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Intisari 

Latar Belakang : Pada tahap lanjut usia akan semakin tinggi resiko terjadinya masalah 
kesehatan. Masalah yang umum  terjadi seperti penurunan fungsi fisik, penurunan berat 
badan secara drastis, kehilangan pasangan hidup, sehingga berdampak stress  kronis 
sehingga dapat menyebabkan depresi. Depresi  merupakan  gangguan  emosional  yang  
sifatnya  berupa perasaan  tertekan,  tidak  merasa  bahagia,  sedih,  merasa  tidak  
berharga dan tidak  mempunyai  semangat. Pengobatan non farmakologi dapat 
digunakan untuk depresi yaitu dengan menggunakan terapi komplementer seperti, terapi 
musik dan terapi dzikir.  

Tujuan Penelitian : Untuk mengetahui perbedaan  keefektifan  terapi  musik dan  terapi  
dzikir terhadap  depresi  pada  lansia di  UPTD  Panti  Sosial  Tresna  Werdha  Nirwana  
Puri  Samarinda. 

Metode : Penelitian ini menggunakan metode Quasy Eksperimen dengan rancangan 
Pre and post test Non-Equivalent Control Group Design. Pengambilan sampel 
menggunakan teknik purposive sampling dengan jumlah sampel sebanyak 28 
responden yang terdiri 14 orang kelompok terapi musik dan 14 orang kelompok terapi 
dzikir. Instrumen penelitian dengan menggunakan kuisioner Geriatri Depression Scale. 
Pengolahan dan analisa data menggunakan analisa univariate dengan distribusi 
frekuensi dan analisa bivariate dengan Paired T-Test dan Independent T-Test.   

Hasil : Dari hasil uji bivariate menggunakan Paired t-test menunjukan ada perbedaan 
sebelum dan setelah di berikan intervensi, pada kelompok terapi musik diperoleh hasil 
0.000 (p-veleu<0.05), pada kelompok terapi dzikir diperoleh hasil 0.00 (p-valleu<0.05). 
Dan hasil uji Independent t-test menunjukan hasil tidak ada perbedaan yang signifkan 
antara terapi musik dan terapi dzikir terhadap depresi pada lansia di  UPTD Panti Sosial 
Tresna Werdha Nirwana Puri Samarinda, dengan hasil 0.146 (p-valeu>0.05). 

Kesimpulan : Tidak ada perbedaan efektivitas terapi musik dan terapi dzikir terhadap 
depresi lansia di UPTD Panti Sosial Tresna Werdha Nirwana Puri Samarinda. Akan 
tetapi jika dilihat dari selisih rata-rata sebelum dan setelah diberikan intervensi terapi 
musik lebih efektif dibandingkan terapi dzikir. 

Kata kunci : depresi, terapi musik, terpi dzikir, lansia, terapi komplementer 
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Abstract 

 
Background : On elderly stage would have higher risk of health problem happened. 
Common problem which happened  were from such as physical degradation, loss of 
spouse, situation impact chronic stress that it could caused depression. Depression was 
emotional disturbance which had tendency of depressed feeling, did not feel happy, sad, 
feeling useless. Non-pharmacology medication could be used for depression by using 
complementary therapy such as, music therapy and zikir therapy. 
Research Aim : To know the differences of music therapy and zikir therapy effectiveness 
to depression on elderly in UPTD Social Homes of Tresna Werdha Nirwana Puri 
Samarinda. 
Method : This research used Quasi Experiment with pre and post test Non-Equivalent 
Control Group Design. Sample collection used purposive sampling technique with total 
sample on this research were 28 respondents which consisted of 14 persons from music 
therapy and 14 persons fom zikir therapy. Research isntrument used Geriatri Depression 
Scale. Data process and analysis used univariate analysis with frequency distribution 
and bivariate analysis with Paired T-Test and Independent T-Test. 
Result : From bivariate test result used Paired t-test showed that before and after 
intervention was given, on music therapy group it was obtained result 0.000 (p-
value<0.05) whereas on zikir therapy group it was obtained result 0.000 (p-value<0.05). 
And Independent t-test result showed result there was no significant result between 
music therapy and zikir therapy to depression on elderly in UPTD Social Homes of 
Tresna Werdha Nirwana Puri Samarinda, with result 0.146 (p-value>0.05). 
Conclusion : There was no differences of music therapy activity and zikir therapy 
effectiveness to elderly depression in UPTD Social Homes of Tresna Werdha Nirwana 
Puri Samarinda. But, if it was seen on average difference before and after musich 
therapy intervention was given it was more effective compared with zikir therapy. 
 

Keywords : depression, music therapy, zikir therapy, elderly, complementary therapy 
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Pendahuluan 

Pada orang dengan usia lanjut 
akan mudah mengalami perubahan 
mental ditandai dengan sikap yang 
semakin egosentrik, mudah 
tersinggung, dan mudah depresi. 
Depresi yang sering terjadi pada lansia 
merupakan salah satu gangguan 
emosi. Gejala depresi pada lansia 
ditunjukkan dengan lansia menjadi 
kurang bersemangat dalam menjalani 
hidupnya, mudah putus asa, aktivitas 
menurun, kurang nafsu makan, cepat 
lelah, dan susah tidur di malam hari 
(sumitra, 2009). 

Depresi  merupakan  gangguan  
emosional  yang  sifatnya  berupa 
perasaan  tertekan,  tidak  merasa  
bahagia,  sedih,  merasa  tidak  
berharga, tidak  mempunyai  
semangat,  tidak berarti,  dan  pesimis  
terhadap  hidup yang biasanya juga 
dihubungkan dengan   perubahan 
suasana hati yang khas, seperti 
kesedihan, kesepian, dan apatis, 
konsep diri negatif, keinginan yang 
regresif, dan menghukum diri, 
perubahan vegetatif seperti anoreksia, 
insomnia, penurunan nafsu makan, 
perubahan aktifitas seperti retardasi 
dan agitatif. (Sumirta, 2009). Depresi  
secara  umum  dikatakan  sebagai  
salah satu bentuk gangguan kejiwaan 
pada alam perasaan seperti  sedih  
dan  tidak  tertarik  pada  kehidupan  
sehari-hari,  dan  dapat  berkisar  dari  
yang ringan  sampai  yang  parah  
(Mehmet dan Roizen, 2015).  

Menurut the World Health 
Organization (2000) Prevelensi depresi 
didunia cukup tinggi hampir lebih dari 
350 juta penduduk dunia mengalami 
depresi dan merupakan penyakit 
dengan peringkat ke empat di dunia. 
Prevelensi  depresi  yang  terjadi  pada  
anak-anak  diseluruh  dunia  adalah  
sekitar  24%, depresi yang terjadi pada  
remaja sekitar 19,7%, pada dewasa 
25,8% dan depresi terjadi pada lansia 
adalah sekitar 30,5% (Balo, 2012). 

Prevelensi depresi yang terjadi 
diIndonesia cukup tinggi, berdasarkan 
penelitian oleh Fitrikasari (2008) angka 
kejadian depresi  pada anak adalah 
sebesar 36,9%, depresi pada remaja 
sebesar 52,7% (Damaiyanti, 2016), 
pada dewasa didapat hasil 56% 
(Susilowati, 2009) dan angka kejadian 
depresi pada lansia sebesar 60% 

(Wulandari, 2011).  Prevelensi depresi 
yang tertinggi adalah di Provensi 
Sulawesi Tengah sekitar 11,6%, diikuti 
oleh Jawa Barat dan Sulawesi Selatan 
yaitu sama-sama 9,3% untuk 
prevelensi depresi yang terjadi di 
Provinsi Kalimantan Timur menempati 
urutan 25 sekitar 3,2% 
(Riskesdas,2013) 

Menurut, Kaplan dan Saddock 
(2008) yang dikutip Rahmah,dkk 
(2013) depresi  pada  lansia  sering  
ditunjukkan  dalam  bentuk pikiran  
agitatif (gelisah),  ansietas (cemas),  
atau  penurunan  fungsi  kognitif 
(berpikir).  Adapun  faktor  pencetus  
depresi  pada  lansia  antara  lain  
adalah  faktor  biologik yaitu 
penurunan fungsi fisik, dampak sakit, 
dan penurunan berat badan secara 
drastis,  psiokologik adalah masalah 
ekstensi, masalah kepribadian, 
masalah keluarga dan masalah sosial 
adalah konflik individual, kehilangan 
pasangan hidup, kehilangan 
pekerjaan, pasca bencana, dampak 
situasi kehidupan sehari-hari, stress  
kronis serta pengguna obat.  

 

Depresi biasanya ditandai 
dengan, kelesuan, ketiadaan gairah 
hidup, perasaan tidak berguna, merasa 
putus asa, afek disfortik (perasaan 
murung, sedih, tidak semangat dan 
merasa tidak berdaya), nafsu makan 
berkuang, merasa bersalah, berdosa, 
penyesalan, berat badan menurun, 
ganggaun tidur, konsentrasi dan daya 
ingat menurun, agitasi psikomotor 
(gelisah atau lemah tidak berdaya), 
hilangnya rasa senang, semangat dan 
minat, gangguan seksual (libido 
menurun), pikiran tentang kematian 
dan bunuh diri (Hawari, 2007). 

 
 

Ada beberapa cara yang dapat 
digunakan untuk membantu 
mengurangi depresi yaitu dengan 
psikofarmakologi (obat-obatan), terapi 
elektrokonvulsif (ECT) yaitu terapi 
medis, dan psikoterapi (Cahoon & 
videbeck, 2012 dalam Etika, 2017). 
Dalam penelitian ini peneliti tertarik 
untuk mengambil terapi psikoterapi 
karena psikoterapi lebih fokus kepada 
terapi-terapi yang dapat dikaitkan 
dengan keperawatan sedangkan 
psikofarmakologi lebih cenderung 
melakukan terapi dengan 
menggunakan obat-obatan dan ECT 
fokus pada terapi medis.  
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Berdasarkan penelitian yang 
dilakukan oleh Prabasari (2016) Terapi 
musik distraksi yang efektif dapat 
membuktikan bahwa terapi musik 
mampu mengurangi depresi karena 
dapat memberikan rasa rileks, kondisi 
tubuh yang rileks akan membantu 
memperlancar metabolisme dalam 
tubuh secara optimal sehingga akan 
berfungsi degan baik dan koordinasi 
sel dalam tubuh menjadi berfungsi 
sempurna . 

Musik merupakan elemen yang 
dapat melatih otot-otot dan pikiran 
menjadi relaks, bertujuan menghibur 
para lansia sehingga dapat 
meningkatkan gairah hidup dan dapat 
mengenang masa lalu yang dapat 
memberikan rasa relaksasi pada 
lansia. Musik juga dapat meningkatkan 
konsentrasi dan memperbaiki kerja 
otak bagi lansia. (DJohan, 2006) yang 
dikutip oleh Marzuki (2013). 

Terapi dzikir merupakan salah 
satu bentuk psikoterapi dari terapi 
spiritual yang dapat membantu 
memberikan rasa tenang, mengurangi 
depresi. Dzikir dapat dilakukan oleh 
hati dan juga lisan yang berupa tasbih 
kepada Allah SWT, mensucikan, 
memuji, menyanjung dan menyifati-
Nya dengan segala keagungan, 
kesempurnaan serta keindahan 
(Sabiq, 2009) 

 

Peneliti ini mengambil responden 
lansia diusia eldery (60-74 tahun) 
karena sesuai dengan hasil pada studi 
pendahuluan didapatkan lansia yang 
berusia 60-74 lebih tinggi tingkat 
depresinya dibanding dengan lansia 
yang lebih muda atau yang lebih tua. 
Kategori umur yang diambil dalam 
penelitian ini dikelompokkan 
berdasarkan kategori umur menurut 
WHO (2012) yaitu elderly (60-74 
tahun), old (75-90 tahun) dan very old 
(> 90 tahun). 

Dari pegalaman peneliti saat studi 
pendahuluan yang dilakukan pada hari 
kamis, 19 oktober 2017 pada jam 
09.00-11.00 di Panti Sosial Tresna 
Werhda Nirwana Puri Samarinda. 
Peneliti mendapatkan data lansia 
berjumlah 102 orang dan menemukan 
5-10 lansia yang menunjukan tanda 
dan gejala depresi. Depresi yang 
terjadi pada lansia tersebut 
dikarenakan faktor biologis seperti 
penurunan fungsi fisik, faktor 
psikologis seperti masalah kepribadian 

serta masalah keluarga dan sosial.  
Peneliti mengetahui bahwa lansia 

tersebut mengalami depresi melalui 
wawancara langsung dengan bercerita 
kepada lansia-lansia di Panti Sosial 
Tresna Werdha Nirwana Puri 
Samarinda dan didapatkan  hasil 
sebgaian dari lansia tersebut 
mengatakan bahwa mereka merasa 
tertekan dan sedih karena beberapa 
masalah seperti kesehatan fisik yang 
sering sakit, hubungan keluarga yang 
kurang dan gangguan emosi lainya.  

Melihat dari fenomena mengenai 
banyaknya lansia yang mengalami 
depresi di UPTD Panti Sosil Tresna 
Werdha Kota Samarinda karena 5-10 
pasien yang mengatakan bahwa dia 
tidak mau makan, merasa tidak berarti, 
hilangnya rasa senang, semangat dan 
minat, kesehatan fisik yang sering 
sakit, hubungan keluarga yang kurang 
dan gangguan emosi lainya, selain 
menemukan lansia yang mengalami 
depresi peneliti juga mendapatkan 4 
lansia mengatakan suka 
mendengarkan musik  dan 6 lansia 
menyukai berdzikir dengan 
menggunakan jari.  

Terapi musik dan terapi dzikir 
sudah dikenal sebagai psikoterapi 
yang dapat membantu menurunkan 
depresi yang terjadi pada lansia. Hal 
itu jualah yang mendasari peneliti 
tertarik untuk meneliti mengenai 
“Perbedaan Efektivitas Terapi Musik 
dan Terapi Dzikir terhadap Depresi 
pada Lansia diUPTD Panti Sosial 
Tresna Werdha Nirwana Puri Kota 
Samarinda” 

 

Metode 
 Penelitian ini menggunakan 

metode Quasy Eksperimen dengan 
rancangan Pre and post test Non-
Equivalent Control Group Design. 
Pengambilan sampel menggunakan 
teknik purposive sampling dengan 
jumlah sampel sebanyak 28 responden 
yang terdiri 14 orang kelompok terapi 
musik dan 14 orang kelompok terapi 
dzikir. Instrumen penelitian dengan 
menggunakan kuisioner Geriatri 
Depression Scale. Pengolahan dan 
analisa data menggunakan analisa 
univariate dengan distribusi frekuensi 
dan analisa bivariate dengan Paired T-
Test dan Independent T-Test.   

Hasil penelitian 
Sampel yang diteliti sebanyak 28 

responden, dengan kelompok 
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intervensi Terapi Musik sebanyak 14 
responden dan kelompok intervensi 
Terapi Dzikir sebanyak 14 responden. 
Analisa Univariat 

1. Karakteristik Reponden 
a. Usia Responden 

Tabel 4.1 distribusi karakteristik 
responden berdasarkan usia kelompok  
terapi musik dan terapi dzikir 

 

Karakteristik     Usia       F       %  

Kelompok 1       64         1       7.1 

        (Terapi Musik)    65         2      14,3 

                    69   1      7.1 

                    70   5     35.7 

                    71      2     14.3 

                    72         2       14.3 

                    74   1       7.1 

 Total                      14      100,0            
 

Kelompok 2       63        1         7.1 

        (Terapi Dzikir)     65        3      21.4 

 67     1         7.1 

 68     1         7.1 

 69     1         7.1 

 70     2       14.3 

 71     1        7.1 

 73     1        7.1 

 74     3      21.4    

Total                      14     100.0    

Dari hasil tabel 4.1 diketahui bahwa 
usia responden pada kelompok 1 adalah 
responden termuda adalah 64 tahun 
berjumlah 1 orang (7.1%) dan usia 
responden tertua adalah 74 tahun yang 
berjumlah 1 orang (7.1%), serta usia 
responden yang paling banyak berusia 70 
tahun berjumlah 5 orang (35.7%). 
Sedangkan pada kelompok 2 usia 
responden termuda adalah 63 tahun 
berjumlah 1 orang (7.1%) dan usia 
responden tertua adalah 74 tahun 
berjumlah 3 orang (21.4%) tahun, serta 
usia reponden terbanyak pada kelompok 
2 berusia 65 tahun berjumlah 3 orang 
(21.4%) dan usia 74 tahun berjumlah 3 
orang (21.4). 

b.  

 
b. Jenis Kelamin 

Tabel 4.2 Distribusi karakteristik 
responden berdasarkan jenis kelamin 

 

Jenis Kelamin Terapi Musik Terapi Dzikir 

Responden F % F % 

Perempuan 9 64 7 50 

Laki-Laki  5 36 7 50 

Total                14            100         14             100 

Dari tabel 4.2 diperoleh jumlah 
responden perempuan (64%)  lebih banyak 
dari responden laki-laki (36%) untuk 
kelompok terapi musik, sedangkan untuk 
kelompok terapi dzikir diperoleh jumlah 
responden perempuan (50%) dan laki-laki 
(50%). 

c. Penilaian depresi sebelum dan 
setalah diberikan intervensi terapi 
musik dan terapi dzikir 

Tabel 4.3 Distribusi responden 
berdasarkan depresi sebelum dan setalah 
diberikan intervensi  pada kelompok terapi 
musik dan terapi dzikir 

Tingkat       N    Mean   SD     Min – Max      95% CI 

Depresi                            Low     Up 

Pretest 

Terapi Musik  14   10.71   1.899     8    -   13    9.62  11.81 

Terapi Dzikir 14   9,00     2.075    6     -  13    7.80    10.20 

Postest 

Terapi Musik  14   6.64    1.589    4     -   9     5.72    7.57 

Terapi Dzikir 14   5.71     1.773   4     -   9     4.69     6.74 

 

 

Berdasarkan tabel 4.3, diperoleh 
hasil pada kelompok terapi musik rata-rata 
depresi sebelum diberikan terapi adalah 
10.71 dengan standar deviasi 1.899, 
dimana skor depresi terendah adalah 8 
dan skor depresi tertinggi adalah 13, serta 
diyakini 95% rata-rata skor depresi 
sebelum diberikan terapi antara 9.62 
sampai dengan 11.81. Sedangkan rata-
rata depresi setelah diberikan terapi musik 
adalah 6.64 dengan standar deviasi 
1.589, dimana skor depresi terendah  
adalah 4 dan skor depresi tertinggi adalah 
9, serta diyakini 95% rata-rata skor 
depresi setelah diberikan terapi antara 
5.72 sampai dengan 7.57. 

Pada kelompok terapi dzikir rata-rata 
depresi sebelum diberikan terapi adalah 
9.00 dengan standar deviasi 2.075, 
dimana skor depresi terendah adalah 6 
dan skor depresi tertinggi adalah 13, serta 
diyakini 95% rata-rata skor depresi 
sebelum diberikan terapi antara 7.80 
sampai dengan 10.20. Sedangkan rata-
rata depresi setelah diberikan terapi 
adalah 5.71 dengan standar deviasi 
1.773, dimana skor depresi terendah  
adalah 4 dan skor depresi tertinggi adalah 
9, serta diyakini 95% rata-rata skor 
depresi setelah diberikan terapi antara 
4.69 sampai dengan 6.74. 

d. Uji Normalitas 
Dari hasil analisa uji normalitas 

Shapiro Wilk pada depresi sebelum 
intervensi pada kelompok terapi musik 
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diperoleh hasil p = 0.074 (p>0.05)  dan 
setelah intervensi pada kelompok terapi 
musik diperoleh hasil p = 0.371 (p>0.05). 
Pada depresi sebelum intervensi pada 
kelompok terapi dzikir diperoleh hasil p = 
0.493 (p>0.05) dan setelah intervensi 
pada kelompok terapi dzikir diperoleh 
hasil p= 0.012 (p<0.05).   

Karena tiga hasil yang diuji 
berdistribusi normal (p >0.05) dan hanya 
satu hasil yang diperoleh tidak 
berdistribusi normal (p<0.05), maka 
dengan demikian, hasil uji normalitas 
depresi pada kedua kelompok diperoleh 
hasil kemaknaan adalah p>0.05. 
Sehingga dapat diambil kesimpulan 
bahwa distribusi kedua kelompok adalah 
normal. Karena syarat data berdistribusi 
normal terpenuhi, maka uji hipotesis yang 
digunakan adalah Paired t-test dan 
Independent t-test. 

e.  

 Analisa Bivariat 
Pada analisa bivariate menggunakan 

Paired t-test untuk mengetahui ada atau 
tidaknya pengaruh kelompok terapi musik 
dan kelompok terapi dzikir terhadap 
depresi pada lansia dan Independent t-
test untuk mengetahui perbedaan selisih 
rata-rata depresi pada kedua kelompok 
data. Hasil yang diperoleh adalah sebagai 
berikut : 

 

a. Perbedaan depresi pada lansia 
sebelum dan sesudah diberikan 
intervensi pada kelompok terapi musik 
dengan menggunakan uji Paired t-test 
di UPTD Panti Sosial Tresna Werdha 
Nirwana Puri Samarinda.  

 

Tabel 4.4 Perbedaan depresi pada 
lansia sebelum dan sesudah intervensi 
pada kelompok terapi musik dengan 
menggunakan uji Paired t-test di Panti 
Sosial Tresna Werdha Nirwana Puri 
Samarinda 

 

 N     Mean   SD         95% CI        T     p-value 

     Low    Up 

Sebelum 14   10.71  1.899  
                3.453  4.690 14.216   0.000 

Sesudah 14      6.64    1.598     
         

Significant Alpha ≤ 0.05 
 

Berdasarkan analisis tabel 4.4, 
diketahui bahwa rata-rata depresi lansia 
sebelum diberian terapi pada kelompok 
terapi musik adalah 10.71 dengan standar 
deviasi 1.899, standar error 0.507 dan 
dengan T 14.216. Sedangkan rata-rata 
depresi lansia setelah diberikan terapi 
adalah 6.64 dengan standar deviasi 1.598 

dan standar error 0.427.  
 
Hasil uji statistic didapatkan hasil p- 

value = 0.000 (p<0.05) dengan segnificant 
cronbach’s alpha 0.897, maka dapat 
disimpulkan bahwa ada perbedaan yang 
signifikan antara rata-rata depresi sebelum 
dan setelah diberikan terapi pada kelompok 
terapi musik yang berarti Ho ditolak. Serta 
diyakini 95% skor depresi pada lansia 
sebelum diberikan terapi berada antara 
3.453 sampai dengan 4.690. 
 

b. Perbedaan depresi pada lansia sebelum 
dan sesudah diberikan intervensi pada 
kelompok terapi dzikir dengan 
menggunakan uji Paired t-test  di Panti 
Werdha Nirwana Puri Samarinda 

Tabel 4.5 Perbedaan depresi pada 
lansia sebelum dan sesudah intervensi 
pada kelompok terapi dzikir dengan 
menggunakan uji Paired t-test di Panti 
Sosial Tresna Werdha Nirwana Puri 
Samarinda 
 

 N     Mean   SD          95% CI         T      p-value 

     Low    Up 

Sebelum 14     9.00   2.075     

Sesudah 14     5.71   1.773     
         

Significant Alpha ≤ 0.05 

Berdasarkan analisis tabel 4.5, diketahui 
bahwa rata-rata depresi pada lansia 
sebelum diberian terapi pada kelompok 
terapi dzikir adalah 9.00 dengan standar 
deviasi 2.075, standar error 0.555 dan 
dengan T 10.796. Sedangkan rata-rata 
depresi pada lansia setelah diberikan terapi 
adalah 5.71 dengan standar deviasi 1.773 
dan standar error 0.474.  

Hasil uji statistic didapatkan hasil p- 
value = 0.000 (p<0.05) dengan significant 
cronbach’s alpha 0.905, maka dapat 
disimpulkan bahwa ada perbedaan yang 
signifikan antara rata-rata depresi sebelum 
dan setelah diberikan terapi pada kelompok 
terapi dzikir yang berarti Ho ditolak. Serta 
diyakini 95% skor depresi pada  lansia 
sebelum diberikan terapi berada antara 
2.628 sampai dengan 3.943. 
b. Perbandingan depresi  sebelum dan 

setelah intervensi antara kelompok 
terapi musik dan kelompok terapi dzikir 
di UPTD Panti Sosial Tresna Werdha 
Nirwana Puri Samarinda 

Tabel 4.6 Perbedaan depresi 
sebelum dan setalah diberikan terapi antara 
kelompok terapi musik dan kelompok terapi 
dzikir dengan menggunakan uji T 
Independent 

 

2.628 3.943 10.769  0.000 
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Kelompok      Mean   SD         95% CI        T     p-value 

     Low  Up 

Terapi Musik    4.07  1.072  
                -212  1.355  1.500   0.146 

Terapi Dzikir   3.59  0.941     
         

Significant Alpha ≤ 0.05 

Berdasarkan hasil analisa tabel 4.6, 
selisih rata-rata depresi pada kelompok 
terapi musik adalah 4.07 dengan standar 
deviasi 1.072 dan selisih rata-rata depresi 
pada kelompok terapi dzikir adalah 3.50 
dengan standar deviasi .941. Serta diyakini 
95 % rata-rata selisih depresi lansia pada 
kelompok terapi musik dan kelompok terapi 
dzikir antara 0.212  sampai dengan 1.355 
Hasil uji statistic di dapatkan hasil p = 0.146 
(p>0.05), maka dapat disimpulkan bahwa 
tidak ada perbedaan yang signifikan antara 
selisih rata-rata depresi pada kelompok 
terapi musik dan depresi pada kelompok 
terapi dzikir, yang berarti Ho diterima. 

 

Pembahasan  

Analisa Univariat 

a. Usia Responden  

Berdasarkan hasil penelitian dapat 
diketahui bahwa rata-rata usia responden 
kelompok terapi musik adalah 70 tahun, 
usia termuda adalah 64 tahun dan usia 
tertua adalah 74 tahun. Sedangkan pada 
kelompok terapi dzikir rata-rata usia 
responden adalah 69 tahun, usia termuda 
adalah 63 tahun dan usia tertua adalah 74 
tahun. 

Dari hasil analisis diatas, rata-rata usia 
responden termasuk dalam kategori elderly, 
kategori elderly berada pada usia 60 
sampai 74 tahun  (WHO). Sesuai dengan 
pendapat Anton, Nursalim, Rauf (2014)  
lansia yang yang masuk pada kategori 
umur ini mengalami perubahan pada 
kondisi fisik yang dapat mempengaruhi 
segala aktivitasnya dan lansia merasa tidak 
bisa berbuat apa-apa selama berada 
dipanti. Kebanyakan lansia pada usia ini 
yang tinggal di panti melakukan aktivitas 
sekedarnya dan kadang hanya diam, 
komunikasi kurang baik, dan sebagian 
lansia hanya berbaring ditempat tidurnya.   

Dari hasil diatas, peneliti berasumsi 
bahwa pada usia elderly terdapat 
penurunan fisik, dan lain-lain yang dapat 
mempengaruhi depresi seseorang. 
b. Jenis Kelamin 

Dari hasil penelitian didapatkan 
sebanyak 16 orang responden perempuan 
(57.1%) dan 12 orang responden laki-laki 

(42.9%). Hasil ini menunjukan bahwa 
jumlah responden perempuan lebih banyak 
daripada responden laki-laki. Hasil 
penelitian ini sejalan dengan penelitian 
Khusul (2013) yang menyatakan bahwa 
jumlah responden perempuan lebih banyak 
daripada laki-laki. Ini dikarena laki-laki akan 
lebih dapat banyak beraktivitas sehingga 
tingkat depresi yang terjadi pada laki-laki 
sedikit lebih rendah dari pada perempuan.  

Menurut Pitayanti (2010), mengatakan 
bahwa rata-rata depresi menunjukan 
perbandingan dengan perempuan selalu 
lebih tinggi dibandingkan dengan laki-laki 
dikarenakan jumlah lansia perempuan lebih 
banyak daripada jumlah lansia laki-laki. 
Selain karena jumlah lansia perempuan 
lebih banyak faktor perbedaan karakteristik 
antara lansia laki-laki dan perempuan, laki-
laki lebih mengedepankan rasional daripada 
emosional sehingga dalam menghadapi 
masalah atau stressor laki-laki lebih matang 
dalam mengatur emosinya berbeda dengan 
wanita yang lebih mengedepankan 
emosional daripada rasional dan dalam 
menghadapi masalah lebih banyak 
menggunakan perasaan seperti mudah 
merasa bersalah dan mudah cemas.  

Dari hasil penelitian ini, peneliti 
berasumsi bahwa responden perempuan 
lebih sering mengalami depresi dari pada 
responden laki-laki.  
c. Penilaian Depresi 

1. Depresi sebelum diberikan terapi 
pada kelompok terapi musik dan 
kelompok terapi dzikir di UPTD Panti 
Sosial Tresna Werdha Nirwana Puri 
Samarinda 

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa 
rata-rata depresi sebelum diberikan terapi 
pada kelompok terapi musik adalah 10.71, 
sedangkan rata-rata depresi sebelum 
diberikan terapi pada kelompok terapi dzikir 
adalah 9.00. Hasil ini sejalan dengan 
penelitian Darmawan (2016) yang 
menyatakan bahwa dari 55 responden yang 
diteliti didapatkan hasil sebanyak 3 
responden (5.5%) tidak depresi, 23 
responden (41.8%) depresi ringan, 29 
responden (52.7%) depresi sedang dan 
tidak ada responden yang mengalami 
depresi berat sebelum dilakukan intervensi.  
Depresi pada lansia ini biasanya terjadi 
karena gangguan fisik maupun psikososial. 
Lansia akan mudah mengalami perubahan 
mental ditandai dengan sikap yang semakin 
egosentrik, mudah tersinggung, dan mudah 
depresi.  Depresi yang sering terjadi pada 
lansia merupakan salah satu gangguan 
emosi.  (Anton, 2014). Hal tersebut juga 
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terjadi pada lansia di  Panti Sosial Tresna 
Werdha Nirwana Puri Samarinda. Gejala 
depresi pada lansia ditunjukkan dengan 
lansia menjadi kurang bersemangat dalam 
menjalani hidupnya, mudah putus asa, 
aktivitas menurun, kurang nafsu makan, 
cepat lelah, dan susah tidur di malam hari, 
mengurung diri, sulit atau tidak suka 
berbaur dengan lansia yang lainnya, lebih 
banyak menghabiskan waktu ditempat tidur 
atau diwisma. Gangguan mental yang 
biasanya terjadi adalah mudah marah dan 
egois. Gangguan psikososial berdasarkan 
pernyataan lansia yaitu kehilangan teman, 
dan jauh dari keluarga sehingga 
menyebabkan lansia merasa kesepian.  

Hasil kuisioner yang yang diperoleh 
dari 28 responden (100%) dengan depresi, 
yang termasuk dalam depresi ringan 4 
responden (14.3%) dan depresi sedang  24 
responden (85.7). Hal ini sesuai dengan 
hasil penelitian oleh Hadi (2013) yang 
menunjukan 17 dari 27 lansia (63%) dari 
yang diteliti mengalami depresi sebelum 
dilakukan intervensi musik gamelan dengan 
nada pelog.  

2. Depresi setelah dilakukan terapi 
pada kelompok terapi musik dan 
kelompok terapi dzikir di UPTD 
Panti Sosial Tresna  Werdha 
Nirwana Puri Samarinda 

Hasil penilaian depresi  setelah 
diberikan terapi pada kelompok terapi musik 
menunjukan hasil rata-rata 6.64 . 
Sedangkan hasil penilaian depresi setelah 
diberikan terapi pada kelompok terapi dzikir  
menunjukan hasil rata-rata 5.71. Hal ini 
sesuai dengan hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Hadi (2013) sebelum diberi 
terapi musik lansia mengalami depresi 
dengan rata-rata 6.63 dan setelah diberikan 
intervensi terapi musik depresi yang dialami 
lansia menurun dengan hasil rata-rata 4.37. 
Hasil penelitian lainnya terkait depresi 
sebelum dan setelah diberikan intervensi 
terapi dzikir oleh Anggraieni (2014) juga 
menunjukan nilai rata-rata kelompok 
sebelum dilakukan intervensi sebesar 
129.67 dan mengalami penurunan pada 
saat setelah dilakukan intervensi dengan 
nilai rata-rata sebesar 96.67.  

 
Analisa Bivariat 

a. Sebelum dan setelah diberikan terapi 
pada kelompok terapi musik 

Hasil penelitian diketahui bahwa rata-
rata depresi sebelum diberikan terapi pada 
kelompok terapi musik adalah 10.71, 
dengan standar deviasi 1.899, dan standar 
error 0.507. Sedangkan rata-rata depresi 

setelah diberikan terapi pada kelompok 
terapi musik adalah 6.64, dengan standar 
deviasi 1.598, standar error 0.427, t hitung 
14.216 dan p-valeu = 0.000 (p<0.05). Serta 
diyakini 95% rata-rata depresi berada 
antara 3.453 sampai dengan 4.690. 

Dengan bantuan musik pikiran klien 
dibiarkan mengembara, baik untuk 
mengenang hal-hal yang membahagiakan, 
membayangkan ketakutanketakutan yang 
dirasakan, mengangankan hal-hal yang 
diimpikan dan dicita-citakan, atau langsung 
mencoba menguraikan permasalahan yang 
dihadapi. Seorang terapis musik akan 
menggunakan musik dan aktivitas musik 
untuk memfasilitasi proses terapi dalam 
membantu kliennya (Djohan, 2006).  

Ketika seseorang mendengarkan 
musik gelombang listrik yang ada diotaknya 
dapat diperlambat atau dipercepat dan 
pada saat yang sama kinerja sistem tubuh 
pun mengalami perubahan. Bahkan, musik 
mampu mengatur hormon-hormon yang 
mempengaruhi stres atau depresi 
seseorang, serta mampu meningkatkan 
daya ingat. 

b. Sebelum dan Setelah diberikan terapi 
pada kelompok terapi dzikir 

Hasil penelitian diketahui bahwa rata-
rata depresi sebelum diberikan terapi pada 
kelompok terapi dzikir adalah 9.00, dengan 
standar deviasi 2.075, dan standar error 
0.555. Sedangkan rata-rata depresi setelah 
diberikan terapi pada kelompok terapi dzikir 
adalah 5.71, dengan standar deviasi 1.773, 
standar error 0.474, t hitung 10.796 dan p-
valeu = 0.000 (p<0.05). Serta diyakini 95% 
rata-rata depresi berada antara 2.628 
sampai dengan 3.943. 

Terapi yang digunakan pada kelompok 
2 ini adalah terapi dzikir, terapi dzikir ini 
merupakan terapi religius yang biasa 
digunakan sebagai terapi relaksasi. Dzikir 
biasanya digunakan untuk mendekatkan diri 
kepada allah dengan cara mengingat Allah 
SWT (dzikir) merupakan hal yang 
diperintahkan Allah kepada manusia. Allah 
SWT berfirman dalam surah Ar-Ra’du/13:28 
mengenai dzikir yang artinya : “orang-orang 
yang beriman dan hati mereka menjadi 
tenang dengan mengingat Allah, ingatlah 
dengan mengingat Allah-lah hati menjadi 
tenang.” (QS Ar-Ra’ud : 28). 

Mengenai dzikir yang mengantarkan 
kepada ketenangan dan ketentraman hati, 
Allah berfirman : (yaitu) orang-orang yang 
beriman dan hati mereka akan menjadi 
tenram dengan menginat Allah. Ingatlah, 
dengan mengingatAllah hati menjadi 
tentram (Qs. Ar-Ra’d (13): 28). Menurut ilmu 
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kedokteran, dalam otak terdapat zat kimiawi 
yang secara alami akan keluar jika kita 
bedzikir. Zat itu disebut dengan endorphin. 
Zat ini mempunyai fungsi menenangkan 
otak dan ia berasal dari dalam tubuh 
(Harahap & Dalimunthe, 2008). 
Keseimbangan tubuh disebabkan oleh 
ketenangan hati bisa menggerakkan satu 
mekanisme internal didalam tubuh untuk 
menyembuhkan berbagai penyakit. Dzikir 
selain berdampak positif terhadap 
kesehatan jasmani dan rohani juga dapat 
menyebuhkan berbagai penyakit fisik, 
seperti tekanan darah tinggi, jantung, rasa 
nyeri, depresi dan lain sebagainya 
(Harahap & Dalimunthe, 2008). 

c. Selisih rata-rata depresi pada 
kelompok terapi musik dan kelompok 
terapi dzikir 

Dari hasil uji statistic didapatkan hasil 
selisih rata-rata depresi pada kelompok 
terapi musik adalah 4.07 dengan standar 
deviasi 1.072, standar error .286. 
Sedangkan pada kelompok terapi dzikir 
selisih rata-rata depresi adalah 3.50 dengan 
standar deviasi 0.941, standar error 0.251. 
Hasil p-valeu 0.146 (p>0.05) maka dapat 
ditarik kesimpulan bahwa Ho diterima 
sehingga dapat dikatakan tidak ada 
perbedaan yang signifikan antara terapi 
kelompok terapi musik dan kelompok terapi 
dzikir terhadap depresi lansia. 
Hasil uji staistik menunjukan rata-rata 
selisih pada kelompok terapi musik adalah 
4.07 lebih besar dari pada kelompok terapi 
dzikir. Sehingga dapat dikatakan bahwa 
terapi musik lebih efektif dibandingkan 
terapi dzikir  terhadap depresi lansia.  

Hal ini sesuai dengan  pendapat ahli 
dari pusat gangguan tidur di Amerika 
menyatakan bahwa terapi musik yang 
diberikan selama 15 menit sampai dengan 
1 jam setiap harinya secara teratur selama 
1 minggu maka akan cukup efektif untuk 
mengurangi gangguan alam perasaan yang 
didalamnya termasuk depresi (Djohan, 
2006). Teori tersebut diterapkan oleh 
peneliti dalam penelitian ini yaitu dengan 
memberikan terapi musik 
keinginan/kesukaan responden selama ± 15 
menit setiap hari secara teratur selama 1 
minggu.  

Musik yang diinginkan responden 
lansia biasanya bertempo lambat. Musik 
dapat memberikan rangsangan pada 
korteks serebri (korteks auditorius primer 
dan sekunder) sehingga dapat 
menyeimbangkan gelombang otak menuju 
gelombang otak alpha yang mendakan 
ketenangan (wijayanti, 2012). Ketenangan 

yang ditimbulkan dari pemberian terapi 
musik membuat lansia menjadi nyaman dan 
rileks sehingga terjadi peningkatan depresi  
yang awalnya buruk menjadi baik. 

Berdasarkan prinsip kerjanya musik 
yang diperdengarkan oleh telinga akan 
distimulus ke otak, kemudian musik 
tersebut akan diterjemahkan menurut jenis 
musik dan dan target yang akan di 
stimulasi. Gelombang suara yang di 
hantarkan ke otak akan membangkitkan 
gelombang otak alpha yang dapat 
mebangkitkan rileksasi. Hal ini sejalan juga 
dengan penelitian sebelumnya yang 
menyatakan bahwa dengan menggunakan 
musik yang sederhana, menengkan dan 
mempunyai tempo yang teratur dapat 
mengatasi stress dan menimbulkan kondisi 
rileks pada seseorang (Widyastuty, dkk 
2011). Kondisi rileks pada tubuh dan pikiran 
seseorang dapat membuat pikiran dan 
perasaan seseorang menjadi lebih baik dan 
tenang.  

Berdasarkan penelitian dan penjelasan 
diatas peneliti berpendapat bahwa depresi 
dapat lebih cepat diatasi dengan 
menggunakan terapi musik daripada terapi 
dzikir. Keefektifan terapi musik juga 
berhubungan dengan usia dan jenis 
kelamin. Lansia pada usia eldery ini masih 
mempunyai kemampuan berkomunikasi 
dan memori yang lebih baik serta mood 
yang lebih stabil sehingga lebih efektif saat 
diberikan terapi musik, dan lansia wanita 
akan lebih mudah mengalami stres dan 
depresi dikarenakan wanita lebih 
mengedepankan emosional daripada 
rasional dalam menghadapi masalah  
sehingga terapi musik lebih efektif untuk 
diberikan. 

d.  

Kesimpulan dan Saran 
A. Kesimpulan 

Dari tujuan penelitian ini dapat di 
ambil beberapa keimpulan, diantaranya 
sebagai berikut : 
1.  Karakteristik responden dalam 

penelitian ini yaitu dari total 28 
responden yang terbagi menjadi 2 
kelompok , yaitu kelompok terapi 
musik dan kelompok terapi dzikir. 
Kelompok terapi musik jumlah 
respondennya sebanyak 14 lansia. 
Rata-rata usia responden pada 
kelompok terapi musik adalah 70 
tahun, , usia responden termuda 
adalah 64 tahun dan usia responden 
tertua adalah 74 tahun. Jumlah 
responden perempuan adalah 9 orang 
(64%) dan responden laki-laki adalah 5 
orang (36%). Sedangkan kelompok 
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terapi dzikir jumlah respondennya 
sebanyak 14 lansia. Rata-rata usia 
responden pada kelompok terapi dzikir 
adalah 69 tahun, usia responden 
termuda adalah 63 tahun dan usia 
responden tertua adalah 74 tahun. 
Jumlah responden perempuan adalah 
7 orang (50%) dan responden laki-laki 
adalah 7 orang (50%). 

2. Rata-rata depresi Kelompok terapi 
musik sebelum diberikan terapi adalah 
10.71, dimana skor depresi terendah 
adalah 8 dan skor depresi tertinggi 
adalah 13. Sedangkan rata-rata 
depresi kelompok terapi musik setelah 
diberikan terapi adalah 6.64, dimana 
skor depresi terendah  adalah 4 dan 
skor depresi tertinggi adalah 9. 

3. Rata-rata depresi pada kelompok 
terapi dzikir sebelum diberikan terapi 
adalah 9.00, dimana skor depresi 
terendah adalah 6 dan skor depresi 
tertinggi adalah 13. Sedangkan rata-
rata depresi kelompok terapi dzikir 
setelah diberikan terapi adalah 5.71, 
dimana skor depresi terendah  adalah 
4 dan skor depresi tertinggi adalah 9.  

4. Rata-rata skor depresi lansia sebelum 
diberikan terapi pada kelompok terapi 
musik adalah 10.71 dan  rata-rata skor 
depresi lansia setelah diberikan terapi 
musik adalah 6.64 dengan T 14.216. 
Hasil uji statistic didapatkan hasil p- 
value = 0.000 (p<0.05), maka dapat 
disimpulkan bahwa ada perbedaan 
yang signifikan antara rata-rata depresi 
sebelum dan setelah diberikan terapi 
pada kelompok terapi musik yang 
berarti Ho ditolak. Serta diyakini 95% 
skor depresi pada lansia sebelum 
diberikan terapi berada antara 3.453 
sampai dengan 4.690.  

5. Rata-rata skor depresi lansia sebelum 
diberikan terapi pada kelompok terapi 
dzikir adalah 9.00 dan rata-rata skor 
depresi pada lansia setelah diberikan 
terapi adalah 5.71 dengan T 10.796. 
Hasil uji statistic didapatkan hasil p- 
value = 0.000 (p<0.05), maka dapat 
disimpulkan bahwa ada perbedaan 
yang signifikan antara rata-rata depresi 
sebelum dan setelah diberikan terapi 
pada kelompok terapi dzikir yang 
berarti Ho ditolak. Serta diyakini 95% 
skor depresi pada lansia sebelum 
diberikan terapi berada antara 2.628 
sampai dengan 3.943. 

6. Dari hasil uji statistic didapatkan hasil 
selisih rata-rata depresi pada 
kelompok terapi musik adalah 4.07. 

Sedangkan hasil selisih rata-rata pada 
kelompok terapi dzikir adalah 3.50. 
Hasil p-valeu .146 (p>0.05), maka 
dapat ditarik kesimpulan bahwa Ho 
diterima sehingga dapat dikatakan 
tidak ada perbedaan yang signifikan 
antara terapi musik dan kelompok 
terapi dzikir terhadap depresi pada 
lansia. Berdasarkan hasil statistic 
terdapat perbedaan rata-rata depresi 
pada kelompok terapi musik, sebelum 
diberikan terapi mean 10.71 dan 
setelah diberikan terapi mean 6.64 , 
dapat diketahui selisih rata-rata 
depresi lansia sebelum dan setelah 
diberikan terapi sebesar 4.07. 
Sedangkan perbedaan rata-rata 
depresi pada kelompok terapi dzikir, 
sebelum diberikan terapi mean 9.00 
dan setelah diberikan terapi mean 
5.71, dapat diketahui selisih rata-rata 
depresi lansia sebelum dan setelah 
diberikan terapi sebesar 3.50.  Maka 
dapat dikatakan bahwa terapi musik 
lebih efektif daripada terapi dzikir 
terhadap depresi lansia. 
 

B. Saran 
1. Bagi Peneliti  

Diharapkan peneliti dapat terus 
mengaplikasikan terapi musik dan 
terapi  dzikir ini kepada lansia yang 
mengalami depresi, dan dapat 
mengembangkan kedua terapi ini 
bukan hanya untuk lansia 
melainkan dapat digunakan untuk 
semua kalangan yang mengalami 
depresi.   

2. Bagi Institusi 
Diharapkan hasil penelitian ini 

dapat bermanfaat untuk menambah 
bahan bacaan di perpustakaan dan 
sebagai bahan referensi bagi yang 
membacanya.  

 
3. Bagi Responden 

Pentingnya responden lansia 
untuk memahami penanganan 
depresi dengan menggunakan 
terapi musik dan terapi dzikir. Selain 
itu lansia yang mengalami tanda 
dan gejala yang mengarah pada 
depresi seperti  gangguan  
emosional  yang  berupa perasaan  
tertekan,  tidak  merasa  bahagia,  
sedih,  merasa  tidak  berharga, 
tidak  mempunyai  semangat,  tidak 
berarti,  dan  pesimis  terhadap  
hidupnya sebaiknya langsung 
memberitahu kepada pengasuhnya 
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sehinggan natinya akan di berikan 
intervensi yang kira-kira sesuai 
untuk lansia tersebut. 

4. Bagi UPTD Panti Sosial  Tresna 
Werda Nirwana Puri Samarinda 

Diharapkan nantinya untuk 
melakukan pendataan secara 
keseluruhan pada lansia, sehinggan 
jika nantinya ada lansia yang 
mengalami depresi dapat segera di 
berikan intevensi selain dengan 
menggunakan obat-obatan. 

5. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Bagi peneliti selanjutnya bisa 

memperdalam penelitian tentang 
metode-metode non farmakologis 
lainnya untuk mengatasi masalah 
depresi. Sebaiknya untuk penelitian 
selanjutnya untuk dapat 
menggunakan desain Quasy 
Eksperimen, yang mana dalam 
pemilihan dan pengalokasian 
sampel dilakukan secara acak. 
Desain ini dapat mengontrol 
variabel-variabel luar dengan lebih 
baik dan diharapkan dapat 
mengambil sampel yang lebih besar 
dari populasi yang lebih luas lagi 
dengan metode pengambilan 
sampel secara acak, sehingga 
didapatkan hasil yang lebih 
representative dan dapat 
digeneralisir secara luas 
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