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The Effect of Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) toward 

Depression of Diabetes Mellitus patients in Work Area of 

Puskesmas IV Denpasar Selatan in the year 2018 
 

ABSTRACT 

By 

Putu Epriliani 

Diabetes mellitus patients in addition to physiologically disturbed but at 

risk of depression. The prevalence of depression in patients with diabetes mellitus 

is three times higher than the depression experienced by patients who do not have 

diabetes. The purpose of this study was to investigate theeffect of Mindfulness-

Based Cognitive Therapy (MBCT) on depression in patients with diabetes mellitus 

in the work area of Puskesmas IV South Denpasar 2018. This study design used 

pre-experimental design with approach one-group pre-post test design. Sampling 

method is probability type Simple Ramdom Sampling. The sample size was 31 

patients. Test the hypothesis using Wilcoxon Signed Ranks Test. This research 

instrument uses Beck Depression Inventory-II (BDI-II). The results showed that 

depression rate in patients with diabetes mellitus before MBCT given most 

patients with mild depression amounted to 20 patients (64.50%) and then 

depression rate in patients with diabetes mellitus after being given MBCT showed 

most patients with diabetes mellitus had mild depression amounted 25 patients 

(80,60%) then from result of analysis obtained p <0,05 so Ho rejected. So it can 

be concluded that there is significant MBCT influence (p = 0,021) to depression 

of diabetes mellitus patient at Puskesmas IV Denpasar Selatan 2018 that MBCT 

decrease depression level of diabetes mellitus patient. Recommendations for 

further researcher are expected to develop MBCT research on depression in 

patients with diabetes mellitus with experimental research design and greater 

number of study subjects (> 30respondents). 

 

Keywords : Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT), Depression, Diabetes 

mellitus. 
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Pengaruh Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) Terhadap Depresi 

pada Pasien Diabetes Mellitus di Wilayah Kerja 

Puskesmas IV Denpasar Selatan 

Tahun 2018 

 

ABSTRAK 

Oleh 

Putu Epriliani 

Pasien diabetes mellitus selain terganggu secara fisiologis namun beresiko 

mengalami depresi. Prevalensi depresi pada pasien diabetes mellitus tiga kali 

lebih tinggi daripada depresi yang dialami oleh pasien yang tidak menderita 

diabetes. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui pengaruh Mindfulness-Based 

Cognitive Therapy (MBCT) terhadap depresi pada pasien diabetes mellitus di 

wilayah kerja Puskesmas IV Denpasar Selatan tahun 2018. Desain penelitian ini 

menggunakan rancangan pra-eksperimental dengan pendekatan one-group pra-

post test design. Cara pengambilan sampel adalah probability jenis Simple 

Ramdom Sampling. Jumlah sampel sebanyak 31 pasien. Uji hipotesis 

menggunakan Wilcoxon Signed Ranks Test. Instrumen penelitian ini 

menggunakan Beck Depression Inventory-II (BDI-II). Hasil penelitian 

menunjukkan tingkat depresi pada pasien diabetes mellitus sebelum diberikan 

MBCT sebagian besar pasien mengalami depresi ringan sejumlah 20 pasien 

(64,50%) kemudian tingkat depresi pada pasien diabetes mellitus sesudah 

diberikan MBCT menunjukan sebagian besar pasien diabetes mellitus mengalami 

depresi ringan sejumlah 25 pasien (80,60%) lalu dari hasil analisis diperoleh 

p<0,05 sehingga Ho ditolak. Jadi dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh MBCT 

yang signifikan (p=0,021) terhadap depresi pasien diabetes mellitus di Puskesmas 

IV Denpasar Selatan Tahun 2018 bahwa MBCT menurunkan tingkat depresi 

pasien diabetes mellitus. Rekomendasi bagi peneliti selanjutnya diharapkan untuk 

mengembangkan penelitian MBCT terhadap depresi pada pasien diabetes mellitus 

dengan desain penelitian eksperimental dan jumlah subyek penelitian yang lebih 

banyak (>30responden). 

 

Kata kunci : Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT), Depresi, Diabetes 

mellitus. 
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RINGKASAN PENELITIAN 

 

Pegaruh Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) Terhadap Depresi 

pada Pasien Diabetes Mellitus di Wilayah Kerja Puskesmas IV Denpasar Selatan 

Tahun 2018 

Oleh : Putu Epriliani (P07120214010) 

Diabetes mellitus adalah penyakit kronis yang mengganggu sistem 

metabolisme glukosa oleh karena itu dibutuhkan penanganan secara  holistik dan 

paripurna serta harus memperhatikan aspek fisiologi dan psikologi dari pasien 

(Hugeng, 2017). Menurut catatan Internasional Diabetes Fedration (2017) secara 

global terdapat sekitar 425 juta jiwa (8,8%) telah menderita diabetes, Indonesia 

juga tercatat sebagai Negara dengan pasien diabetes yang menduduki peringkat 

keenam dari sepuluh besar Negara di dunia yang penduduknya sudah terdiagnosis 

diabetes. Pasien diabetes mellitus memiliki risiko depresi lebih tinggi dan tingkat 

depresi dua kali libat lebih parah dari pada penyakit lain kemudian pasien diabetes 

mellitus dengan komplikasi ganda memiliki prevalensi depresi lebih tinggi (Roy 

and Lloyd, 2012). Saat ini telah banyak dikembangkan penelitian yang berbasis 

mindfulness (pemusatan perhatian) yang mengarah pada bidang klinis dengan 

mengunakan beberapa jenis intervensi dari mindfulnesss (Baer, 2006).  

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh Mindfulness-

Based Cognitive Therapy (MBCT) terhadap depresi pada pasien diabetes mellitus 

di wilayah kerja Puskesmas IV Denpasar Selatan Tahun 2018. Rancangan 

penelitian menggunakan pra-eksperimental dengan pendekatan one-group pra-

post test design. Cara pengambilan sampel adalah probability jenis Simple 

Ramdom Sampling. Jumlah subyek penelitian sebanyak 31 pasien. Instrumen 

penelitian ini menggunakan Beck Depression Inventory-II (BDI-II) dan uji 

normalitas data menggunakan Shaphiro Wilk, karena data tidak berdistribusi 

normal maka digunakan uji hipotesis yang dipilih adalah   Wilcoxon  Signed 

Ranks Test.  
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Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar pasien diabetes mengalami 

depresi ringan sejumlah 20 orang (64,50%) sebelum perlakuan MBCT. Setelah 

perlakuan MBCT jumlah pasien diabetes mellitus yang mengalami depresi ringan 

menjadi 25 orang (80,60%). Setelah dianalisis nilai p<0,05 artinya Ho ditolak. 

Jadi dapat disimpulkan ada pengaruh yang signifikan (p=0,021) MBCT terhadap 

depresi pasien diabetes mellitus di Puskesmas IV Denpasar Selatan tahun 2018, 

bahwa MBCT menurunkan tingkat depresi pasien diabetes mellitus. Rekomendasi 

bagi peneliti selanjutnya diharapkan untuk mengembangkan penelitian tentang 

MBCT terhadap depresi pada pasien diabetes mellitus dengan menggunakan 

desain penelitian eksperimental dan jumlah subyek penelitian yang  lebih banyak 

(>30 responden). 
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