
311

Artikel Penelitian

Pengaruh Menulis Ungkapan Syukur dalam Buku Syukur Beta
 terhadap Tingkat Depresi Pasien Diabetes Melitus Tipe-2 

Maria P. E. Rengga1, Maria Stephani2

1Program Studi Sarjana Farmasi, Fakultas Kesehatan, Universitas Citra Bangsa, 
Kupang, Indonesia, 2Puskesmas Penfui, Kupang, Indonesia

Abstrak
Diabetes melitus (DM) menduduki peringkat ke-6 penyebab kematian di seluruh dunia (2015) dan 
termasuk 5 besar penyebab kematian di Indonesia. Pasien dengan DM memiliki risiko terdiagnosis depresi 
1,4–3 kali. Penelitian terdahulu menunjukkan terdapat pengaruh menulis jurnal syukur setiap hari selama 
3 minggu terhadap altruisme murni neural. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui pengaruh menulis 
ungkapan syukur dalam Buku Syukur Beta (BSB) terhadap tingkat depresi pasien DM tipe-2. Penelitian 
ini menggunakan desain single blind, randomized control trial (RCT) pada 12 pasien DM tipe-2, anggota 
Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) di Puskesmas Oepoi, Kupang, Indonesia, yang mana 
sebagian besar tergolong lanjut usia. Terdapat dua kelompok perlakuan, yaitu kelompok intervensi dan 
kontrol, yang masing-masing terdiri dari enam pasien. Selama 60 hari, kelompok perlakuan menulis 
ungkapan syukur dalam BSB setiap harinya selama 10 menit atau sebanyak 2–5 kalimat, sedangkan 
kelompok kontrol menulis aktivitas sehari-hari dalam buku harian biasa (Buku Harian Beta). Tingkat 
depresi pasien diukur sebelum dan sesudah perlakuan dengan Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-
9). Hasil analisis independent samples t-test menunjukkan penurunan tingkat depresi yang signifikan 
dengan nilai p=0,011 (p<0,05). Penelitian ini menyimpulkan bahwa menuangkan ungkapan syukur 
dalam bentuk tulisan pada BSB setiap hari selama 2 bulan secara signifikan dapat menurunkan tingkat 
depresi pasien DM tipe-2. 

Kata kunci: Buku Syukur Beta, diabetes melitus tipe-2, menulis ungkapan syukur, tingkat depresi

The Effect of Writing Gratitude in Buku Syukur Beta on 
Depression Severity in Type-2 Diabetes Mellitus Patients 

 
Abstract
According to the World Health Organization (WHO), diabetes mellitus (DM) is the 6th and 5th cause of 
death worldwide (2015) and in Indonesia, respectively. Compared to non-diabetic, patients with DM 
are reported to be about 1.4–3 times to suffer from comorbid depression. Previous research has shown 
that writing a gratitude journal every day for three weeks affected pure neural altruism. Therefore, this 
study aimed to provide the effect of writing the expressions of gratitude in Buku Syukur Beta (BSB) on 
depression severity in type-2 DM patients. This is a single-blind randomized control trial (RCT) study 
in twelve (12) type-2 DM patients. The research subjects were the members of Program Pengelolaan 
Penyakit Kronis (Prolanis) at Oepoi Public Health Center, Kupang, Indonesia; mostly classified as 
elders. The study has the test and control group, consisting of six patients. For 60 days, the test group 
appreciated the BSB daily for 10 minutes or 2–5 sentences, while the control group wrote their daily 
activities in a diary (Buku Harian Beta). The depression severity was measured before and after treatment 
with the Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9). The independent samples t-test showed a significant 
reduction in depression severity with a p-value of 0.011 (p<0.05). This study concluded that writing the 
expressions of gratitude for 60 days in BSB reduced depression severity in type-2 DM patients.  
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Pendahuluan

Prevalensi penyakit tidak menular (kronis) 
terus meningkat dan menjadi penyebab 
kematian tertinggi di dunia dan Indonesia. 
Menurut World Health Organization (WHO), 
diabetes melitus (DM) menduduki peringkat 
ke-6 penyebab kematian di seluruh dunia 
(2015) dan 5 besar penyebab kematian di 
Indonesia; dengan prevalensi DM tipe-2 
sekitar 91% dari seluruh kasus DM.1 Pasien 
DM memiliki risiko 1,4–3 kali mengalami 
komorbid depresi dibandingkan pasien non-
DM.2 Depresi menjadi gangguan psikiatrik 
yang paling banyak terjadi pada pasien 
DM. Keharusan untuk meminum obat 
seumur hidup dan mengontrol faktor risiko 
yang dapat menyebabkan komplikasi DM 
merupakan “tugas berat” bagi semua pasien 
DM dan berkaitan dengan munculnya depresi. 
Kondisi hipoglikemia dan hiperglikemia 
sendiri memiliki pengaruh yang besar pada 
fungsi otak terutama kognitif dan mood. Hasil 
pemeriksaan Magnetic Resonance Imaging 
(MRI) otak pasien DM menunjukkan adanya 
atropi hippocampal yang memengaruhi aspek-
aspek neuroplastisitas dan gangguan mood.3 

Munculnya depresi dapat memperburuk 
prognosis DM, meningkatkan ketidakpatuhan 
pada terapi obat, menurunkan quality of life, 
serta meningkatkan mortalitas.4 Penelitian 
membuktikan bahwa praktik bersyukur dapat 
memberikan pengaruh yang besar dan lama 
terhadap kehidupan seseorang, terutama 
seseorang yang sedang sakit. Penelitian oleh 
Karns et al. (2017) berjudul The Cultivation 
of Pure Altruism via Gratitude A Functional 
MRI Study of Change with Gratitude Practice 
menunjukkan adanya pengaruh menulis 
jurnal syukur setiap hari selama 3 minggu 
terhadap altruisme murni neural.5 Altruisme 
murni merupakan lawan dari egoisme, yang 
mana seseorang yang memiliki sifat altruistik 
merupakan orang yang ikhlas dan tergerak 
untuk membantu bahkan tanpa manfaat atau 

tidak mengharapkan balasan.6 Altruisme 
murni neural mempunyai hubungan dengan 
kesehatan, terutama pada pasien.7 

Sebuah penelitian berjudul “The Validity 
of the Patient Health Questionnaire-9 to 
Screen for Depression in Patients with Type-
2 Diabetes Mellitus in Non-Communicable 
Diseases Clinics in Malawi” yang bertujuan 
untuk menentukan sensitivitas dan spesifisitas 
Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) 
pada deteksi awal depresi di antara pasien 
DM tipe-2 yang berkunjung ke dua klinik 
penyakit kronis di Malawi menunjukkan 
bahwa kuesioner ini memiliki sensitivitas 64% 
dan spesifisitas 94%. Hasil ini menunjukkan 
bahwa PHQ-9 lebih sensitif dan spesifik dari 
tool Structured Clinical Interview for DSM-
IV (SCID) yang sebelumnya digunakan, 
sehingga dapat digunakan pada populasi 
DM tipe-2.8 Mengacu dari latar belakang ini, 
peneliti ingin membuktikan hipotesis bahwa 
menuangkan perasaan bersyukur dalam 
bentuk tulisan dengan cara menulis ungkapan 
syukur dapat menjadi terapi non-farmakologi 
(intervensi psikologis tanpa obat) yang pada 
akhirnya berdampak pada tingkat depresi 
pasien DM diukur dengan PHQ-9.
 
Metode

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif 
eksperimental yang menggunakan desain 
single blind, randomized control trial (RCT) 
terhadap 12 pasien DM tipe-2 anggota Program 
Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) di 
Puskesmas Oepoi, Kupang, Indonesia, yang 
mana sebagian besar tergolong lanjut usia. 
Dua belas pasien dibagi secara acak ke dalam 
kelompok intervensi dan kontrol, masing-
masing 6 pasien. Penelitian dilaksanakan sejak 
minggu ketiga September sampai dengan 
minggu ketiga November 2020, selama 60 
hari. Kelompok intervensi menulis ungkapan 
syukur dalam Buku Syukur Beta (BSB) setiap 
harinya selama 10 menit atau sebanyak 2 –5 
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kalimat sedangkan kelompok kontrol menulis 
aktivitas sehari-hari dalam buku harian biasa 
(Buku Harian Beta). 

BSB dibuat dengan konsep berupa jurnal 
syukur yang terbagi ke dalam lima (5) bab, 
dengan empat (4) bab ditulis untuk 10 hari, 
yaitu bersyukur atas kehidupan, bersyukur 
atas kesehatan, bersyukur atas pasangan, 
bersyukur atas keluarga, serta bab terakhir 
bersyukur atas kejadian sehari-hari, yang 
ditulis untuk 20 hari. Saat artikel ini ditulis, 
BSB telah diperbaharui menjadi BSB untuk 
satu (1) tahun dan terdiri dari tujuh (7) bab, 
yaitu lima (5) bab sebelumnya ditambah bab 
bersyukur atas lingkungan sosial dan kondisi 
ekonomi. BSB telah terdaftar untuk Hak atas 
Kekayaan Intelektual (HKI) dengan nomor 
EC00202061515 dan telah dicetak untuk 
kegiatan pengabdian kepada masyarakat dan 
penggunaan lebih luas, dengan nomor ISBN 
978-623-6180-88-4. BHB merupakan buku 
harian biasa yang tidak terbagi ke dalam bab 
sebab hanya ditujukan untuk menulis aktivitas 
sehari-hari pasien dan ditulis selama 10 menit 
atau sebanyak 2–5 kalimat.

Tingkat depresi pasien diukur sebelum 
dan sesudah perlakuan dengan menggunakan 
kuesioner PHQ-9. Validitas dan reliabilitas 
PHQ-9 dirujuk dari hasil penelitian Dian 
(2020) berjudul “Validitas dan Reliabilitas 
The Patient Health Questionnaire (PHQ-9) 
Versi Bahasa Indonesia”, yang menyimpulkan 
kuesioner ini valid dan reliabel dengan nilai 
Cronbach’s alpha pada penelitian ini adalah 
0,885. Kuesioner PHQ-9 yang digunakan 
dalam penelitian ini juga merupakan versi 
Bahasa Indonesia yang telah ditranslasi 
secara forward dan backward.9 Terdapat 
sembilan (9) pernyataan pada PHQ-9 yang 
masing-masingnya mempunyai empat (4) 
pilihan jawaban, yaitu tidak pernah (diberi 
skor 0), beberapa hari (diberi skor 1), lebih 
dari separuh waktu yang dimaksud (diberi 
skor 2), dan hampir setiap hari (diberi skor 3). 
Penilaian dilakukan dengan menambahkan 

jumlah skor pada setiap pernyataan. Arti 
klinis dari skor adalah skor <10 bermakna 
gejala depresi ringan, skor 10–14 bermakna 
depresi ringan, skor 15–19 bermakna depresi 
sedang, dan skor >20 bermakna depresi 
berat.10 Peneliti mewawancarai pasien dari 
masing-masing kelompok dengan kuesioner 
PHQ-9 dan dibutuhkan waktu rata-rata 10 
menit bagi setiap pasien (Gambar 1). 

Sertifikat laik etik penelitian ini telah 
dikeluarkan oleh Ethical Review Board 
Universitas Citra Bangsa dengan nomor 005/
EC/2020. Informed consent telah disediakan 
dan ditandatangani sebelum pelaksanaan 
penelitian. Kriteria inklusi meliputi pasien 
DM tipe-2 Prolanis Puskesmas Oepoi yang 
tidak buta huruf dan dapat dihubungi dengan 
telepon seluler, sedangkan pasien yang tidak 
dapat mengikuti penelitian hingga akhir atau 
mengundurkan diri dieksklusi dari penelitian. 
Selain variabel dependen tingkat depresi, juga 
diteliti pengaruh menulis ungkapan syukur pada 
BSB terhadap nilai HbA1c yang dipublikasi 
pada jurnal yang berbeda. 

Peneliti menghubungi pasien pada kedua 
kelompok dengan telepon seluler sebanyak 
dua kali dalam seminggu pada 15 hari pertama 
dan satu kali setiap minggu setelahnya untuk 
mengingatkan pasien menulis. Setiap pasien, 
baik pada kelompok intervensi maupun kontrol 
mengisi BSB dan BHB dengan lengkap tanpa 
ada missing data. Data sebelum dan sesudah 
perlakuan (berupa jumlah skor untuk setiap 
pasien dalam masing-masing kelompok) 
selanjutnya dianalisis dengan menggunakan 
uji normalitas untuk melihat apakah data 
terdistribusi normal, uji paired t-test untuk 
melihat apakah terdapat perbedaan signifikan 
sebelum dan setelah 60 hari pasien menulis 
ungkapan syukur pada BSB dan aktivitas 
sehari-hari pada BHB, serta uji independent 
sample t-test untuk membandingkan apakah 
terdapat perbedaan signifikan penurunan skor 
tingkat depresi antara kelompok intervensi 
dan kontrol. 
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Hasil

Subjek penelitian terdiri dari 12 pasien DM 
tipe-2 dengan rentang usia 49–81 tahun 
yang dapat dilihat pada Tabel 1, dengan 
jumlah tertinggi pada usia 66 tahun (25,00%) 
dan jumlah pasien pria sebanyak tujuh 
orang (58,33%). Mean untuk usia dari total 
subjek penelitian (N=12) adalah 64,75 tahun 
(SD 7,47). Semua pasien telah terdiagnosis 
DM lebih dari 5 tahun. Telah dilakukan uji 
normalitas Lilliefors pada kedua kelompok 
(Tabel 2) yang menunjukkan bahwa data 
terdistribusi normal dengan nilai signifikasi 
pada kelompok intervensi dan kontrol masing-
masing 0,144 dan 0,200. Analisis statistik 
paired samples t-test pada kelompok intervensi 

menunjukkan nilai p=0,002; sedangkan pada 
kelompok kontrol menunjukkan nilai p=0,901 
(Tabel 3). Analisis independent samples t-test 
penurunan tingkat depresi antara kelompok 
intervensi dan kontrol menunjukkan perbedaan 
signifikan (p=0,011) (Tabel 4).

Pembahasan

Penelitian ini merupakan penelitian pertama 
di Indonesia yang melihat pengaruh menulis 
ungkapan syukur dalam BSB pada tingkat 
depresi pasien DM tipe-2. Penelitian serupa 
sebelumnya yang telah dilakukan di dua 
klinik penyakit kronis di Malawi pada 323 
pasien DM menunjukkan bahwa prevalensi 
depresi pada pasien DM tinggi dan kuesioner 

Gambar 1 Kuesioner Patient Health Questionnaire-9 Versi Bahasa Indonesia9
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PHQ-9 merupakan alat bantu skrining yang 
akurasinya dapat dipercaya (sensitivitas 93% 
dan spesifisitas 78%) dalam mengidentifikasi 
kondisi depresi yang mungkin terjadi pada 
pasien DM.8 Laju angka depresi pada pasien 
DM di beberapa negara dengan penghasilan 
rendah hingga menengah adalah 46% di Afrika 
Selatan, 40% di Irak, 32% di Mesir, 15–30% 
di Nigeria; 14,7–70% di Pakistan, 43–70% di 
Iran; 27–63% di Meksiko11; dan 39,73% di 
Etiopia.12 Hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa depresi umum dan rentan terjadi pada 
pasien DM, termasuk DM tipe-2, sehingga 

skrining rutin dibutuhkan dalam perawatan 
DM. Di Indonesia (termasuk di Kupang, Nusa 
Tenggara Timur), hal ini belum menjadi protokol 
perawatan DM, meskipun American Diabetes 
Association (ADA) telah menyatakan bahwa 
skrining psikososial (depresi, kecemasan, dan 
gangguan pola makan) harus dilakukan pada 
kunjungan pertama pasien DM dilanjutkan 
secara rutin setiap tahunnya.13 Berdasarkan 
makna klinis dari skoring kuesioner PHQ-9, 
maka untuk gejala depresi ringan (<10) anjuran 
terapinya adalah psikoedukasi,10 yang mana 
dapat dilakukan salah satunya dengan menulis 

Tabel 1 Jenis Kelamin dan Usia Pasien Diabetes Melitus Tipe-2 di Prolanis Oepoi, Kupang
Variabel Jumlah (orang) Persentase (%)

Jenis Kelamin
  Laki-laki 
  Perempuan 

7
5

58,33
41,67

Usia (tahun)
  49
  60
  62
  64
  65
  66
  67
  71
  81

1
2
1
1
1
3
1
1
1

8,33
16,69
8,33
8,33
8,33
25,00
8,33
8,33
8,33

Tabel 2 Normalitas Data Tingkat Depresi Kelompok Intervensi dan Kontrol
Kelompok Normalitas Lilliefors Normalitas Saphiro-Wilk

Intervensi 0,144 0,032
Kontrol 0,200 0,393

Tabel 3 Paired Samples t-test Tingkat Depresi Kelompok Intervensi dan Kontrol

Kelompok Sig. (2-tailed)
95% Confidence Interval of the Difference

Lower Upper 
Intervensi 0,002 2,924 7,409
Kontrol 0,901 –3,446 3,113

Tabel 4 Independent Samples t-test Penurunan Tingkat Depresi Antarkelompok

Sig. (2-tailed)
95% Confidence Interval of the Difference

Lower Upper 
Equal variances assumed 0,011 –6,597 –1,069
Equal variances not assumed 0,012 –6,601 –1,066
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ungkapan syukur; sehingga pasien tidak perlu 
diterapi dengan antidepresan seperti pada 
skoring untuk gejala yang lebih berat. 

Pasien DM tipe-2 yang menulis ungkapan 
syukur pada BSB menunjukkan penurunan 
tingkat depresi secara signifikan. Pasien yang 
menjadi subjek penelitian termasuk kelompok 
lanjut usia/lansia (>60 tahun), kecuali satu 
pasien yang berusia 49 tahun. Berdasarkan 
9 pernyataan yang terdapat pada PHQ-9, 
pernyataan butir ke-2, ke-3, ke-4, dan ke-5 
menjadi pernyataan yang selalu ada skor, baik 
pada kelompok intervensi maupun kelompok 
kontrol; yang berarti merupakan pernyataan 
yang menyebabkan peningkatan skoring pada 
setiap pasien. Pada kelompok intervensi, 
setelah menulis ungkapan syukur pada BSB 
setiap hari selama 10 menit atau sebanyak 2–5 
kalimat, skoring tingkat depresinya menurun 
secara signifikan, bahkan ditemukan hasil 
kuesioner dengan skor = 0. Di sisi lain, pada 
kelompok kontrol, penurunan skor tingkat 
depresi setelah 60 hari menulis aktivitas 
sehari-hari pada BHB tidak signifikan; 
terdapat dua pasien yang justru mengalami 
peningkatan skoring depresi dibandingkan 
data sebelumnya, yang dapat dilihat pada 
Tabel 5. Penurunan skor tingkat depresi yang 
paling besar (selisih pre-test dan post-test) 

pada kelompok intervensi sebesar 9 skor, 
sedangkan pada kelompok kontrol sebesar 3 
skor (Tabel 5).  

Peneliti menghubungi setiap pasien dari 
kedua kelompok melalui telepon seluler 
sebanyak dua kali dalam seminggu pada 
15 hari pertama dan 1 kali setiap minggu 
setelahnya hingga penelitian berakhir guna 
mengingatkan pasien untuk menulis pada 
BSB dan BHB (untuk membentuk kebiasaan 
baru menulis pada BSB maupun BHB setiap 
hari) dan menanyakan apakah ada kesulitan 
selama menjalankan aktivitas ini. Hal ini 
dilakukan dengan tujuan untuk menghindari 
recall bias, apabila pertanyaan diajukan 
setelah jarak waktu yang terlalu lama (60 
hari setelah intervensi). Setiap pasien tidak 
merasa keberatan untuk menulis setiap hari 
karena aktivitas ini dilakukan setelah bangun 
tidur atau sebelum tidur, oleh karenanya tidak 
mengganggu aktivitas sehari-hari lainnya, 
seperti bekerja, berkebun, menjaga cucu, 
dan lainnya. Ketika pengambilan data post-
test setiap pasien dari kelompok kontrol juga 
dijelaskan mengenai BSB dan semua pasien 
pada kedua kelompok, baik intervensi maupun 
kontrol diminta memberikan kesan terhadap 
penelitian ini. Semua pasien menyatakan 
bersedia melanjutkan aktivitas menulis pada 

Tabel 5 Skoring Patient Health Questionnaire-9 Pre-test dan Post-test Kelompok Intervensi dan Kontrol
Kelompok/No. Inisial Pasien Usia (tahun) Pre-test Post-test ∆ (Pre-test–Post-test)

Intervensi/1 Tn. RR 67 4 0 4
Intervensi /2 Ny. DT 60 11 2 9
Intervensi /3 Tn. SC 66 5 1 4
Intervensi /4 Tn. AL 60 6 3 3
Intervensi /5 Tn. DK 65 8 3 5
Intervensi /6 Tn. G 81 4 1 3

Kontrol/1 Ny. HB 64 3 5 –2
Kontrol/2 Tn. SM 66 1 0 1
Kontrol/3 Ny. BIP 49 6 3 3
Kontrol/4 Ny. DK 62 4 5 –1
Kontrol/5 Ny. ES 66 4 1 3
Kontrol/6 Tn. S 71 7 6 1
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BSB karena merasakan manfaatnya terutama 
untuk melakukan pola makan yang sehat dan 
mengendalikan pikiran terhadap masalah 
yang sedang dihadapi, baik masalah pribadi 
maupun kondisi pandemi COVID-19 yang 
semakin meresahkan secara publik. Ketika 
pasien ditanyakan terkait kebiasaan minum 
obat DM tipe-2, semua pasien selama ini 
sejak sebelum terlibat dalam penelitian tidak 
mengalami kesulitan karena sudah bertahun-
tahun menggunakan obat yang sama, sehingga 
kepatuhan minum obat tidak menjadi faktor 
pemicu depresi pasien pada penelitian ini. 

Tingkat depresi bertambah seiring dengan 
bertambahnya usia.14 Hal ini dapat disebabkan 
oleh penurunan kontrol seorang lansia dengan 
penyakit kronis terhadap finansial, perasaan 
sedih, cemas, dan apatis yang dapat memicu 
timbulnya depresi. Perasaan bersyukur yang 
dipraktikkan dalam sharing kelompok banyak 
menunjukkan penurunan tingkat depresi. Hasil 
sebuah studi observasional menunjukkan bahwa 
pada populasi yang sehat, terdapat hubungan 
yang konsisten antara ungkapan syukur yang 
semakin meningkat dengan penurunan laju 
depresi dan stres.15 Bersyukur disebut sebagai 
suatu aspek orientasi hidup yang lebih luas 
dalam melihat dan menghargai hal-hal positif 
dalam kehidupan. Oleh karena itu, bersyukur 
sangat erat kaitannya dengan kesejahteraan 
(misalnya kepuasan terhadap hidup, mood, dan 
kualitas hidup berkaitan dengan kesehatan), 
yang pada akhirnya menunjukkan peningkatan 
intervensi klinis yang menjanjikan.16 

Studi yang berjudul “A pilot randomized 
controlled trial of a gratitude intervention 
for adolescents with type 1 diabetes” 
melihat pengaruh menulis ungkapan syukur 
(jurnal syukur) selama 8 minggu terhadap 
kesejahteraan pasien remaja DM tipe 1, yang 
mana penurunan skor depresi kelompok 
intervensi lebih besar dibanding kelompok 
kontrol namun tidak berbeda signifikan. Hal 
ini berbeda dengan hasil yang diperoleh pada 
penelitian ini, yang mana penurunan skor 

tingkat depresi kelompok intervensi dan 
kontrol berbeda signifikan. Tipe DM dapat 
menjadi salah satu alasan perbedaan hasil 
ini, karena pasien DM tipe 1 menggunakan 
insulin sejak usia belia bahkan anak-anak, 
sedangkan pasien DM tipe 2, dalam hal ini 
DM tipe 2 Prolanis Puskesmas Oepoi, hanya 
1 pasien yang menggunakan insulin. Selain 
itu, pemantauan yang frekuen terhadap kadar 
gula darah, penyesuaian dosis dari insulin 
berdasarkan profil gula darah, diet, dan 
aktivitas fisik juga menjadi faktor-faktor 
yang berpengaruh terhadap besarnya tingkat 
depresi pada pasien DM tipe 1 dibandingkan 
DM tipe 2. Prevalensi seorang pasien DM 
tipe 1 dan DM tipe 2 mengalami depresi 
dibandingkan populasi umum yaitu berturut-
turut tiga kali lebih besar dan dua kali lebih 
besar.17

Hubungan antara DM tipe 2 dan depresi 
ditentukan oleh beberapa faktor, beberapa 
di antaranya adalah kepatuhan minum obat, 
rendahnya status ekonomi, kurangnya waktu 
tidur, kurangnya aktivitas fisik, dan makanan 
(kurang nafsu makan/terlalu banyak makan/
masalah berat badan). Pernyataan ini sejalan 
dengan hasil penelitian ini, kecuali untuk 
pernyataan tentang kepatuhan minum obat 
(seperti telah dijelaskan sebelumnya), yang 
mana pada data pre-test, pernyataan butir 3, 
butir 4, dan butir 5 menjadi pernyataan dengan 
skor yang lebih tinggi, bersamaan dengan 
pernyataan butir 2, dibandingkan pernyataan 
lainnya (Gambar 1). Aksis Hipotalamus-
Pituitari-Adrenal (Hypothalamus-Pituitary-
Adrenal axis/HPA-axis) merupakan salah 
satu mekanisme tubuh dalam merespon stres, 
termasuk stres akut dan kronis. Hubungan 
biologis antara depresi dan DM adalah karena 
aksis HPA yang tidak teratur dan terlalu aktif, 
yang selanjutnya mengakibatkan peningkatan 
aktivitas sistem saraf simpatis dan keadaan 
pro-inflamasi. Hal ini meningkatkan produksi 
kortisol serta adrenalin dan nor-adrenalin.18 

Hiperkortisolemia kronis dan aktivasi 
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sistem saraf simpatis yang terus berlanjut 
dapat memicu resistansi insulin, obesitas 
viseral, sindrom metabolik, dan DM tipe 2. 
Di sisi lain, stres kronis memiliki konsekuensi 
perilaku (akibat aktivasi hormon nor-adrenalin, 
kortisol, dan lainnya): gelisah/cemas, anoreksia 
atau hiperfagia, serta takifilaksis sistem yang 
mengakibatkan depresi, mencari makanan atau 
minuman, dan stres. Kortisol yang berlebih 
mengganggu neurogenesis pada hippocampus, 
sebuah area yang terlibat pada depresi dan 
DM tipe 2. Selanjutnya stres kronis memicu 
disfungsi imunitas secara langsung atau 
melalui aksis HPA atau sistem saraf simpatis, 
dan meningkatkan produksi sitokin-sitokin 
inflamasi. Jumlah sitokin inflamasi yang tinggi 
kemudian berinteraksi dengan fungsi normal 
dari sel β pankreas, menginduksi resistansi 
insulin, yang oleh karena itu, menyulitkan 
kondisi DM tipe 2.19 Banyak penelitian terkini 
yang menyatakan respon inflamasi terlibat 
juga pada patofisiologi depresi. Sitokin pro-
inflamasi telah terbukti dapat berinteraksi 
dengan banyak domain patofisiologi yang 
mengkarakterisasi depresi, termasuk 
neurotransmiter metabolisme, fungsi neuro-
endokrin, plastisitas sinaptik, dan perilaku.20 
Korelasi ini yang menunjukkan stres (melalui 
gangguan kronis aksis HPA dan sistem saraf 
simpatis) dan inflamasi dapat memicu depresi 
pada pasien DM tipe 2 maupun sebaliknya, 
memicu DM tipe 2 pada pasien depresi.

Hasil penelitian ini dapat menjadi dasar 
disarankannya menulis ungkapan syukur 
pada BSB sebagai terapi non-farmakologi DM 
tipe 2 pada kelompok Prolanis. Keterbatasan 
dari penelitian ini, meskipun penelitian ini 
menunjukkan hasil yang berbeda signifikan 
pada kelompok intervensi dan kontrol, adalah 
tidak digunakannya wawancara diagnostik 
(Composite International Diagnostic Interview/
CIDI) yang merupakan gold standard diagnosis 
depresi. Meskipun kuesioner PHQ-9 dapat 
digunakan sebagai asesmen diagnostik 
depresi pada fasilitas pelayanan kesehatan 

primer, dapat dilakukan perbandingan dengan 
tool wawancara CIDI yang merupakan gold 
standard. Selain itu juga terdapat keterbatasan 
berkaitan dengan social desirability bias 
karena pengumpulan data pre-test dan post-
test tidak dilakukan oleh orang yang berbeda 
dan belum ada instrumen turunan untuk 
menghindari ini. Pengaruh menulis ungkapan 
syukur dalam BSB terhadap variabel yang 
berbeda, yaitu nilai HbA1c pasien DM tipe 2 
Prolanis Puskesmas Oepoi juga telah diteliti 
namun dipublikasi pada jurnal yang berbeda.

Kekuatan dari penelitian ini adalah bahwa 
tindakan non-farmakologi dengan cara 
menulis ungkapan syukur pada BSB bagi 
pasien DM tipe-2 Prolanis jauh lebih mudah 
dan praktis untuk dilakukan dibandingkan 
tiga terapi non-farmakologi lainnya yang telah 
dicantumkan dalam Konsensus Pengelolaan 
dan Pencegahan Diabetes Melitus Tipe-2 di 
Indonesia oleh Perkumpulan Endokrinologi 
Indonesia (Perkeni) tahun 2015. Edukasi dan 
terapi nutrisi medis (TNM) membutuhkan 
keterlibatan secara menyeluruh dari tenaga 
kesehatan beserta keluarga1 karena pasien 
tidak dapat melakukan sendiri tanpa ada 
pendampingan yang baik dari tenaga kesehatan. 
Latihan jasmani dapat dilakukan sendiri oleh 
pasien, namun pada kenyataannya dibutuhkan 
motivasi yang lebih untuk memulai latihan 
jasmani yang rutin dan berdasarkan pengakuan 
pasien peserta penelitian, semangat mereka 
menurun sejak pandemi COVID-19 melanda 
karena khawatir tertular bila berolahraga jalan 
pagi di sekitar lingkungan. Selain itu, olahraga 
senam bersama Prolanis tidak bisa dilakukan 
secara rutin sebab masih mengikuti kebijakan 
pemerintah terkait situasi pandemi di Kota 
Kupang. Implikasi praktis dari penelitian ini 
adalah bukan hanya pasien DM tipe-2 yang 
memperhatikan kesejahteraan sosialnya, namun 
juga keluarga, tenaga kesehatan yang terlibat 
dalam pelayanan Prolanis, dan pemerintah 
dalam hal ini Badan Penyelenggara Jaminan 
Sosial (BPJS) Kesehatan Kota Kupang selaku 
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pengambil kebijakan kegiatan Prolanis di 
Kota Kupang.

Simpulan

Simpulan yang dapat ditarik dari penelitian 
ini adalah menulis ungkapan syukur dalam 
Buku Syukur Beta (BSB) setiap hari selama 60 
hari (2 bulan) secara signifikan menurunkan 
tingkat depresi pasien DM tipe-2. Oleh karena 
itu, sebagai implikasi teoritis, penelitian ini 
dapat menjadi dasar disarankannya menulis 
ungkapan syukur pada BSB sebagai terapi 
non-farmakologi DM tipe-2 pada kelompok 
Prolanis di kota Kupang, dan saat ini sedang 
diajukan policy brief ke BPJS Kesehatan 
Kota Kupang.  
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