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Perubahan Tingkat Depresi Pada Lansia Setelah Pemberian Senam Otak di 

Panti Bhakti Siti Anna Pangkalpinang 

ⅻ + 70 halaman + 7 tabel + 2 skema + 14 lampiran 

ABSTRAK 

Depresi sering muncul pada populasi lanjut usia akibat proses penuaan, dan 

merupakan salah satu bentuk gangguan mental yang sering dijumpai. Dampaknya 

mencakup hilangnya semangat dalam hidup, kehilangan kesenangan, kekurangan 

motivasi, penurunan aktivitas, serta penurunan produktivitas. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetaui perubahan tingkat depresi pada lansia setelah pemberian 

senam otak. Jenis penelitian adalah penelitian kuantitatif dengan desain pre-

experimental one group pretest-posttest design tanpa kelompok kontrol. 

Pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling 

dengan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditentukan dan jumlah sampel 

sebanyak 30 lansia menggunakan populasi target. Pengambilan sampel dalam 

penelitian ini menggunakan instrument berupa alat ukur lembar kuesioner skala 

depresi geriatric/GDS (geriatric depression scale)-15. Hasil uji bivariat 

menggunakan uji marginal homogeneity diperoleh dengan interpretasi nilai (α = 

0,05). Hasil dari penelitian ini didapatkan p-value = 0,000 (p-value < α artinya 

terdapat perubahan yang signifikan terhadap tingkat depresi pada lansia setelah 

pemberian senam otak di Panti Bhakti Kasih Siti Anna Pangkalpinang. Hasil 

penelitian ini menunjukkan bahwa ada perubahan tingkat depresi pada lansia 

setelah pemberian senam otak di Panti Bhakti Kasih Siti Anna Pangkalpinang. 

Salah satu terapi yang dapat dilakukan dalam penurunan depresi pada lanjut usia 

adalah melalui pengobatan non farmakologis berupa kegiatan senam otak (brain 

gym). Pemberian senam otak secara rutin, dapat mempertahankan fungsi otak dan 

mecegah masalah yang terkait dengan penurunan fungsi otak, terutama pada lansia 

depresi.  

 

Kata Kunci: Depresi, Lansia, Senam Otak (Brain Gym) 

Daftar Pustaka: 52 (2006-2022) 
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ⅻ + 70 pages + 7 tabels + 2 schematics + 14 attachment 

ABSTRACT 

Depression often appears in the elderly population due to the aging process, and is 

a form of mental disorder that is often encountered. The impacts include loss of 

enthusiasm for life, loss of pleasure, lack of motivation, decreased activity, and 

decreased productivity. This study aims to determine changes in depression levels 

in the elderly after giving brain exercises. The type of research is quantitative 

research with a pre-experimental one group pretest-posttest design without a 

control group. Sampling in this study used a purposive sampling technique with 

predetermined inclusion and exclusion criteria and a sample size of 30 elderly 

people using the target population. Sampling in this study used an instrument in the 

form of a geriatric depression scale (GDS)-15 questionnaire. Bivariate test results 

using the marginal homogeneity test were obtained by interpreting the value (α = 

0.05). The results of this research obtained p-value = 0.000 (p-value < α meaning 

that there was a significant change in the level of depression in the elderly after 

giving brain exercises at Panti Bhakti Kasih Siti Anna Pangkalpinang. The results 

of this study showed that there was a change in the level of depression in the elderly 

after giving brain exercises at Panti Bhakti Kasih Siti Anna Pangkalpinang. One 

therapy that can be done to reduce depression in the elderly is through non-

pharmacological treatment in the form of brain gym activities. Regularly giving 

brain exercises can maintain brain function and prevent problems which is 

associated with decreased brain function, especially in depressed elderly people. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi dari waktu ke waktu 

telah meningkatkan harapan hidup manusia dan mengurangi angka 

kematian. Akibatnya, jumlah populasi orang lanjut usia pun meningkat 

(Friska et al., 2020). Berdasarkan World Health Organization (WHO, 2013), 

lansia merujuk kepada individu yang telah mencapai usia 60 tahun ke atas. 

Fenomena penuaan terjadi pada kelompok usia ini. Proses penuaan adalah 

suatu kepastian yang akan mempengaruhi setiap orang, mengakibatkan 

berbagai kegagalan organ tubuh yang menyebabkan bertambahnya jumlah 

penyakit (Saputra, 2017). 

Menurut Direktorat Jenderal Kependudukan dan Pencatatan Sipil 

(Dukcapil), populasi penduduk lanjut usia (lansia) di Indonesia pada tahun 

2021 mencapai 30,16 juta jiwa. Kelompok lansia ini terdiri dari individu 

yang berusia 60 tahun ke atas. Berdasarkan data yang diperoleh dari Pusat 

Informasi Penyakit Tidak Menular, ditemukan bahwa 11,6% dari populasi 

lansia di Indonesia mengalami depresi. Lebih rinci, prevalensi depresi pada 

lansia berusia 55-64 tahun mencapai 15,9%, pada lansia usia 65-74 tahun 

mencapai 23,2%, dan pada lansia di atas usia 75 tahun mencapai 33,7% 

(Riset Kesehatan Dasar Indonesia, 2013; dikutip Livana, et al. 2018). 
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Depresi sering muncul pada populasi lanjut usia akibat proses penuaan, 

dan merupakan salah satu bentuk gangguan mental yang sering dijumpai. 

Faktor pemicu depresi pada lansia tidak hanya terbatas pada faktor usia, 

melainkan juga melibatkan kondisi fisik yang terbatas, situasi ekonomi, 

gangguan kesehatan fisik, keterbatasan gerak, masalah tidur, dan faktor 

lainnya (Ilannoor, Wati, & Ibnusantos a, 2020). 

Depresi ialah gangguan yang muncul di ranah emosi dengan ciri-ciri 

meliputi perasaan murung dan sedih yang berlangsung secara berkelanjutan. 

Dampaknya mencakup hilangnya semangat dalam hidup, kehilangan 

kesenangan, kekurangan motivasi, penurunan aktivitas, serta penurunan 

produktivitas (Manurung, 2016). Terdapat beberapa faktor yang bisa 

menjadi pemicu terjadinya depresi, seperti kehilangan pasangan akibat 

kematian, situasi finansial yang tidak stabil, status pernikahan, pengalaman 

peristiwa hidup yang menyedihkan, serta kondisi kesehatan yang sedang 

dihadapi (WHO, 2016).  

Setelah Cina, India, dan Amerika Serikat, Indonesia menduduki 

peringkat keempat dalam hal jumlah populasi lansia terbanyak (Arumsari, 

2014). Depresi juga merupakan salah satu isu kesehatan mental yang umum 

dihadapi oleh lansia, sehingga meraih peringkat keempat dalam hal penyakit 

psikososial yang sering dijumpai di seluruh dunia (Hawari, 2011). Menurut 

penelitian kesehatan yang dilakukan oleh Universitas Indonesia dan Oxford 

Institute of Aging, sekitar 30% dari populasi lanjut usia di Indonesia 

mengalami tanda-tanda depresi (Setyowati, 2018). 
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Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 6 Februari 

2023 oleh peneliti di dapatkan pada Panti Bhakti Siti Anna di wilayah kerja 

Pangkalpinang, jumlah lanjut usia sebanyak 36 orang, usia mulai 60 tahun 

sampai 96 yang paling tua yang berasal dari berbagai daerah. Berdasarkan 

hasil studi pendahuluan dari 30 lansia di Panti Bhakti Kasih Siti Anna 

Pangkalpinang dengan menggunakan kuesioner yang berbeda dengan 

penelitian yang dilakukan, yaitu Zung Self Rating Depression Scale 

didapatkan hasil 24 lansia mengalami depresi sedang dan 6 lansia 

mengalami depresi berat. 

Salah satu upaya dalam mengatasi penurunan depresi pada populasi 

lanjut usia adalah melalui pendekatan farmakologis, yang melibatkan 

penggunaan obat-obatan antidepresan. Di sisi lain, teori lain menunjukkan 

bahwa menangani depresi pada lansia bisa melibatkan pendekatan non-

farmakologis, seperti terapi musik, terapi warna, aromaterapi, serta aktivitas 

senam otak (brain gym). Suatu pendekatan terapeutik yang bisa dijalankan 

adalah melalui pelaksanaan senam otak (brain gym), yakni rangkaian 

latihan bergerak tubuh yang dinamis, tujuannya adalah untuk merangsang 

keseimbangan aktivitas pada kedua belahan otak secara bersamaan 

(Yanuarita, 2012).  

Senam otak (brain gym) memiliki manfaat yang luas, termasuk 

mengurangi tingkat depresi, stres, membantu membersihkan pikiran, 

meningkatkan kapasitas ingatan, membantu dalam proses pembelajaran 

serta memberikan dukungan dalam menghadapi tantangan dan tekanan yang 
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muncul dalam kehidupan sehari-hari. Pada populasi lanjut usia, terjadi 

penurunan kinerja otak dan fungsi tubuh dapat menyebabkan kerentanan 

terhadap penyakit, ketidakmampuan kognitif, dan perasaan frustrasi. 

Namun, dampak negatif ini dapat diperbaiki dengan melakukan rutinitas 

senam otak (brain gym). Selain mengoptimalkan aliran darah dan pasokan 

oksigen ke otak, senam otak juga merangsang kedua belahan otak agar 

berfungsi secara efektif (Yanuarita, 2012). 

Berdasarkan fenomena serta data-data diatas peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian tentang Perubahan Tingkat Depresi Pada Lansia 

Setelah Pemberian Senam Otak di Panti Bhakti Siti Anna Pangkalpinang. 

 

B. Rumusan Masalah 

Depresi adalah suatu gangguan mental umum yang ditandai dengan 

mood tertekan, kehilangan kesenangan atau minat, perasaan bersalah atau 

harga diri rendah, gangguan makan atau tidur, kurang energi, dan 

konsentrasi yang rendah. Pada lanjut usia permasalahan yang menarik 

adalah kurangnya kemampuan dalam beradaptasi secara psikologis 

terhadap perubahan yang terjadi pada dirinya yang bisa mengakibatkan 

terjadinya depresi.  

Depresi pada lansia yang berada di panti ditandai oleh suasana afek 

depresif, pesimistis, gagasan tentang rasa bersalah dan tidak berguna, 

gangguan perasaan sedih atau putus harapan, kesepian, tingkat aktivitas 

rendah, kelelahan fisik, gangguan tidur, gangguan nafsu makan, pandangan 
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masa depan yang suram dan konsentrasi, gangguan membuat keputusan, 

serta keluhan fisik lainnya. Suatu pendekatan terapeutik yang bisa 

dijalankan adalah melalui pelaksanaan senam otak (brain gym), yakni 

rangkaian latihan bergerak tubuh yang dinamis, tujuannya adalah untuk 

merangsang keseimbangan aktivitas pada kedua belahan otak secara 

bersamaan 

Berdasarkan latar belakang di atas, rumusan masalah pada penelitian ini 

adalah “Apakah terdapat adanya perubahan tingkat depresi pada lansia 

setelah pemberian senam otak di Panti Bhakti Siti Anna Pangkalpinang?”. 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui 

perubahan tingkat depresi pada lansia setelah pemberian senam otak di 

Panti Bhakti Kasih Siti Anna Pangkalpinang. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui distribusi frekuensi karakteristik responden yang 

meliputi usia, jenis kelamin, dan pendidikan di Panti Bhakti Kasih 

Siti Anna Pangkalpinang. 

b. Untuk mengetahui tingkat depresi sebelum diberikan senam otak di 

Panti Bhakti Kasih Siti Anna Pangkalpinang. 

c. Untuk mengetahui tingkat depresi setelah diberikan senam otak di 

Panti Bhakti Kasih Siti Anna Pangkalpinang. 
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d. Untuk mengetahui pengaruh senam otak terhadap tingkat depresi 

pada lansia sebelum dan setelah pemberian senam otak di Panti 

Bhakti Kasih Siti Anna Pangkalpinang. 

D. Manfaat Penelitian  

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan sebagai sumber bagi penelitian 

selanjutnya mengenai perubahan tingkat depresi pada lansia setelah 

pemberian senam otak. 

2. Secara Praktis 

a. Bagi Peneliti 

Manfaat yang diharapkan dari hasil penelitian ini mencakup 

menjadi alat tambahan dalam memperkaya pengetahuan yang telah 

diperoleh oleh peneliti, memberikan pengalaman berharga dalam 

konteks penelitian, memperluas pengetahuan peneliti, serta 

memberikan pandangan baru bagi peneliti, terutama dalam hal 

mengembangkan pendekatan baru terhadap perubahan tingkat pada 

lansia setelah pemberian senam otak. 

b. Bagi Lansia 

Diharapkan penelitian ini dapat memberikan informasi dan 

menambah pengetahuan kepada lansia mengenai penurunan tingkat 

depresi yang dapat dilakukan melalui senam otak sehingga lansia 

dapat melakukan kegiatan tersebut secara mandiri. 

c. Bagi Institusi Pendidikan Ilmu Keperawatan 
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Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambahkan 

pengetahuan dan informasi dalam pengembangan ilmu pengetahuan 

dan teknologi, atau menjadi bahan bacaan yang berguna untuk 

meningkatkan pemahaman, kemampuan, dan pengembangan ilmu 

tentang perubahan tingkat depresi pada lansia setelah menjalani 

senam otak. 

d. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi tambahan informasi 

atau referensi serta pengetahuan wawasan untuk mengembangkan 

penelitian lainya tentang perubahan tingkat depresi pada lansia 

setelah pemberian senam otak. 

 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

Peneliti ini berjudul “Perubahan Tingkat Depresi Pada Lansia Setelah 

Pemberian Senam Otak di Panti Bhakti Kasih Siti Anna Pangkalpinang”. 

Penelitian ini merupakan bagian dari ruang lingkup keperawatan jiwa dan 

keperawatan gerontik yang bertujuan untuk mengetahui perubahan tingkat 

depresi pada lansia setelah pemberian senam otak. Tempat penelitian ini 

adalah di Panti Bhakti Siti Anna Pangkalpinang. 

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dan desain pre-experimental 

dengan one group pretest-posttest design yaitu rancangan eksperimen tanpa 

kelompok pembanding (control). Pengambilan sampel penelitian 

menggunakan teknik total sampling dengan kriteria inklusi dan eksklusi 
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yang telah ditentukan. Sampel dalam penelitian ini adalah lansia yang 

mengalami gangguan depresi.  Instrumen pengukuran yang digunakan 

adalah kuesioner skala depresi geriatri/GDS (geriatric depression scale)-15 

untuk menilai tingkat depresi sebelum dan setelah pemberian intervensi. 
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