliki resiko depresi sebesar dua kali lipat*®). Depresi yang
terjadi pada pasien diabetes melitus dapat diberikan terapi berupa brain gym yang
merupakan rangkaian gerakan sederhana yang bisa menyeimbangkan setiap bagian-
bagian otak agar jalan keluar bagi bagian-bagian otak yang terhambat bisa berfungsi
maksimal. Brain gym ialah terapi yang memiliki manfaat untuk melepaskan stres,
menjernihkan pikiran, meningkatkan daya ingat, mampu memudahkan kegiatan
belajar dan melakukan penyesuaian terhadap ketegangan, tantangan, dan tuntutan
kehidupan. Pada pasien diabetes melitus tipe 2, depresi dapat terjadi akibat tekanan
yang didapat berupa perawatan medis berkelanjutan serta pendidikan manajemen
kesehatan mandiri pada pasien untuk mencegah komplikasi akut juga untuk
mengurangi risiko komplikasi jangka panjang¥. Karena hal itu terjadi perubahan
emosi dan mood dan mempengaruhi perilaku seseorang sehingga seseorang
mengalami depresi¥. Penurunan depresi pada pasien diabetes melitus tipe 2 dapat
dilakukan dengan brain gym therapy. Brain gym ialah terapi yang bermanfaat untuk
melepaskan stress, menjernihkan pikiran, meningkatkan daya ingat, mampu
memudahkan kegiatan belajar dan melakukan penyesuaian terhadap ketegangan,
dan tuntutan kehidupan sehingga dengan dilaksanakannya terapi brain gym secara
teratur akan dapat menurunkan tingkat depresi®.

Pada penelitian ini, terdapat pengaruh brain gym therapy terhadap depresi
pada pasien dengan diabetes melitus di wilayah kerja UPTD Puskesmas Kuta Utara
Tahun 2022. Hal ini didukung pula oleh beberapa penelitian yang telah
dikemukakan. Sehingga, brain gym therapy dapat dijadikan salah satu alternative
dalam menurunkan tingkat depresi pasien diabetes melitus.

Tabel 4. Hasil Uji Normalitas Data Depresi pada Pasien Diabetes Melitus
Setelah Diberikan Brain Gym Therapy

Variabel Shapiro Wilk
N P
Skor Depresi sebelum 18 0,000
melakukan brain gym therapy
Skor Depresi setelah 18 0,000

melakukan brain gym therapy
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Tabel 4 menunjukkan bahwa hasil uji normalitas sebaran pada variabel
depresi sebelum diberikan perlakuan brain gym therapy didapat p = 0,000 hasil
tersebut lebih kecil dari p = 0,05 berarti data berdistribusi tidak normal. Hasil uji
normalitas pada variabel depresi sesudah diberikan perlakuan brain gym therapy
didapat p = 0,000 hasil tersebut lebih kecil dari p = 0,05 berarti variabel depresi
sesudah diberikan brain gym therapy juga berdistribusi tidak normal.

Hipotesis pada penelitian ini adalah ada pengaruh brain gym therapy terhadap
depresi pada pasien diabetes melitus di wilayah kerja UPTD Puskesmas Kuta Utara.
Tingkat signifikansi hipotesis didasarkan pada kaidah: 1) jika p < 0,01 sangat
signifikan, 2) jika p < 0,05 signifikan, dan 3) jika p > 0,05 tidak signifikan, sehingga
jika nilai p < 0,05, maka suatu hipotesis dapat diterima. Setelah diketahui data
berdistribusi tidak normal maka uji hipotesis yang digunakan adalah uji statistik
non parametrik yaitu uji Wilcoxon. Uji Wilcoxon adalah uji nonparametrik yang
digunakan untuk mengukur signifikansi perbedaan antara 2 kelompok data
berpasangan berskala ordinal atau interval dengan distribusi data yang tidak normal.
Interpretasi hasil dan uji wilcoxon bila nilai signifikan p < 0,05 artinya ada
perbedaan bermakna diantara dua hasil pengukuran pada kelompok data tersebut®.

Tabel 5. Hasil Uji Hipotesis Pengaruh Brain Gym Therapy Terhadap Depresi
Pada Pasien Diabetes Melitus

Depresi Depresi (Setelah Terapi

(Sebelum  Terapi  Relaksasi Brain Gym Therapy) Jumlah P
Relaksasi Brain Ringan Sedang

Gym Therapy) f % F % F %

Ringan 8 44 4 0 0 8 44 4 0.008
Sedang 7 38,9 3 16,7 10 556
Jumlah 15 83,3 3 16,7 18 100

Tabel 5 menunjukkan hasil uji hipotesis menggunakan uji wilcoxon diperoleh
nilai p = 0,008. Hasil dari nilai p < 0,05 hal ini berarti bahwa ada pengaruh brain
gym therapy terhadap depresi pada pasien dengan diabetes melitus di wilayah kerja
UPTD Puskesmas Kuta Utara.

Pasien diabetes melitus di UPTD Puskesmas Kuta Utara sebanyak 18 orang.
Berdasarkan hasil penelitian, dapat diidentifikasi, pasien diabetes melitus di UPTD

Puskesmas Kuta Utara terbanyak pada rentang usia > 60 tahun yaitu sebanyak 11
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orang (61,1 %). Jenis kelamin pada subjek penelitian yang lebih banyak adalah laki-
laki sebanyak 10 orang (55,6%). Pendidikan tertinggi yaitu berpendidikan dasar
yaitu sebanyak 9 orang (50,0%), dan pekerjaan tertinggi ialah tidak bekerja yaitu
sebanyak 11 orang (61,1 %). Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Siti Suryanti
(2023) dimana terdapat efektifitas antara tingkat daya ingat sebelum dan sesudah
dilakukan intervensi senam otak®®),

Usia dapat mempengaruhi terjadinya diabetes. Pada umur diatas 40 tahun
banyak organ-organ vital melemah dan tubuh mulai mengalami kepekaan terhadap
produksi insulin sehingga dapat menyebabkan terjadinya diabetes. Pendidikan
mempengaruhi cara berpikir dan prilaku suatu individu dimana dengan pendidikan
lebih tinggi akan lebih mudah menerima informasi. Pendidikan menjadi suatu tolak
ukur kemampuan Klien berinteraksi secara efektif. Semakin rendah pendidikan
lansia maka semakin rendah pengetahuan lansia dalam memecahkan masalah pada
diri®. Hal ini menunjukan bahwa umur, jenis kelamin, dan tingkat pendidikan dapat

mempengaruhi terjadinya diabetes.

SIMPULAN

Dapat disimpulkan bahwa hasil analisa data menunjukkan skor depresi pada
pasien diabetes melitus sebelum diberikan brain gym therapy yaitu skor tertinggi
adalah 23 dan terendah adalah 14. Skor depresi sebelum diberikan perlakuan brain
gym therapy pada subjek penelitian sebagian besar berada pada kategori depresi
sedang yaitu sebanyak 10 orang (55,6%).

Hasil Analisa sesudah diberikan perlakuan brain gym therapy skor tertinggi
adalah 20 dan terendah adalah 14. Skor depresi setelah diberikan perlakuan brain
gym therapy pada subjek penelitian sebagian besar berada pada kategori depresi
ringan yaitu sebanyak 15 orang (83,3%).

Penelitian ini menggunakan Uji wilcoxon karena diketahui data berdistribusi
tidak normal. Hasil uji wilcoxon, diperoleh nilai p = 0,008. Karena nilai p < 0,05
berarti bahwa ada pengaruh brain gym therapy terhadap depresi pada pasien dengan

diabetes melitus di wilayah kerja UPTD Puskesmas Kuta Utara.
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