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PENGARUH TAI CHI FOR DIABETES (TCD) TERHADAP 

PERUBAHAN TINGKAT DEPRESI DAN KADAR GLUKOSA DARAH 

PADA PENDERITA DIABETES MELITUS TIPE 2 

DI WILAYAH KELURAHAN POLEHAN 

KOTA MALANG 

 

Agik Priyo Nusantoro, Shanti Wardaningsih, Novita Kurnia Sari 

 

ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Diabetes melitus merupakan penyakit silent killer yang dapat 

menyebabkan berbagai masalah kesehatan. Selain itu, pada pasien diabetes 

melitus dapat mengalami resiko depresi 3 kali lipat dibandingkan masyarakat 

umum.  Salah satu penatalaksanaan pada penderita diabetes melitus adalah 

dengan latihan jasmani berupa senam tai chi. Tujuan penelitian ini untuk 

menganalisa pengaruh Tai Chi for Diabetes (TCD) terhadap perubahan tingkat 

depresi dan kadar glukosa darah pada penderita diabetes melitus tipe 2.  

Metode : Penelitian ini menggunakan metode quasy experiment dengan 

pendekatan pre post test with control group design dengan total sampel 44 

responden yang dibagi menjadi dua kelompok. Kelompok intervensi 22 

responden diberikan senam TCD 2 kali dalam seminggu selama 4 minggu, 

sedangkan kelompok kontrol 22 responden diobservasi tanpa diberikan senam 

TCD. Teknik sampling yang digunakan adalah simple random  sampling dan uji 

analisis menggunakan wilcoxon test dan Mann-Whitney test. 

Hasil :Pengukuran sebelum dan sesudah TCD didapatkan nilai tingkat depresi 

dan kadar glukosa darah pada kelompok intervensi mengalami penurunan dimana 

nilai mean depresi 5,27 dan nilai mean glukosa darah 30,50 sedangkan pada 

kelompok kontrol mengalami peningkatan dimana nilai mean depresi 1,22 dan 

nilai mean glukosa darah 13,22.  

Kesimpulan : Penelitian ini membuktikan bahwa TCD efektif menurunkan 

tingkat depresi dan kadar glukosa darah pada penderita diabetes melitus tipe 2.  

Saran : Dibutuhkan penelitian lanjutan tentang TCD dalam upaya mengatasi 

permasalahan pada penderita diabetes melitus tipe 2 serta penerapan TCD dalam 

pelayanan kesehatan sebagai salah satu penatalaksanaan penderita diabetes 

melitus dalam mengontrol penyakitnya. 

 

Kata Kunci : TCD, Diabete Melitus, Tingkat Depresi, Kadar Glukosa 

Darah 
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THE EFFECTS OF TAI CHI FOR DIABETES (TCD) TOWARD THE 

CHANGING OF DEPRESSION LEVEL AND BLOOD SUGAR LEVEL 

ON DIABETES MELLITUS TYPE 2 PATIENTS IN POLEHAN, 

MALANG CITY 

 

Agik Priyo Nusantoro, Shanti Wardaningsih, Novita Kurnia Sari 

 

ABSTRACT 

 

Background: Diabetes mellitus is a silent killer that may cause health problem. 

Besides, the diabetes mellitus patients may have depression risk 3 times more 

than common people. One of the treatments for diabetes mellitus patients are by 

doing physical exercise, such as tai chi gymnastics. This research aims to analyze 

the effects of Tai Chi for Diabetes toward the changing of depression level and 

blood sugar level on diabetes mellitus type 2 patients. 

Methodology: This research used quasy experiment method with pre post test 

control group design approach. The total number was 44 respondents and they 

were divided into two groups. The intervention group which consist of 22 

respondents were given TCD gymnastics twice a week for 4 weeks, while the 

control group which consist of 22 respondents were observed without the 

gymnastics. The sampling technique used was simple random sampling and the 

analysis test used wilcoxon test and Mann-Whitney test. 

Result: The before and after measurement of TCD showed that the value of 

depression level and blood sugar in the intervention group decreased in which the 

mean of the depression was 5,27 and the mean of blood glucose was 30,50. 

Whereas in the control group, the depression level increased in which the mean 

of it was 1,22 and the mean of  blood glucose was 13,22. 

Conclusion: this research proved that TCD is effectively decreasing the level of 

depression and the blood glucose level on diabetes mellitus type 2 patients. 

Suggestion: It is needed further research about TCD which aimed to resolve the 

problems on diabetes mellitus type 2 patients and also the application of TCD in 

health service as one of the treatment for the diabetes mellitus patients in 

controlling their disease. 

 

Key Words: TCD, Diabetes Mellitus, Depression Level, Blood Glucose Level 
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PENDAHULUAN 

Diabetes melitus merupakan suatu 

penyakit yang diakibatkan karena tubuh 

penderitanya tidak bisa secara otomatis 

mengontrol kadar gula di dalam darah. 

Diabetes melitus merupakan penyakit silent 

killer yang ditandai dengan peningkatan kadar 

glukosa darah dan kegagalan sekresi insulin 

atau penggunaan insulin dalam metabolisme 

yang tidak adekuat. Penyakit yang akan 

ditimbulkan antara lain gangguan penglihatan 

mata, penyakit jantung, sakit ginjal, impotensi 

seksual, luka sulit sembuh dan 

membusuk/gangren, infeksi paru-paru, 

gangguan pembuluh darah, stroke dan 

sebagainya. 
6,8,35

 

Menurut survei yang dilakukan oleh 

organisasi kesehatan dunia WHO, Indonesia 

menempati urutan ke-4 terbesar di dunia dalam 

jumlah penderita diabetes melitus dengan 

prevalensi 8,6% dari total penduduk.
35

 Data 

dari Dinkes Jatim menunjukkan bahwa dari 

tahun 2012, berdasarkan pada jumlah kasus 

penyakit terbanyak pada pasien rawat jalan di 

sebuah rumah sakit, rumah sakit tipe B yang 

berjumlah 24 rumah sakit, kasus terbanyak 

masih tergolong penyakit degeneratif yakni 

hipertensi dan diabetes melitus.
 9
 

Diabetes melitus terkait dengan fluktuasi 

cepat glukosa darah. Perubahan glukosa dalam 

darah pada pasien diabetes melitus akan 

mempengaruhi HPA (Hipothalmic Pituitari 

Adrenal) sehingga akan terjadi sekresi hormon 

kortisol yang berperan dalam respon stres. 

Selain itu juga akan  menstimulus pengeluaran 

hormon epinefrin dan norepinefrin untuk 

memperkuat sistem saraf simpatis, berperan 

dalam adaptasi terhadap stres dan pengaturan 

tekanan darah. Efek dari pengeluaran hormon 

tersebut dapat mempengaruhi perubahan 

suasana hati, depresi dan perubahan perilaku.
30

 

Penderita diabetes melitus terutama 

yang mengalami komplikasi, mempunyai 

risiko depresi 3 kali lipat dibandingkan 

masyarakat umum.
 33

 Selain itu, depresi pada 

diabetes melitus akan memberikan kontribusi 

untuk neurohormonal dan neurotransmitter 

yang dapat mempengaruhi perubahan 

metabolisme glukosa.
19

 Depresi pada penderita 

diabetes melitus dua kali lebih banyak 

dibandingkan penduduk umumnya, dengan 

15% - 30% dari penderita diabetes melitus.
 27

 

Tujuan pengelolaan diabetes melitus 

adalah untuk menghilangkan keluhan atau 

gejala, mempertahankan rasa nyaman dan 

sehat, mencegah  timbulnya komplikasi, 

menurunkan angka kesakitan dan kematian. 

Oleh karena itu, individu dengan diabetes 

harus mengatur pola makan dengan makanan 

yang sehat, rendah lemak dan cukup hidrat 

arang, menjalani pemeriksaan gula darah, 

latihan jasmani secara teratur, menjaga 

keseimbangan berat badan serta menggunakan 

obat sesuai anjuran dokter.
28

 

Senam direkomendasikan dilakukan 

dengan intensitas moderat (60 -70 % 

maksimum heart rate), durasi 30-60 menit 

dengan frekuensi 3 kali/ minggu dan tidak 
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lebih dari 2 hari berturut-turut tidak melakukan 

senam.
 3,33

 

Tai chi adalah suatu bentuk gerakan 

pikiran-tubuh terapi yang telah dipraktekkan 

dalam pengobatan tradisional Cina selama 

lebih dari tiga ratus tahun. Meskipun ada 

banyak gaya yang berbeda dari tai chi, 

kebanyakan terdiri dari pelatihan gerakan, 

pernapasan, dan pikiran, dengan fokus yang 

kuat pada pikiran, dan berbagi sifat rendah. Tai 

chi telah terbukti memiliki manfaat fisiologis 

dan psikologis.
 18

  

Sebagian besar studi melaporkan efek 

positif dari tai chi dalam mengurangi berbagai 

gejala psikologis, kecemasan, depresi, stres 

dan rasa takut jatuh, atau meningkatkan sikap, 

seperti suasana hati dan harga diri.
 40

 Tai chi 

juga bermanfaat untuk meningkatkan kontrol 

glukosa yang mengakibatkan perubahan positif 

pada mikrosirkulasi untuk ekstermitas.
1
 

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan 

diwilayah kelurahan Polehan kota Malang 

pada bulan Juni 2016, ditemukan dari 10 

pasien dengan diabetes mellitus yang datang 

berobat ke puskesmas, 6 pasien adalah pasien 

lama yang terdiagnosa diabetes melitus tipe 2 

yang mengalami depresi ringan dan kadar 

glukosa darah yang tidak terkontrol. Selain itu 

dari 10 pasien tersebut belum pernah 

melakukan penatalaksanaan diabetes melitus 

berupa latihan jasmani untuk mengontrol kadar 

glukosa darahnya. 

 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan quasy 

experimental dengan pendekatan pre test and 

post test with control group design. Penelitian 

ini dilakukan untuk melihat pengaruh TCD 

terhadap perubahan tingkat depresi dan kadar 

glukosa darah pada responden penderita 

Diabetes Melitus tipe 2. Populasi dalam 

penelitian ini adalah semua pasien diabetes 

melitus tipe 2 yang ada diwilayah kelurahan 

Polehan Kota Malang sebanyak 105 

responden. Penentuan sampel dalam penelitian 

ini dengan cara simple random sampling yang 

didapatkan 22 responden untuk kelompok 

intervensi dan 22 responden untuk kelompok 

kontrol.  

Pada Kelompok intervensi diberikan 

perlakuan berupa senam TCD sebanyak 2 kali 

seminggu selama 4 minggu dan kelompok 

kontrol sebagai pembanding tanpa senam 

TCD. Kedua kelompok dilakukan pengukuran 

tingkat depresi dan kadar glukosa darah 

sebelum (pre-test) dan sesudah (post-test) 

senam TCD dengan menggunakan alat ukur 

Patient Health Questionnaire (PHQ-9) dan 

Glukometer. Instrumen PHQ-9 sudah teruji 

validitasnya dengan nilai r=0,59 lebih besar 

dari r tabel sehingga dapat disimpulkan bahwa 

instrumen penelitian ini valid dan alat 

glukometer sudah dikalibrasikan sehingga 

hasil nya akurat.
20

  

Analisis yang digunakan dalam 

penelitian ini yaitu analisis univariat dan 

bivariat. Analisis univariat dilakukan untuk 
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mengetahui distribusi frekuensi karakteristik 

responden. Analisis bivariat dilakukan untuk 

mengetahui hubungan antar variabel, yang 

pada penelitian ini menggunakan uji Wilcoxon 

dan uji Mann-Whitney. 

HASIL PENELITIAN 

1. Karakteristik Responden 

Grafik 1.1. Distribusi Frekuensi 

Karakteristik Responden Berdasarkan Usia, 

Jenis Kelamin, Pendidikan dan Lama 

menderita DM di Kelurahan Polehan Kota 

Malang (Agustus 2016, n=44) 

 

 

 

 

 

 

 

Grafik 1.1 menunjukkan bahwa 

responden dengan usia ≥ 55 tahun paling 

banyak dengan jumlah 38 orang, jenis 

kelamin responden paling banyak berjenis 

kelamin perempuan dengan jumlah 38 orang. 

Tingkat pendidikan responden paling banyak 

berpendidikan SD yaitu sebesar 22 orang dan 

berdasarkan lama menderita DM paling 

banyak sejak 4-6 tahun yaitu sebesar 20 

orang. 

Grafik 1.2. Distribusi Tingkat Depresi 

Responden Kelompok Intervensi 

(Agustus 2016, n1=22) 

 

 

 

 

 

   

 

 

 Sumber : Data primer 2016 

Berdasarkan Grafik 1.2, tingkat depresi 

kelompok intervensi sebelum TCD yaitu 

55% berada pada tingkat depresi ringan, 45% 

berada pada tingkat depresi sedang dan 

sesudah TCD berada pada tingkat tidak 

depresi sebanyak 100%.  

Grafik 1.3. Distribusi Tingkat Depresi 

Responden Kelompok Kontrol 

(Agustus 2016, n1=22) 

 

 

 

 

 

 

Sumber : Data primer 2016 

Berdasarkan Grafik 1.3, tingkat depresi 

responden kelompok kontrol sebelum TCD 

yaitu 82% berada pada tingkat depresi 

ringan, 18% berada pada tingkat depresi 

sedang dan sesudah TCD berada pada 

tingkat depresi ringan sebanyak 55% dan 

depresi sedang 45%. 

 

 

 

Tabel 1.1 Distribusi Kadar Glukosa darah 

Responden Kelompok Intervensi dan Kontrol 
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(Agustus 2016, n1=22, n2=22) 

Variabel 

GDP 

Sebelum Sesudah 

Mean±SD Mean±SD 

Intervensi 

Kontrol 

157,00±32,9

1 

178,27±45,8

5 

126,50±27,46 

191,50±46,87 

Sumber : Data primer 2016 

Tabel 1.1, menunjukkan nilai rerata 

kadar glukosa darah pada kelompok 

intervensi sebelum TCD 157,00 dan sesudah 

TCD 126,50. Nilai rerata kada glukosa darah 

pada kelompok kontrol sebelum TCD 178,27 

dan sesudah TCD 191,50.  

2.  Analisa Bivariat 

a.  Tingkat Depresi 

1. Perbedaan tingkat depresi sebelum dan 

sesudah kelompok intervensi dan kontrol. 

Tabel 1.2 Hasil uji beda Tingkat Depresi 

sebelum dan sesudah senam TCD pada 

Kelompok Intervensi dan Kontrol penderita 

Diabetes Melitus tipe 2 diwilayah Kelurahan 

Polehan Kota Malang (Agustus 2016, n=44) 

Tingkat 

Depresi 

Mean±SD CI 95% P 

value 

Intervensi    

Sebelum 8,5   ± 

2,26 

 7,55 – 

9,44 
0,003* 

Sesudah 3,22 ± 

0,81 

 2,88 – 

3,56 

Kontrol    

Sebelum 

Sesudah 

8,13 ± 

1,85 

9,36 ± 

1,94 

 7,35 – 

8,91 

 8,55– 

10,17 

0.083 

*p < 0,05 Based on Wilcoxon Signed Rank test 

Tabel 1.2 menunjukkan hasil uji beda 

tingkat depresi sebelum dan sesudah pada 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol 

menggunakan uji Wilcoxon diperoleh nilai 

p-value pada kelompok intervensi adalah 

(0,003)< 0,005, dengan nilai rerata sebelum 

TCD 8,5 dan sesudah TCD 3,22. Sedangkan 

hasil uji pada kelompok kontrol diperoleh 

nilai p-value (0,083) > 0,05 dengan nilai 

rerata sebelum TCD 8,13 dan sesudah TCD 

9,36. 

2. Nilai selisih perbedaan perubahan tingkat 

depresi pada kelompok Intervensi dan 

kelompok Kontrol. 

Tabel 1.3 Hasil uji Selisih beda Tingkat Depresi 

sebelum dan sesudah senam TCD pada Kelompok 

Intervensi dan Kontrol penderita Diabetes Melitus 

tipe II diwilayah Kelurahan Polehan Kota Malang. 

Tingkat 

Depresi 

Mean±SD CI 95% P 

value 

Intervensi  -5,27 ± 

2,26 

 -4,66 – 

(-5,87) 
0,000* 

Kontrol   1,22± 

0,08 

  1,19 – 

1,26 

*p < 0,05 Based on Mann-Whitney test 

Tabel 1.3  menunjukkan hasil nilai 

selisih beda tingkat depresi antara kelompok 

kontrol dan kelompok intervensi diperoleh 

hasil p-value 0,000 < 0,05 dengan nilai 

rerata pada kelompok intervensi terjadi 

penurunan sebesar -5,27 dan pada 

kelompok kontrol terjadi peningkatan 

sebesar 1,22. Berdasarkan hasil tersebut 

dapat disimpulkan bahwa TCD berpengaruh 

signifikan terhadap penurunan tingkat 

depresi pada penderita diabetes melitus tipe 

2. 

b. Kadar Glukosa Darah 

1. Perbedaan kada glukosa darah sebelum 

dan sesudah pada kelompok intervensi 

dan kontrol. 
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Tabel 1.4 Hasil uji beda Kadar Glukosa Darah 

sebelum dan sesudah senam TCD pada 

Kelompok Intervensi dan Kontrol penderita 

Diabetes Melitus tipe 2 diwilayah Kelurahan 

Polehan Kota Malang (Agustus 2016, n=44) 

 

GDP   Mean±SD CI 

95% 

P 

value 

Intervensi    

Sebelum 157,00 

±32,91 

 

142,40–

171,59 
0,000* 

Sesudah 126,50 

±27,46 

 

114,32–

138,67 

Kontrol    

Sebelum 

Sesudah 

178,27±45,85 

191,50 

±46,87 

 

157,93–

198,60 

 

170,71–

212,28 

0.000* 

*p < 0,05 Based on Wilcoxon Signed Rank test 

Tabel 1.4 menunjukkan hasil uji beda kadar 

glukosa darah sebelum dan sesudah pada 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol 

menggunakan uji Wilcoxon diperoleh nilai p-value 

pada kelompok intervensi adalah (0,000)< 0,005, 

dengan nilai rerata sebelum TCD 157,00 dan 

sesudah TCD 126,50. Sedangkan hasil uji pada 

kelompok kontrol diperoleh nilai p-value (0,000) > 

0,05 dengan nilai rerata sebelum TCD 178,27 dan 

sesudah TCD 191,50. 

2. Nilai selisih perbedaan perubahan kadar 

glukosa darah pada kelompok Intervensi dan 

kelompok Kontrol. 

Tabel 1.5 Hasil uji Selisih beda Kadar Glukosa 

Darah sebelum dan sesudah senam TCD pada 

Kelompok Intervensi dan Kontrol penderita 

Diabetes Melitus tipe 2 diwilayah Kelurahan 

Polehan Kota Malang. 

 

Tingkat 

Depresi 

Mean±SD CI 95% P 

value 

Intervensi  -

30,50±5,45 

 -28,08 – 

(-32,92) 
0,000* 

Kontrol   

13,22±1,02 

   12,78 – 

13,68 

*p < 0,05 Based on Mann-Whitney test 

Tabel 1.5  menunjukkan hasil nilai 

selisih beda kadar glukosa darah antara 

kelompok kontrol dan kelompok intervensi 

diperoleh hasil p-value 0,000 < 0,05 dengan 

nilai rerata pada kelompok intervensi terjadi 

penurunan sebesar -30,50 dan pada 

kelompok kontrol terjadi peningkatan 

sebesar 13,22. Berdasarkan hasil tersebut 

dapat disimpulkan bahwa TCD berpengaruh 

signifikan terhadap perubahan kadar 

glukosa darah pada penderita diabetes 

melitus tipe 2. 

PEMBAHASAN 

1. Karakteristik Responden 

a. Usia 

Hasil pengukuran karakteristik responden 

berdasarkan usia pada kelompok intervensi 

dan kelompok kontrol menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden adalah penderita 

diabetes melitus dengan usia ≥ 55 tahun. 

Selain itu, hasil dari crosstab usia dengan 

tingkat depresi menunjukkan bahwa usia ≥55 

tahun mempunyai tingkat depresi yang lebih 

tinggi.  

Semakin meningkatnya usia menuju 

penuaan maka semakin menurunnya kualitas 

seseorang dalam mengontrol diri mereka 

agar tetap sehat sehingga hal tersebut dapat  

membuat seseorang merasa depresi.
29

 Selain 

itu, usia erat kaitannya dengan terjadinya 
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kenaikan kadar glukosa darah.
11

 Usia juga 

merupakan faktor resiko diabetes melitus 

karena resistensi insulin cenderung 

meningkat pada usia lanjut sehingga dapat 

mempengaruhi peningkatan kadar glukosa 

darah.
26

  

b. Jenis Kelamin 

Hasil pengukuran karakteristik responden 

berdasarkan jenis kelamin responden pada 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol 

didapatkan penderita diabetes melitus tipe 2 

sebagian besar berjenis kelamin perempuan. 

Selain itu, hasil dari crosstab jenis kelamin 

dengan tingkat depresi menunjukkan bahwa 

jenis kelamin perempuan  mempunyai 

tingkat depresi yang lebih tinggi dari pada 

laki-laki. 

Penderita diabetes melitus tipe 2 lebih 

banyak terjadi pada perempuan 

dibandingkan pada laki-laki.
21

 Menderita 

penyakit kronik seperti diabetes melitus 

dapat menjadikan suatu beban pikiran yang 

dapat terjadi pada diri seseorang. Selain itu 

adanya perbedaan respon terhadap beban 

pikiran antara laki-laki dan perempuan. Otak 

perempuan lebih memiliki kewaspadaan 

yang negatif terhadap suatu masalah 

dibandingkan dengan laki-laki, pada 

perempuan hal itu dapat memicu hormon 

negatif sehingga memunculkan gelisah dan 

rasa takut yang dapat menimbulkan depresi.
4
 

Bukan hanya itu saja, faktor hormonal 

dan jumlah lemak dalam tubuh serta tingkat 

trigliserida pada perempuan lebih tinggi 

dibandingkan dengan laki – laki, selain itu 

faktor aktivitas fisik perempuan lebih rendah 

dibanding laki-laki sehingga hal tersebut 

dapat menyebabkan terjadinya peninggkatan 

kadar glukosa darah.
33

 

c. Tingkat Pendidikan 

Hasil pengukuran karakteristik responden 

berdasarkan tingkat pendidikan terakhir 

responden pada kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol sebagian besar 

berpendidikan SD. Selain itu, hasil dari 

crosstab tingkat pendidikan dengan tingkat 

depresi menunjukkan bahwa tingkat 

pendidikan SD dan SMP pada responden 

mempunyai tingkat depresi yang lebih tinggi 

dibandingkan yang lain. Seseorang yang 

memiliki tingkat pendidikan yang lebih 

tinggi akan memberikan respon yang lebih 

rasional dalam menghadapi masalah 

dibandingkan dengan sesorang yang 

memiliki tingkat pendidikan yang rendah, 

sehingga hal tersebut dapat meminimalkan 

resiko depresi. Pendidikan adalah proses 

untuk menuju ke perubahan perilaku 

masyarakat dan akan memberi kesempatan 

pada individu untuk menemukan ide/nilai 

baru.
24

  Hal ini diperkuat bahwa pendidikan 

merupakan salah satu sarana untuk 

meningkatkan kecerdasan dan keterampilan 

sehingga kualitas sumber daya manusia 

sangat tergantung dari kualitas pendidikan.
12

 

Pendidikan yang tinggi mempunyai 

andil yang besar terhadap peningkatan 

kualitas kesehatan responden. Seseorang yang 
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mempunyai tingkat pendidikan yang tinggi 

akan lebih peka dalam mengontrol gaya hidup 

yang sehat yang dapat menjaga kadar glukosa 

darah agar tetap normal dibandingkan dengan 

seseorang yang tingkat pendidikannya rendah. 

d. Lama Menderita DM 

Hasil pengukuran karakteristik 

responden berdasarkan lama menderita 

diabetes melitus pada kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol hampir sebagian responden 

menderita diabetes melitus sejak 4-6 tahun. 

Selain itu, hasil dari crosstab lama menderita 

diabetes melitus dengan tingkat depresi 

menunjukkan bahwa responden dengan 

diabetes melitus sejak 4-6 tahun mempunyai 

tingkat depresi yang lebih tinggi. Secara 

umum, seseorang dengan riwayat penyakit 

kornik tertentu menunjukkan gejala depresi. 

Menurut studi penelitian sekitar 46% lansia 

yang mengalami depresi memiliki riwayat 

penyakit dasar tertentu.
25

 Selain itu, lama 

waktu mengalami DM dengan lama sakit 5-10 

tahun berkaitan erat dengan penurunan fungsi 

sel beta pankreas yang dapat menimbulkan 

ketidaknormalan kadar glukosa darah dan 

dapat menimbulkan berbagai komplikasi.
32

 

Komplikasi yang ditimbulkan dapat membuat 

penderita menjadi cemas, gelisah sampai 

depresi. 

2. Analisa Bivariat 

a. Pengaruh TCD terhadap perubahan 

tingkat depresi. 

Hasil pengukuran variabel tingkat 

depresi pada kelompok intervensi terdapat 

perbedaan tingkat depresi yang signifikan 

antara sebelum dan sesudah senam TCD 

dengan nilai p-value (0,003)< 0,005, hal ini 

karena terjadi penurunan nilai rerata tingkat 

depresi sebelum dan sesudah senam TCD,. 

Peneliti berasumsi bahwa pada responden 

kelompok intervensi, penurunan tingkat 

depresi terjadi karena responden diberikan 

olahraga berupa senam TCD dimana senam 

ini melibatkan semua organ yang ada pada 

tubuh responden, melibatkan pernafasan, 

pergerakan yang lembut serta ketenangan 

yang dipadukan dengan musik dari Tai Chi 

sehingga membuat responden merasa 

rileksasi dan dapat mengurangi depresi.  

Secara psikologis, olahraga dapat 

meningkatkan mood, mengurangi risiko 

pikun, dan mencegah depresi.
 23

 Hal ini 

sesuai dengan studi yang meninjau efek dari 

tai chi pada profil psikologis bahwa latihan 

tai chi yang teratur dapat meningkatkan 

kesejahteraan psikologis termasuk 

pengurangan stres, kecemasan, dan depresi 

dan meningkatkan suasana hati yang positif. 

37
 

Sedangkan hasil uji tingkat depresi pada 

kelompok kontrol diperoleh nilai p-value 

(0,083) > 0,05 yang artinya tidak terdapat 

perbedaan tingkat depresi yang signifikan 

antara sebelum dan sesudah senam TCD. 

Peneliti berasumsi pada kelompok kontrol 

tidak terjadi perubahan tingkat depresi dan 

tingkat depresi cenderung tetap tinggi, hal ini 

dikarenakan pada responden kelompok 
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kontrol tidak terpapar latihan jasmani berupa 

senam TCD sehingga tidak ada yang dapat 

membuat responden pada kelompok kontrol 

menjadi rileksasi dan suasana hari yang baik. 

Latihan jasmani dapat membantu 

menempatkan seseorang dalam suasana hati 

yang lebih baik.
10

 Latihan jasmani berupa 

senam atau salah satunya dengan senam 

TCD dapat membantu responden melatih 

ketenangan, berpikir fokus serta 

meningkatkan suasana hati yang positif. 

Dari hasil pengukuran nilai beda variabel 

tingkat depresi antara kelompok intervensi 

dan kelompok kontrol diperoleh hasil p-

value 0,000 < 0,05 yang artinya terdapat 

perbedaan tingkat depresi yang signifikan 

antara kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol. Perbedaan tersebut dapat di lihat 

dari nilai rerata pada kelompok intervensi 

terjadi penurunan tingkat depresi sedangkan 

pada kelompok kontrol terjadi peningkatan. 

Peneliti berasumsi bahwa perbedaan nilai 

pada kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol menunjukkan adanya pengaruh TCD 

terhadap perubahan tingkat depresi pada 

kelompok intervensi penderita diabetes 

melitus tipe 2. Hal ini sesuai dengan 

penelitian yang menyatakan bahwa secara 

acak 39 pasien dengan gangguan depresi 

berat diberikan intervensi Tai Chi selama 12 

minggu lalu dibandingkan dengan kelompok 

kontrol yang tidak diberikan Tai Chi, 

hasilnya menunjukkan perbaikan tingkat 

depresi positif pada kelompok intervensi.
 46

  

Hal ini diperkuat dengan  penelitian yang 

menyatakan bahwa setiap kelompok 

intervensi yang dialokasikan untuk 

melakukan olahraga / latihan jasmani 

menunjukkan tingkat depresi lebih rendah 

dibandingkan dengan mereka yang 

dialokasikan untuk kelompok kontrol tanpa 

olahraga.
5
 Kelompok kontrol tanpa olahraga 

akan mengalami kesulitan untuk mengontrol 

depresi yang dialaminya. 

Konsentrasi mental saat senam tai chi 

akan meningkatkan kejernihan pikiran, 

meningkatkan relaksasi dan suasana hati. 

Sebagai salah satu latihan pikiran dan tubuh 

yang paling efektif, tai chi mengajarkan 

bagaimana cara mengontrol diri. Hasil dari 

systematic review, menunjukkan bahwa tai 

chi dapat mengurangi depresi. Hasil ini 

dikaitkan dengan perbaikan gejala dan fungsi 

fisik pasien serta peningkatan respon imun.
38

 

Selain itu, gerakan Tai Chi yang kompleks 

memerlukan individu untuk berkonsentrasi 

saat melakukan setiap gerakan. Konsentrasi 

selama melakukan tai chi yang berulang 

dapat membantu dalam proses pembelajaran, 

terutama dalam sistem saraf yang rusak serta 

menurunkan tingkat depresi.
14

 

Hasil studi penelitaan mengemukakan bahwa 

kelompok intervensi pasien diabetes melitus 

tipe 2 yang melakukan latihan jasmani 

berupa senam TCD bermanfaat untuk 

mengurangi depresi dan membantu untuk 

meningkatkan kesinambungan efek yang 

menguntungkan tentang langkah-langkah 
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penanganan depresi dan sindrom metabolik.
 

38,40
 Hal ini diperkuat oleh studi penelitian 

lain yang menyatakan bahwa Tai Chi 

merupakan latihan kombinasi yang 

melibatkan keselarasan tubuh dan gerakan 

lambat terkoordinasi dengan napas dalam.
44

 

Kombinasi ini melibatkan banyak elemen 

mental dan fisik, seperti meningkatkan 

elastisitas otot dan meningkatkan curah 

jantung.  

Tidak hanya itu saja, tai chi juga 

dapat mempengaruhi hormon pada seseorang 

yang membuat orang tersebut dalam keadaan 

rileksasi dan meningkatkan suasana hati 

yang positif sehingga dapat mengurangi 

depresi. Hal ini diperkuat oleh studi  

penelitian yang melaporkan bahwa Tai Chi 

dapat meningkatkan ekskresi hormon 

noradrenalin dalam urin dan menurunkan 

konsentrasi kortisol saliva. Peningkatan 

noradrenalin urine menunjukkan bahwa saraf 

simpatis sistem cukup diaktifkan selama 

melakukan senam tai chi. Penurunan 

konsentrasi kortisol saliva mengartikan 

bahwa tai chi adalah latihan intensitas rendah 

dan memiliki efek yang sama seperti 

meditasi sehingga efek dari tai chi dapat 

mengurangi ketegangan, depresi, dan 

kecemasan.
 15,17

 

b. Pengaruh TCD terhadap Kadar Glukosa 

Darah. 

Hasil pengukuran perbedaan variabel 

kadar glukosa darah pada kelompok 

intervensi dengan menggunakan Wilcoxon 

Test diperoleh nilai p-value (0,000) < 0,05 

dengan nilai rerata glukosa darah sebelum 

senam dan sesudah senam terjadi perubahan 

penurunan kadar glukosa darah. Peneliti 

berasumsi bahwa perubahan penurunan kadar 

glukosa darah yang terjadi pada kelompok 

intervensi penderita diabetes melitus tipe 2 

dikarenakan senam TCD. Senam TCD 

merupakan latihan jasmani yang memiliki 

kapasitas seperti jalan kaki dan aerobik yang 

membuat responden merasa bugar serta dapat 

meningkatkan kepekaan insulin. Latihan 

jasmani akan menyebabkan terjadinya 

peningkatan aliran darah, menyebabkan lebih 

banyak jala-jala kapiler terbuka sehingga 

lebih banyak tersedia reseptor insulin untuk 

menurunkan kadar glukosa darah.
 33,36

 

Selain itu senam TCD dapat membuat 

responden menjadi rileksasi yang dapat 

menurunkan kadar glukosa dalam darah. 

Relaksasi diketahui dapat membantu 

menurunkan kadar gula darah pada pasien 

diabetes melitus karena dapat menekan 

pengeluaran hormon-hormon yang dapat 

meningkatkan kadar gula darah, yaitu 

epinefrin, kortisol, glukagon, ACTH, 

kortikosteroid dan tiroid. 
32

  

Sedangkan hasil pengukuran perbedaan 

variabel kadar glukosa darah pada kelompok 

kontrol dengan menggunakan Wilcoxon test  

diperoleh nilai p-value (0,00) < 0,05  dengan 

nilai rerata glukosa darah sebelum senam 

dan sesudah senam menunjukkan adanya 

perubahan peningkatan kadar glukosa darah. 
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Peneliti berasumsi bahwa pada kelompok 

kontrol terjadi perubahan peningkatan kadar 

glukosa darah karena pada responden 

kelompok kontrol tidak adanya 

penatalaksanaan diabetes melitus berupa 

senam TCD atau latihan jasmani sehingga 

kadar glukosa darah tetap tinggi. Menurut 

Wright (2008), kurangnya olah raga  

merupakan faktor yang memiliki resiko 

langsung bagi perkembangan resitensi 

terhadap insulin pada diabetes tipe II, dan 

kemampuan fisik yang tetap aktif selama 

hidup merupakan salah satu sarana bagi 

perlindungan dan pencegahan penyakit. 

Dari hasil pengukuran selisih 

perbedaan kadar glukosa darah pada 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol 

dengan menggunakan uji Mann-Whitney 

didapatkan nilai p-value (0,00)<0,05 yang 

menunjukkan terdapat perbedaan kadar 

glukosa darah yang signifikan antara 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol. 

Perbedaan tersebut dapat dilihat pada nilai 

rerata kelompok intervensi kadar glukosa 

darah yang mengalami penurunan, sedangkan 

nilai rerata kadar glukosa darah pada 

kelompok kontrol yang mengalami 

peningkatan. Peneliti berasumsi bahwa TCD 

berpengaruh signifikan terhadap penurunan 

kadar glukosa darah pada kelompok 

intervensi penderita diabetes melitus tipe 2.  

TCD merupakan salah satu latihan 

jasmani yang dapat membantu pasien diabetes 

melitus meningkatkan kontrol kadar glukosa 

darah serta meminimalkan komplikasi dari 

diabetes melitus. Latihan lembut telah 

dibuktikan oleh banyak penelitian ilmiah 

untuk mencegah Diabetes.  

Tai chi merupakan olahraga ringan dan 

lembut dengan penekanan kuat pada relaksasi 

mental untuk membantu mencegah diabetes 

dan meningkatkan kontrol dan manajemen 

diabetes. Penelitian ini sesuai dengan hasil 

penelitian yang menyatakan bahwa kadar 

glukosa darah puasa pada kelompok 

intervensi setelah senam tai chi mengalami 

penurunan yang signifikan dengan nilai p = 

0.001.
13

 Pasien diabetes melitus dianjurkan 

untuk melakukan olahraga /latihan jasmani 

secara rutin (3-4 kali seminggu) selama 

kurang lebih 30 menit. Latihan ini bersifat 

CRIPE (continuous, rhythmical, interval, 

progressive, endurance training).
 42

 

Dalam sebuah studi penelitian yang 

dilakukan Wang & Chen, menyatakan bahwa 

12 responden diabetes melitus dalam waktu  8 

minggu mengikuti program tai chi bisa 

menurunkan glukosa darah dan meningkatkan 

kapasitas reseptor insulin. Untuk pasien 

diabetes dengan obesitas, 12 minggu  latihan 

tai chi dapat meningkatkan Indek massa 

tubuh, selain itu, indikator stres oksidatif dan 

protein C-reaktif (Indikator peradangan) 

menurun secara signifikan.
 39,7

 

Tidak hanya itu saja, hasil penelitian 

mengenai TCD berhubungan dengan kontrol 

glukosa darah yang dibagi menjadi dua 

kelompok yaitu kelompok intervensi dan 
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kelompok kontrol didapatkan hasil glukosa 

darah puasa pada 20 responden kelompok 

intervensi mean pre-pos 12.85 (terjadi 

penurunan glukosa darah puasa), sedangkan 

pada kelompok kontrol non tai chi nilai mean 

pre-pos 11.84 (terjadi peningkatan glukosa 

darah puasa). Hasil selisih perbedaan 

kelompok intervensi dan kontrol didapatkan 

nilai p (0.036)<0.05 yang berarti bahwa 

terdapat perbedaan kadar glukosa darah yang 

signifikan pada kedua kelompok tersebut dan 

terdapat pengaruh TCD pada kontrol glukosa 

darah.
1
 

3. Implementasi Teori Keperawatan Self Care 

Dalam pelaksanaan TCD yang 

diaplikasikan dengan teori self care, perawat 

bertugas membantu memberikan motivasi dan 

pendidikan kesehatan tentang manfaat senam 

TCD dalam mengendalikan tingkat depresi dan 

kadar glukosa darah sehingga responden dapat 

menerapkan senam TCD secara mandiri. 

Peneliti menerapkan teori keperawatan self care 

orem yang diaplikasikan bersama pelaksanaan 

senam TCD untuk melihat kemampuan 

responden dalam mengontrol penyakitnya dan 

mencegah komplikasi. Selain itu, senam ini 

juga dapat melatih kemandirian responden 

sehingga dapat meningkatkan kesejahteraan 

kesehatan responden. Hal ini sesuai dengan 

jurnal penelitian yang menyatakan bahwa 

perawatan diri diabetes adalah tindakan yang 

dilakukan seseorang untuk mengontrol diabetes 

dengan melakukan pengobatan dan pencegahan 

komplikasi.
 31

 Selain itu, diabetes melitus self 

care akan meningkatkan derajat kesejahteraan 

pasien diabetes melitus dengan melaksanakan 

perawatan yang tepat sesuai dengan kondisi 

dirinya sendiri.
 22

  

TCD yang pelaksanaannya di aplikasikan 

dengan teori self care selain terbukti dapat 

menurunkan tingkat depresi dan kadar glukosa 

darah pada penderita diabetes melitus tipe 2. 

Beberapa responden mengalami peningkatan 

kemampuan perawatan diri yang semula berada 

pada tingkat ketergantungan ringan berubah 

menjadi mandiri setelah diberikan senam TCD. 

Selain itu, dalam pelaksanaan penelitian, 

peneliti selalu memberikan bantuan berupa 

supportive educative dengan cara memberikan 

motivasi, memberikan dukungan, memberikan 

pendidikan kesehatan serta memberikan 

apresiasi pada responden agar responden dapat 

melakukan senam TCD secara mandiri yang 

akan meningkatkan kemapuan self care dalam 

pengelolaan diabetes mellitus sehingga 

responden dapat meningkatkan status 

kesehatannya. Hal ini sesuai dengan teori yang 

mengemukakan bahwa perawatan diri (self 

care) merupakan suatu tindakan individu yang 

terencana dalam rangka mengendalikan 

penyakitnya untuk mempertahankan dan 

meningkatkan status kesehatan dan 

kesejahteraannya.
 2

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dapat 

disimpulkan bahwa ada pengaruh Tai Chi for 

Diabetes (TCD) terhadap perubahan tingkat 
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depresi dan kadar glukosa darah pada penderita 

diabetes melitus tipe 2. 

1.Ada perbedaan tingkat depresi yang signifikan 

sebelum dan sesudah senam TCD pada 

kelompok intervensi. 

2.Tidak ada perbedaan tingkat depresi yang 

signifikan sebelum dan sesudah senam TCD 

pada kelompok kontrol. 

3.Ada perbedaan kadar glukosa darah yang 

signifikan sebelum dan sesudah senam TCD 

pada kelompok intervensi. 

4.Ada perbedaan kadar glukosa darah yang 

signifikan sebelum dan sesudah senam TCD 

pada kelompok kontrol. 

SARAN 

Ada beberapa saran bagi peneliti selanjutnya, 

antara lain : 

1. Melaksanakan penelitian lebih lanjut tentang 

manfaat TCD dalam upaya mengatasi 

permasalahan yang ada pada penderita diabetes 

melitus tipe II dengan melakukan pengontrolan 

secara ketat dari faktor-faktor perancu seperti 

diit dan konsumsi obat anti diabetik yang dapat 

membuat hasil penelitian menjadi bias. 

2.  Membagi responden berjenis kelamin laki-laki 

dan perempuan secara seimbang pada 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol. 

3. Membuat inovasi berupa panduan senam TCD 

yang diberi gambar sehingga lebih efektif dan 

praktis untuk responden. 
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