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ABSTRAK

Depresi merupakan gangguan suasana hati yang ditandai dengan perasaan sedih yang mendalam dan
kehilangan minat terhadap hal-hal yang disukai, dimana seseorang dinyatakan mengalami depresi bila
sudah 2 minggu merasa sedih, putus harapan atau tidak berharga. Masa remaja adalah fase peralihan
dari kehidupan anak-anak dan masa kehidupan orang dewasa dapat dilihat dari pertumbuhan dan
perkembangan biologis pada tubuh dan psikologis. Emosi remaja rentan untuk tidak terkontrol sebagai
penyebab keadaan lingkungan sekitar keluarga serta pergaulan yang tidak mendukung. Dengan kondisi
emosi yang masih labil dan kerap kali terpengaruh mood, maka tak pelak bisa menjadi penyebab
depresi. Tujuan dari penelitian ini adalah menganalisis pengaruh teknik relaksasi benson terhadap
tingkat depresi pada remaja. Desain penelitian yang digunakan adalah pra eksperimental dengan One
Group Pre Test-Post Test Design. Jumlah populasi dalam penelitian ini sebanyak 37 orang.Teknik
pengambilan sampel dilakukan dengan Total Sampling, dengan jumlah sampel sebanyak 11 orang
sesuai kriteria inklusi. Tingkat depresi remaja di ukur dengan menggunakan kuesioner Beck Depression
Inventory-Il. Hasil penelitian menggunakan uji statistik Wilcoxon Signed Rank Test di dapatkan nilai p
=0,003 < 0,05 menunjukkan bahwa teknik relaksasi benson menurunkan tingkat depresi. Nilai median
pretest dan posttest mengalami penurunan dari 9,00 menjadi 4,00. Dari hasil penelitian dapat
disimpulkan bahwa teknik relaksasi benson dapat menurunkan tingkat depresi, sehingga teknik ini bisa
menjadi salah satu intervensi keperawatan secara mandiri dalam membantu remaja yang mengalami
depresi, karena teknik relaksasi benson memberikan efek yaitu mengurangi ketegangan pada pikiran
dan tubuh, mengurangi rasa khawatir, serta gelisah.

Kata Kunci : Remaja, Depresi, Teknik Relaksasi Benson

PENDAHULUAN

Depresi adalah salah satu bentuk kondisi kesehatan mental yang dialami
banyak orang dan sering kali muncul berbarengan dengan kecemasan. Sadock, et al.
(2017) menyatakan depresi dapat muncul pada usia berapa pun dari masa kanak-
kanak hingga seterusnya. Risiko depresi yang lebih tinggi pada kelompok usia muda
dikaitkan dengan stressor sosial. Perubahan fisik, emosional dan sosial, termasuk
paparan kemiskinan, pelecehan atau kekerasan dapat membuat remaja rentan
terhadap masalah kesehatan mental. (WHO, 2021). Gangguan depresi ini dapat
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menimbulkan penderitaan yang berat. Depresi menjadi masalah dalam kesehatan
masyarakat, dari segi biaya pengobatannya sangat besar dan bila tidak diobati dapat
terjadi hal yang sangat buruk, karena dapat menimbulkan gangguan serius dalam
fungsi sosial, kualitas hidup penderita hingga kematian karena bunuh diri. (Mardiya,
2020). Menurut World Health Organization (WHO) depresi menjadi salah satu
penyebab utama penyakit dan kecacatan di kalangan remaja, selain itu kekerasan,
kemiskinan, penghinaan dan perasaan tidak dihargai dapat meningkatkan perasaan
risiko masalah kesehatan mental. (WHO, 2018). Orang yang mengalami kekerasan,
kehilangan berat badan atau kejadian yang membuat stres lainnya lebih mungkin
mengalami depresi. Wanita lebih mungkin mengalami depresi daripada laki-laki.
(WHO, 2023).

Data dari World Health Organization (WHO) tahun 2021 menyatakan bahwa
depresi adalah salah satu permasalahan mental yang umum dengan perkiraan
kenaikan jumlah depresi sebanyak 280.000.000 orang di seluruh dunia mengalami
gangguan tersebut. Indonesia National Adolescent Mental Health Survey (I-NAMHS)
Tahun 2022 menemukan, sekitar 1 dari 20 atau 5,5 persen remaja usia 10-17 tahun
didiagnosis memiliki gangguan mental (Anwar, 2023). Riskesdas tahun 2018,
sebanyak hampir 5 % remaja dan anak sekolah di Jawa Timur menderita depresi. Data
dari dinas Kesehatan Kota Kediri pada tahun 2022 penderita depresi sebanyak 66 dan
pada tahun 2023 sebanyak 54 orang. Sedangkan di Puskesmas Sukorame tahun 2022
penderita depresi sebanyak 37 orang dan tahun 2023 sebanyak 23 orang (Dinkes Kota
Kediri 2022, 2023).

Anak remaja yang mengalami gangguan depresi akan menunjukkan gejala-
gejala seperti perasaan sedih yang berkepanjangan, suka menyendiri, sering
melamun di dalam kelas atau dirumah, kurang nafsu makan atau makan berlebihan,
sulit tidur atau tidur berlebihan, merasa lelah, lesu atau kurang bertenaga, merasa
rendah diri, sulit konsentrasi dan sulit mengambil keputusan. Selain itu merasa putus
asa, gairah belajar berkurang, tidak ada inisiatif. Anak remaja dengan gejala depresi
akan memperlihatkan kreativitas, inisiatif dan motivasi belajar yang menurun,
sehingga akan menimbulkan kesulitan belajar serta membuat prestasi belajar anak
menurun dari hari ke hari. Depresi pada remaja sering dominan berkaitan dengan
penyimpangan perilaku, penyalahgunaan obat, penyimpangan seksual, keluhan fisik
tak khas dan problema sekolah. (Santrock, 2011)

Pengobatan depresi dan cemas dapat dilakukan dengan pemberian obat-
obatan ataupun intervensi non-farmakologi. Secara farmakologis pasien depresi
diberikan obat antidepresan yang berfungsi untuk mengurangi gejala dan dampak
depresi klinis pada pengidapnya. Metode intervensi non farmakologis dipilih untuk
mengurangi depresi. Mempertimbangkan komplikasi dan efek samping yang terjadi
akibat penggunaan obat-obatan pada terapi depresi dan cemas. (Zaakeri Moghadam
M et all, 2016). Sedangkan secara non farmakologis, sangat dianjurkan karena
pemberian obat-obatan kimia dalam jangka waktu lama dapat menimbulkan efek
samping yang dapat membahayakan pemakainya seperti gangguan pada ginjal.
(Yosep, 2007). Salah satu cara untuk menurunkan tingkat depresi pada remaja adalah
teknik relaksasi benson. Teknik relaksasi benson merupakan terapi religius yang
melibatkan faktor keyakinan agama. Teknik ini memodulasi stres terkait kondisi
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seperti marah, cemas, disritmia jantung, nyeri kronik, depresi, hipertensi dan
insomnia serta menimbulkan perasaan menjadilebih tenang. (Benson, H. and Proctor,
2000). Teknik ini telah banyak digunakan baik untuk menurunkan ketegangan atau
mencapai kondisi tenang seperti menghilangkan nyeri, stres, insomnia, penurunan
tekanan darah serta depresi. Teknik ini merupakan upaya untuk memusatkan
perhatian pada suatu fokus dengan menyebut berulang-ulang kalimat ritual dan
menghilangkan berbagai pikiran yang mengganggu. Teknik relaksasi ini dapat
dilakukan 10 - 20 menit sebanyak dua kali sehari. (Hawari, 2009).

Berdasarkan latar belakang tersebut, penulis mengambil judul “Pengaruh Teknik
Relaksasi Benson Terhadap Tingkat Depresi Pada Remaja Di Wilayah Kerja Puskesmas
Sukorame Kota Kediri”

METODE

Desain penelitian yang digunakan adalah pra eksperimen dengan pendekatan
one group pretest & postest without control. Penelitian ini dilakukan di Puskesmas
Sukorame pada bulan Mei 2024. Populasi dalam penelitian ini adalah semua remaja
yang ada di Wilayah Kerja Puskesmas Sukorame Kota Kediri yang berjumlah 37 orang.
Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan Total Sampling dan jumlah sampel
sebanyak 11 orang sesuai dengan kriteria inklusi. Kuisioner dalam penelitian ini
menggunakan menggunakan kuisioner Beck Depression Inventory-ll. Pada tahap
pengambilan data, peneliti datang ke rumah responden pada hari yang telah di
tentukan sebelumnya dengan pihak keluarga dan subyek penelitian diminta untuk
mengisi kuisioner yang telah disediakan. Pada saat pengambilan data, peneliti
didampingi oleh koordinator dari pihak puskesmas. Pada akhir pengambilan data,
kuisioner yang terisi berjumlah 11. Tidak terdapat data yang tidak valid karena semua
pertanyaan dijawab oleh subyek penelitian. Variabel tingkat depresi dikategorikan
menjadi tidak ada gejala depresi 0-4, gejala depresi ringan 5-8, gejala depresi sedang
9-11, gejala depresi berat 12-15. Analisa data dengan menggunakan uji Wilcoxon
Signed Rank Test.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil
Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik responden
Karakteristik f %
Usia
11 - 14 tahun 2 18,2
15-17 tahun 6 54,5
18 - 21 tahun 3 27,3
Jenis Kelamin
Laki — laki 4 36,4
Perempuan 7 63,6
Pendidikan
SD 2 18,2
SMP 3 27,3
SMA 6 54,5
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Berdasarkan tabel 1 dapat diinterpretasikan bahwa dari usia sebagian besar

(54,5%) pada rentang usia 15-17 tahun, dari jenis kelamin sebagian besar responden
berjenis kelamin perempuan (63,6%) dan dari pendidikan sebagian besar SMA
(54,5%).
Tabel 2. Tabulasi Silang Tingkat Depresi Sebelum dan Sesudah Teknik Relaksasi Benson
Tingkat Depresi Tingkat Depresi Post Test Jumlah %
Pre Test Depresi Depresi Depresi Depresi
Minimal Ringan Sedang Berat
Depresi Minimal 0 0 0 0 0 0
Depresi Ringan 5 0 0 0 5 45,4
Depresi Sedang 1 3 0 0 4 36,4
Depresi Berat 0 0 2 0 2 18,2
Jumlah 6 3 2 0 11 100
% 54,5 27,3 18,2 0 100

Hasil tabulasi silang pada tabel 2.1 dapat diinterpretasikan sebagai berikut:

tingkat depresi sebelum dilakukan teknik relaksasi benson dalam kategori depresi
ringan sebanyak 5 orang (45,4%), depresi sedang 4 orang (36,4%), depresi berat 2
orang (18,2%), sedangkan sesudah dilakukan teknik relaksasi benson depresi minimal
6 orang (54,4 %), depresi ringan 3 orang (27,3%) dan depresi sedang 2 orang (18,2%).

Tabel 3. Hasil Uji Statistik Wilcoxon Signed Rank Test

Test Statistics® Statistics
Posttest - Pretest Pretest Posttest

Z -3,002° N Valid 11 11
Asymp. Sig. (2-tailed ,003

ymp. Sig. ) Missing 0 0
a. Based on positive ranks.

Median 9,00 4,00

b

. Wilcoxon Signed Ranks Test

Pembahasan

1. Tingkat Depresi Sebelum Di Berikan Teknik Relaksasi Benson
Berdasarkan data pada tabel 1 sebagian besar subyek penelitian termasuk
dalam kategori depresi ringan 5 orang (45,4 %), 4 orang (36,4 %) depresi sedang
dan 2 orang (18,2 %) depresi berat. Hal ini dapat dipengaruhi oleh beberapa
faktor antara lain :
a. Usia
Data pada tabel 1 hasil penelitian sebagai subyek penelitian
sebagian besar berumur 15 — 17 tahun sebanyak 6 orang (54,5 %). Masa
remaja merupakan transisi atau perubahan dari masa kanak-kanak menuju
kedewasaan. Saat ini terjadi pertumbuhan dan perkembangan baik secara
fisik maupun mental. (Diananda, 2018). Hal ini umumnya terjadi di kisaran
usia 15-20 Tahun. Meningkatnya emosi karena remaja berada di bawah
tekanan sosial dan menghadapi kondisi dan harapan baru. Keadaan
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tersebut menyebabkan remaja mengalami kegagalan dalam menyelesaikan
masalah yang dihadapinya, sehingga remaja sering dikatakan sebagai usia
yang rentan akan masalah. Periode ini ditandai dengan berkembangnya
keterampilan dalam berpikir yang baru. Teman-temannya masih memiliki
peran vyang penting, namun individu mampu mengarahkan dan
memfokuskan diri sendiri (self-directed). Pada fase ini, para remaja mulai
keluar untuk mengembangkan karakter, pencapaian kemandirian dan
identitas sangat menonjol, membuat keputusan pertama terkait dengan
tujuan yang ingin dicapai dan mulai menerima hubungan pria atau
perempuan mulai meningkat dan mulai mencoba berbagai aliran seperti:
musik, politik dan hal yang berada diluar keluarga (Qurrotu‘aini, 2023).

Menurut Zhang (2023), remaja merupakan kelompok berisiko tinggi
untuk depresi, dengan sekitar 20% dari mereka yang berusia 10 hingga 20
tahun mengalaminya. Depresi dapat berdampak negatif pada
perkembangan remaja dan menyebabkan tantangan dalam beradaptasi
dengan kehidupan masa depan mereka. Depresi remaja terwujud dalam
perilaku bermasalah seperti perilaku seksual berisiko, penyalahgunaan zat,
kenakalan, melukai diri sendiri, bunuh diri, kehadiran rendah, kinerja
akademis yang buruk, dan putus sekolah. Menurut teori perkembangan
psikososial Erikson masa remaja berada pada fase identitas versus
kebingungan identitas. Erikson menyebutkan bahwa tugas perkembangan
di masa remaja adalah mencari identitas diri, kegagalan mengeksplorasi
identitas diri akan membentuk isolasi diri pada remaja dimulai usia 13-19
tahun. (Santrock, 2011)

b. Jenis Kelamin

Data pada tabel 1 menunjukkan jenis kelamin sebagian besar adalah
perempuan yaitu sebanyak 7 orang (63,6 %). Sejak masa pubertas,
perempuan muda berada pada risiko terbesar terkena depresi berat dan
gangguan mental secara global. Yang penting, sebelum pubertas, anak
perempuan dan laki-laki memiliki tingkat depresi yang sama, angka ini
mungkin lebih tinggi pada anak laki-laki. (Albert, 2015). Menurut O’Toole
(2013), depresi merupakan keadaan emosi abnormal yang ditandai dengan
perasaan sedih, melankolis, tidak bergairah, tidak berharga, hampa dan
putus harapan yang berlebihan dan tidak sesuai dan diluar proporsi
kenyataan.

Salah satu penyebab terjadinya depresi adalah karena faktor
biologis. Neurotransmitter serotonin merupakan salah satu unsur biologi
yang berpengaruh terhadap terjadinya depresi pada remaja. Para peneliti
dari Montreal Neurological Institute di Kanada melaporkan bahwa otak laki
— laki dan perempuan memiliki kemampuan yang berbeda dalam
menghasilkan hormon serotonin. Serotonin merupakan senyawa kimia yang
dilepaskan tubuh ke dalam sel — sel otak yang berfungsi sebagai jembatan
penghantar pesan di dalam otak yang berhubungan dengan emosi. Pada
seseorang yang sedang mengalami depresi maka kadar serotonin akan
menurun dibandingkan saat normal. Pada keadaan normal otak laki — laki
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dan perempuan mempunyai kadar serotonin yang seimbang, namun otak
laki — laki lebih cepat 52 % dari otak perempuan dalam menghasilkan
hormon serotonin. Hal inilah yang diduga perempuan lebih mudah
mengalami depresi. (Nishizawa, 1997).

Saat dilakukan teknik relaksasi benson menjadi lebih rileks dan
mengurangi ketegangan, dimana perempuan lebih suka
mengkomunikasikan rasa sakitnya, sedangkan laki-laki menerima rasa
sakitnya. Efek relaksasi itulah kemungkinan besar yang menyebabkan
terjadinya penurunan tingkat depresi pada remaja. Hal ini dikarenakan
perempuan memiliki sensitifitas yang lebih tinggi dibandingkan laki-laki.

c. Pendidikan

Berdasarkan pada data tabel 1 bahwa riwayat pendidikan remaja
sebagian besar 6 orang (54,5 %) berlatar belakang pendidikan SMA.
Menurut Notoatmodjo (2003), seseorang yang mempunyai tingkat
pendidikan tinggi akan memberikan respon yang lebih rasional dalam
menghadapi masalah sehingga dapat meminimalkan risiko depresi dan juga
dalam motivasi kerjanya akan berpotensi daripada mereka yang
berpendidikan lebih rendah atau sedang. Dikarenakan cara berfikir tingkat
pendidikan SMA lebih mudah untuk menerima informasi dan sudah
matang, sehingga makin banyak pula pengetahuan yang dimiliki, mereka
lebih rasional dalam mengambil keputusan. Hal ini akan mempengaruhi
hasil dari nilai akademik yang meningkat dan nilai depresi menurun,
sehingga efek relaksasi menghasilkan efek terapi yang efektif.

2. Tingkat Depresi Setelah diberikan Teknik Relaksasi Benson

Berdasarkan pada data tabel 2 didapatkan hasil setelah mendapatkan
intervensi teknik relaksasi benson sebagian besar subyek penelitian 6 orang
(54,5 %) depresi minimal, 3 orang (27,3 %) depresi ringan dan 2 orang (18,2%)
depresi sedang. Dari hasil wawancara dengan subyek penelitian sebagian besar
7 perempuan (63,6%) yang awalnya merasa tegang, cemas, banyak pikiran
menjadi nyaman, rileks, perasaan senang setelah dilakukan relaksasi benson.
Responden mengatakan bahwa teknik relaksasi benson tersebut cukup
bermanfaat untuk menurunkan tingkat depresi mereka. Dimana awalnya saat
mereka cemas, tegang mereka minum obat, karena mereka tahu manfaatnya,
sekarang lebih baik tidak minum obat tetapi alternatif lain berupa relakasi
benson yang bisa dilakukan oleh pasien jika lakukan secara rutin dan teratur.
Teknik relaksasi benson yang di lakukan meliputi : anjurkan pasien memilih kata-
kata religius dan memfokuskan perhatian saat relaksasi, posisikan pasien pada
posisi duduk atau berbaring yang paling nyaman, ajarkan pasien cara
melakukan nafas dalam dan instruksikan pasien memejamkan mata, tenang
dan mengendorkan otot-otot tubuh dari ujung kaki sampai dengan otot wajah
dan rasakan rileksnya pada saat menghembuskan napas, anjurkan pasien untuk
mempraktekkan dan koreksi jika ada salah, instruksikan kepada pasien agar
menutup mata dan menarik nafas dalam lewat hidung selama 3 detik, tahan
selama 4 detik lalu hembuskan lewat mulut/hidung selama 5 detik disertai
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dengan mengucapkan “Astaghfirulloh hal’adzim” atau Alhamdulillah (bagi yang
muslim) atau kata yang sudah dipilih sesuai dengan keyakinan pasien (non
muslim menyesuaikan), lakukan selama 10 menit dengan memberi sugesti
merasakan rileks mulai dari kaki sampai kepala saat menghembuskan napas,
instruksikan pasien untuk mengakhiri relaksasi dengan tetap menutup mata
selama 2 menit, lalu membukanya dengan perlahan. (Yusliana, 2015).

Teknik relaksasi benson tidak hanya mengurangi stres dan membuat
tubuh menjadi rileks; tetapi tiap hembusan nafas yang teratur tubuh akan
meningkatkan hormon endorfin dan serotonin. Formula kata-kata atau kalimat
tertentu yang dibaca berulangulang dengan melibatkan unsur keimanan dan
keyakinan akan menimbulkan respon relaksasi yang lebih kuat dibandingkan
dengan hanya relaksasi tanpa melibatkan unsur keyakinan. Keyakinan pasien
tersebut memiliki makna menenangkan. (Benson & Proctor, 2000).

. Pengaruh Teknik Relaksasi Benson Terhadap Tingkat Depresi

Pengobatan depresi dan cemas dapat dilakukan dengan pemberian
obat-obatan ataupun intervensi non-farmakologi. Mempertimbangkan
komplikasi dan efek samping yang terjadi akibat penggunaan obat-obatan pada
terapi depresi dan cemas, metode intervensi non-farmakologi dipilih untuk
mengurangi depresi dan cemas pada pasien yang melakukan hemodialisa.
(Zaakeri Moghadam M et all, 2016). Relaksasi nafas dalam adalah salah satu
intervensi mandiri keperawatan yang dapat digunakan untuk mengatasi gejala
psikologis pasien. Relaksasi ini dapat berguna untuk memperbaiki kondisi
kesehatan dan menghambat timbulnya stress dan kecemasan (American
Psychological Association, (2008); Bulechek, et.al, 2018). Relaksasi benson
bekerja dengan cara menghambat aktivitas saraf simpatis yang dapat
mengurangi konsumsi oksigen oleh tubuh dan kemudian otot-otot menjadi
rileks sehingga menimbulkan rasa tenang dan nyaman. Ketika relaksasi
dilakukan, sistem parasimpatis akan mendominasi dan pasien menjadi lebih
nyaman sehingga dapat mengatasi gejala-gejala mental seperti cemas, depresi,
dan kelelahan (Abu Maloh dkk, 2021). Respon relaksasi yang melibatkan
keyakinan yang dianut akan mempercepat terjadinya keadaan rileks dengan
kata lain, kombinasi respon relaksasi dengan melibatkan keyakinan akan
melibatkan keyakinan akan melipat gandakan manfaat yang didapat dari respon
relaksasi. (Purwanto, 2016). Menurut Soeharto (2019) dalam Anisah (2021),
menyatakan bahwa tujuan teknik relaksasi nafas dalam adalah untuk
meningkatkan ventilasi alveoli, memelihara pertukaran gas, mencegah
atelektasi paru, meningkatkan efisiensi batuk, mengurangi stress baik stress
fisik maupun emosional yaitu menurunkan intensitas nyeri dan menurunkan
kecemasan serta menurunkan tekanan darah sistolik dan diastolik serta
meningkatkan kualitas tidur pasien dialisis. Salah satu terapi relaksasi nafas
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yang biasa dipilih yaitu terapi relaksasi benson. Relaksasi Benson merupakan
pengembangan metode respon relaksasi pernafasan dengan melibatkan faktor
keyakinan pasien, yang dapat menciptakan suatu lingkungan internal sehingga
dapat membantu pasien mencapai kondisi kesehatan dan kesejahteraan yang
lebih tinggi. (Benson & Proctor 2000, dalam Purwanto, 2016).

KESIMPULAN

1. Tingkat depresi remaja sebelum diberikan teknik relaksasi benson sebagian
besar dalam kategori gejala depresi ringan.

2. Tingkat depresi remaja setelah mendapatkan teknik relaksasi benson
mengalami penurunan skor dari depresi berat ke sedang, sedang ke ringan dan
ringan ke depresi minimal.

3. Terdapat pengaruh teknik relaksasi benson di Wilayah Kerja Puskesmas
Sukorame secara bermakna sebesar p = 0,003<0,05. Nilai Median 9,00 menjadi
4,00.
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