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Abstract

Changes due to aging cause the elderly susceptible to health problems, one of which is
depression. The prevalence of depression in the elderly in general is 25-50% and 2-44% reach in
the community. One alleviation of depression that can be done is with brain gym therapy.

The purpose of this study was to determine the effect of brain gym on the level of depression
in the elderly in the community. This type of research is quasi experiment with pretest posttest
control group design. The sampling method used was total sampling as many as 32 people and
already meet the inclusion and exclusion criteria. The research sample was divided into 2
groups: 16 people and 16 control group intervention group. Intervention is given three times a
week in 3 weeks. To compare levels of depression before and after brain training exercises
conducted using the Geriatric Depression Scale (GDS) Short form is analyzed by Mann Whitney
test.

Based on statistic Mann Whitney test the result of both group, obtained p value 0.000 (o <
0,05). This showed that the activities of brain gym therapy significantly influence to the
depression level of elderly. Beside that, there is the difference in means in the intervention group
pretest and posttest as much as -2.94 points, while the mean difference in the control group as
much as 0,37 points. This shows that brain gym significantly influence the level of depression in
elderly.

Key word: Elderly, Depression, Brain G
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Intisari

Perubahan akibat proses penuaan menyebabkan lansia rentan mengalami masalah kesehatan,
salah satunya adalah depresi. Prevalensi depresi pada usia lanjut umumnya adalah 25-50% dan
mencapai 2—44% di komunitas. Salah satu upaya penanggulangan depresi yang dapat dilakukan
adalah dengan terapi senam latih otak.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh senam latih otak terhadap tingkat
depresi pada lansia. Jenis penelitian ini adalah quasy eksperiment pretest posttest with control
group design. Metode pengambilan sampel yang digunakan adalah total sampling sebanyak 32
orang dan sudah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Sampel penelitian ini dibagi menjadi 2
kelompok yaitu, 16 orang kelompok kontrol dan 16 orang kelompok intervensi. Intervensi yang
diberikan 3 kali perminggu dalam 3 minggu. Untuk membandingkan tingkat depresi responden
sebelum dan sesudah dilakukan senam latih otak menggunakan Geriatric Depression Scale
(GDS) Short form yang dianalisis dengan uji Mann Whitney.

Berdasarkan hasil uji statistik Mann Whitney pada kelompok kontrol dan intervensi diperoleh
p value 0.000 (a < 0,05), maka HO ditolak. Selain itu terdapat selisih mean pada kelompok
intervensi saat pretest dan posttest sebanyak -2.94 poin, sedangkan selisin mean pada kelompok
kontrol sebanyak 0.37 poin. Hal ini menunjukan bahwa senam latih secara signifikan
memberikan pengaruh otak terhadap tingkat depresi lansia.

Kata Kunci: Lansia, Depresi, Brain Gym
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