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The Effect of Acceptance and Commetment Theraphy (ACT) toward  

Depression Levels on Diabetes Mellitus patients in Work Area of 

Puskesmas I Karangasem on 2019 

ABSTRACT 

By 

Dewa Ayu Alit Darmayani 

In addition to physiologically disturbed patients with diabetes mellitus, they are 

also at risk of experiencing depression because of various changes in their lives, 

one of the ways to overcome them is by practicing ACT. The purpose of this study 

was to analyze the relationship of age, education level, and time span of suffering 

from diabetes mellitus with depression levels, measuring depression levels before 

and after being given ACT training, and proving the effect of Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT) on depression levels in patients with diabetes 

mellitus in the work area Karangasem 1 Health Center on 2019. The design of 

this study was pre-experimental with a one-group pre-post test design. Samples 

were taken using a purposive sampling method of 17 people. The research 

instrument used the Beck Depression Inventory II (BDI-II). The results showed 

that depression levels before being given treatment were mostly in the mild 

depression category of 10 people (58.8%) and after being given treatment most of 

them were in the mild depression category as many as 10 people (58.8%). 

Hypothesis testing was carried out using the Wilcoxon signed range test statistic 

test with a p value of 0.018 (p ≤ 0.05). It can be interpreted that there is a 

significant effect of ACT training on depression levels in patients with diabetes 

mellitus in the working area of Karangasem 1 Health Center on 2019. 

Recommendations for researchers then expected to take samples and conduct 

research using a control group. 

Keywords : Acceptance and Commitment Therapy (ACT), Depression, Diabetes 

mellitus 
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Pengaruh Acceptance and Commitment Therapy (ACT) Terhadap 

Tingkat Depresi pada Pasien Diabetes Mellitus 

di Wilayah Kerja Puskesmas Karangasem I 

Tahun 2019 

 

ABSTRAK 

Oleh 

Dewa Ayu Alit Darmayani 

Pasien diabetes mellitus selain terganggu secara fisiologis juga beresiko 

mengalami depresi karena terjadi berbagai perubahan dalam hidupnya, salah satu 

cara mengatasinya adalah dengan latihan ACT. Tujuan penelitian ini adalah 

menganalisis hubungan usia, tingkat pendidikan, dan rentang waktu menderita 

DM dengan tingkat depresi, mengukur tingkat depresi sebelum dan sesudah 

diberikan latihan ACT, serta membuktikan pengaruh Acceptance and Commitment 

Therapy (ACT) terhadap tingkat depresi pada pasien diabetes mellitus di wilayah 

kerja Puskesmas Karangasem 1 tahun 2019. Desain penelitian ini adalah pre 

experimental dengan rancangan one-group pre-post test design. Sampel diambil 

menggunakan metode purposive sampling sebanyak 17 orang. Instrumen 

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

menunjukkan tingkat depresi sebelum diberikan perlakuan sebagian besar dalam 

kategori depresi ringan sebanyak 10 orang (58,8%) dan setelah diberikan 

perlakuan sebagian besar dalam kategori depresi ringan sebanyak 10 orang 

(58,8%). Uji Hipotesis dilakukan dengan menggunakan uji statistik wilcoxon 

signed range test dengan nilai p value 0,018 (p ≤ 0,05) dapat diartikan ada 

pengaruh yang signifikan latihan ACT terhadap tingkat depresi pada pasien 

diabetes mellitus di wilayah kerja Puskesmas Karangasem 1 tahun 2019. 

Rekomendasi bagi peneliti selanjutnya diharapkan dalam mengambil sampel serta 

melakukan penelitian menggunakan kelompok kontrol. 

 

Kata kunci : Latihan ACT, Depresi, Diabetes 
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   RINGKASAN PENELITIAN 

Pengaruh Acceptance and Commitment Therapy (ACT) Terhadap Tingkat Depresi 

pada Pasien Diabetes Mellitus Di Wilayah Kerja Puskesmas Karangasem 1  

Tahun 2019. 

 

Oleh : Dewa Ayu Alit Darmayani (NIM. P07120215045) 

 

Diabetes mellitus merupakan penyakit kronik metabolik yang disebabkan 

karena ketidakmampuan pancreas mensekresi atau menggunakannya secara 

efektif sehingga menyebabkan peningkatan kadar gula darah (World Health 

Organization, 2016). Indonesia tercatat berada di peringkat ke-6 dengan penderita 

diabetes mellitus terbanyak yaitu di angka 10,3 juta jiwa.  

Internasional Diabetic Federation (2017) mengemukakan faktor risiko 

diabetes melitus yaitu riwayat keluarga menderita diabetes, obesitas, aktivitas fisik 

yang kurang, gangguan toleransi glukosa, riwayat diabetes gestational atau 

melahirkan bayi dengan berat lahir > 4 kg, hipertensi, kadar kolesterol jahat 

tinggi, riwayat kelainan darah. Internasional Diabetic Federation (2017) tanda 

umum yang dialami yaitu sering buang air kecil, haus yang berlebihan, kelaparan 

meningkat, berat badan menurun, kelelahan, kurangnya minat dan konsentrasi, 

sebuah sensasi kesemutan atau mati rasa di tangan atau kaki, penglihatan kabur, 

sering infeksi, lambat penyembuhan luka. Komplikasi pada penyakit diabetes 

melitus yaitu penyakit kardiovaskuler, saraf, mata, ginjal dan komplikasi 

kehamilan.  

Pasien diabetes melitus mengalami berbagai perubahan dalam hidupnya, 

mulai dari pengaturan pola makan, olahraga, dan kontrol gula darah yang harus 

dilakukan sepanjang hidupnya. Perubahan dalam hidup yang mendadak tersebut 

membuat pasien diabetes melitus menunjukan beberapa reaksi psikologis yang 

negatif diantaranya adalah marah, merasa tidak berguna, kecemasan yang 

meningkat, dan depresi.  (Priyoto, 2015). Penelitian Hayes et al (2009) 
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menemukan salah satu cara untuk mengatasi depresi adalah dengan cara latihan 

ACT. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi tingkat depresi sebelum 

dan sesudah diberikan perlakuan latihan ACT serta menganalisis pengaruh ACT  

terhadap depresi pada pasien diabetes melitus. Penelitian ini menggunakan desain 

pre experimental dengan rancangan one-group pre-post test design. Metode yang 

digunakan untuk menentukan sampel adalah non probability sampling jenis 

purposive sampling yaitu mendapatkan subyek yang memenuhi kriteria penelitian 

dimasukan dalam penelitian.  

Penelitian ini menggunakan 17 subyek penelitian yang telah memenuhi 

kriteria inklusi dan ekslusi. Hasil penelitian diperoleh dari 17 subyek penelitian 

tingkat depresi sebelum diberikan perlakuan sebagian besar dalam kategori 

depresi ringan sebanyak 10 orang (58,8%) dan setelah diberikan perlakuan 

sebagian besar dalam kategori depresi ringan sebanyak 10 orang (58,8%). Hasil 

uji non parametrik menggunakan wilcoxon signed range test diperoleh p = 0,018 

lebih kecil dari p = 0,05 dapat diartikan ada pengaruh yang signifikan ACT 

terhadap depresi pada pasien diabetes melitus di wilayah kerja Puskesmas 

Kaeangasem I, Rekomendasi bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat 

menggunakan teknik simple random sampling dalam mengambil sampel serta 

melakukan penelitian menggunakan kelompok kontrol sehingga dapat 

membandingkan tingkat depresi pada subyek penelitian yang tidak diperikan 

perlakuan. 
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