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PRAKATA 
 

 
Assalamualaikum Wr.Wb.  
Puji dan syukur kepada Allah SWT atas rahmat, karunia, dan kekuatan 
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dalam membimbing penulis dalam menyusun skripsi ini. 
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I dan dr. Hesti Wahyuningsih Karyadini Sp.KK selaku penguji II yang 
berkenan menguji skripsi ini dan memberikan saran untuk perbaikan 
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4. Staff rekam medis RSI Sultan Agung Semarang selaku orang yang 
membantu penulis dalam mengurus penelitian di RSI Sultan Agung 
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yang telah memberikan pengetahuan dan jasanya kepada penulis 
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ini hingga dapat terselesaikan. 
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Penulis menyadari skripsi ini tidak luput dari kekurangan. Akhir kata, 
penulis mengucapkan banyak terimakasih dan semoga skripsi ini dapat 
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bermanfaat dan menambah wawasan, baik bagi peneliti maupun para pembaca 
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ABSTRAK 
 
 Lamanya diabetes melitus (DM) mempengaruhi tingkat depresi seseorang. 
Penderita DM dengan jangka waktu lebih singkat memiliki tingkat depresi lebih 
rendah dibandingkan jangka waktu lama. Seseorang yang menderita DM 
diwajibkan menjalankan pengobatan dan perubahan pola hidup. Depresi yang 
meningkat merupakan respon psikologis dari perubahan pola hidup penderita DM. 
Tujuan penelitian ini adalah mengetahui keeratan dan arah hubungan antara 
lamanya DM tipe 2 terhadap tingkat depresi di RSI Sultan Agung Semarang serta 
mengetahui tingkat depresi pasien DM tipe 2 berdasarkan lamanya menderita DM 
tipe 2 di RSI Sultan Agung Semarang. 
 Jenis penelitian analitik observasional dengan desain cross sectional. 
Populasi pada penelitian merupakan seluruh pasien DM tipe 2 tidak terkontrol 
terdiagnosis DM tipe 2 yang datang berobat ke Klinik Penyakit Dalam Sub 
Spesialis Endokrin RSI Sultan Agung Semarang tahun 2022. Sampling 
menggunakan Teknik non probability sampling dengan jenis purposive sampling, 
diperoleh sampel sejumlah 46 responden. Instrumen yang digunakan untuk 
mengukur tingkat depresi pada pasien DM adalah kuesioner Beck Depression 
Inventory (BDI) II yang terdiri dari 21 item. Analisis data menggunakan uji 
korelasi Spearman. 
 Hasil penelitian menunjukkan bahwa 23 dari 46 responden tidak depresi, 
namun rerata responden masuk dalam kategori depresi ringan. Hasil uji statistik 
dengan uji Spearman didapatkan nilai koefisien korelasi sebesar 0,776 dan p-
value sebesar 0,000 < 0,05 yang menunjukkan terdapat hubungan yang kuat 
antara lamanya DM tipe 2 terhadap tingkat depresi. 
 
Kata kunci: DM tipe 2, lamanya DM tipe 2, tingkat depresi 
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ABSTRACT 
 

The duration of diabetes mellitus (DM) affects the level of depression. DM 
sufferers with a shorter time have a lower level of depression. A person suffering 
from DM is required to carry out medication and lifestyle changes. Increased 
depression is a psychological response to changes the patient's lifestyle. The 
objective of this research was to determine the closeness and direction of the 
relationship between the duration of type 2 DM and the level of depression at RSI 
Sultan Agung Semarang and determine the level of depression of type 2 DM 
patients based on the duration of suffering from type 2 DM at RSI Sultan Agung 
Semarang. 

This research used a type of observational analytic research with a cross-
sectional design. The population in the research were all uncontrolled and 
diagnosed type 2 DM patients who came for treatment at the Endocrine 
Subspecialist Internal Medicine Clinic, RSI Sultan Agung Semarang in 2022. 
Sampling used a non-probability sampling technique with a purposive sampling 
type, obtaining a sample of 46 respondents. The instrument used to measure the 
level of depression in DM patients is the Beck Depression Inventory (BDI) II 
questionnaire which consisted of 21 items. Data analysis used the Spearman 
correlation test. 

The results showed that 23 out of 46 respondents were not depressed, but 
the average respondent was in the category of mild depression. The statistical test 
results with the Spearman test obtained a correlation coefficient of 0.776 and a p-
value of 0.000 <0.05 which indicates that there is robust correlation between the 
duration of type 2 DM with level of depression. 

 
Keywords: Type 2 DM, Duration of type 2 DM, Level of depression 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Diabetes Melitus (DM) ialah penyakit gangguan metabolik kronis 

yang ditandai adanya kenaikan kandungan glukosa darah (hiperglikemia), 

diakibatkan karena ketidakseimbangan antara pasokan dan kebutuhan 

insulin (Anggraini, 2019). Diabetes Melitus (DM) sekarang ini jadi 

ancaman kesehatan global. Bersumber pada sebabnya, DM bisa 

dikategorikan jadi 4 kelompok, ialah DM tipe 1, DM tipe 2, DM 

gestasional serta DM jenis lainnya. DM tipe 2 ialah jenis DM yang sangat 

banyak ditemukan, bermacam riset epidemiologi membuktikan 

kecondongan kenaikan kejadian dan prevalensi DM tipe 2 pada seluruh 

penjuru dunia (Perkeni, 2021).  

World Health Organization (WHO) memperkirakan peningkatan 

total penderita DM tipe 2 pada negara Indonesia dari 8,4 juta saat tahun 

2000 jadi kisaran 21,3 juta saat tahun 2030 (Perkeni, 2021). Menurut data 

International Diabetes Federation (IDF) tahun 2021, total penderita DM 

pada tahun 2021 ada peningkatan pesat dalam sepuluh tahun terakhir. 

Tercatat terjadi peningkatan tajam jumlah penderita DM sebesar 167% 

dibandingkan jumlah penderita DM tahun 2011 yang mencapai 7,29 juta. 

Peningkatan ini jauh lebih tinggi dibandingkan tahun 2000 hingga 2011. 

Secara umum, IDF memperkirakan total penderita DM di dunia bisa 

mencapai 783,7 juta pada tahun 2045. Angka ini bertambah 46% dari 



 

 2 

536,6 juta pada tahun 2021 (IDF, 2021). Kota Semarang menaiki antrean 

ketiga dari 35 kabupaten atau kota di Jawa Tengah untuk permasalahan 

DM (Dinas Kesehatan Jawa Tengah, 2015). Permasalahan DM tipe 2 di 

Kota Semarang saat 2014 sebesar 15.464 kasus, perihal ini mengalami 

kenaikan dari tahun sebelumnya ialah tahun 2013 sejumlah 13.112 kasus 

(Tipe dan Kota, 2017). Selain itu, angka kejadian Diabetes Melitus (DM) 

pasien rawat jalan di RSI Sultan Agung Semarang tercatat dari 2017 – 

2021, jumlah pasien yang datang dengan diagnosis DM sebanyak 21.355 

kasus baik DM tipe 1, DM tipe 2, DM gestasional, dan DM tipe lain. 

Tahun 2017 tercatat sebanyak 3.664 kasus, tahun 2018 2.654 kasus, tahun 

2019 1.653 kasus. Kemudian meningkat pesat pada tahun 2020 dan 2021 

sebanyak 5.530 kasus pada tahun 2020 dan 7.854 kasus pada tahun 2021 

(Data Sekunder Rekam Medis, 2017 – 2021). 

Penderita DM ㅤmungkin ㅤmengalami ㅤberbagai ㅤmasalah 

ㅤpsikososial, ㅤmasalah ㅤyang ㅤpaling ㅤsering ㅤmuncul ㅤadalah ㅤdepresi 

ㅤ(Sarfika, ㅤ2019). ㅤDepresi ㅤadalah ㅤsuatu ㅤkondisi ㅤabnormal ㅤyang ㅤmenimpa 

ㅤseseorang ㅤkarena ㅤketidakmampuan ㅤuntuk ㅤberadaptasi ㅤdengan ㅤsuatu 

ㅤkondisi ㅤatau ㅤperistiwa ㅤyang ㅤterjadi ㅤsehingga ㅤmempengaruhi ㅤkehidupan 

ㅤfisik, ㅤpsikologis ㅤdan ㅤsosial ㅤseseorang ㅤ(Hadi ㅤdkk., ㅤ2017). ㅤLama ㅤDM 

ㅤjuga ㅤmempengaruhi ㅤtingkat ㅤdepresi ㅤseseorang. ㅤPenderita ㅤDM ㅤtipe ㅤ2 

ㅤdengan ㅤlama ㅤsakit ㅤ< ㅤ5 ㅤtahun ㅤmemiliki ㅤtingkat depresi yang ㅤlebih 

ㅤrendah ㅤdibandingkan ㅤdengan ㅤyang ㅤlama ㅤsakit ㅤ> ㅤ10 ㅤtahun. ㅤLama 

ㅤmenderita ㅤDM ㅤdi ㅤkelompokkan ㅤmenjadiㅤ < 5 ㅤtahun ㅤberisiko ㅤterjadi 
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ㅤdepresi ㅤringan, ㅤ5 ㅤ– ㅤ10 ㅤtahun ㅤberisiko ㅤterjadi ㅤdepresi ㅤsedang, ㅤdan ㅤ> ㅤ10 

ㅤtahun ㅤberisiko ㅤterjadi ㅤdepresi ㅤberat (Putu dkk., 2022). ㅤHasil ㅤtersebut 

ㅤsejalan ㅤdengan ㅤpenelitian ㅤWang, ㅤdimana ㅤterdapat ㅤperbedaan ㅤantara 

ㅤlama ㅤmenderita ㅤDM ㅤdengan ㅤtingkat ㅤdepresi. ㅤStudi ㅤsebelumnya 

ㅤmenyatakan ㅤlama ㅤmenderita ㅤDM ㅤmerupakan ㅤfaktor ㅤrisiko ㅤuntuk 

ㅤkualitas ㅤhidup ㅤyang ㅤrendah. ㅤLou ㅤmenyimpulkan ㅤbahwa ㅤpenderita ㅤyang 

ㅤmemiliki ㅤkualitas ㅤhidup ㅤyang ㅤburuk ㅤadalah ㅤmereka ㅤyang ㅤmenderita 

ㅤDM ㅤlebih ㅤpanjang, ㅤkarena ㅤsudah ㅤterjadi ㅤkomplikasi ㅤdan ㅤkontrol ㅤgula 

ㅤdarah ㅤyang ㅤlebih ㅤburuk. ㅤOleh ㅤkarena ㅤitu ㅤmenjadikan ㅤlama ㅤsakit 

ㅤberhubungan ㅤdengan ㅤkualitas ㅤhidup ㅤpenderita ㅤDM ㅤtipe ㅤ2 ㅤ(Chrisniati, 

ㅤMarchira ㅤdan ㅤKusnanto, ㅤ2017). ㅤBerdasarkan penelitian dari Hariani 

(2020) didapatkan terdapat hubungan bermakna yang positif antara lama 

menderita DM tipe 2 terhadap tingkat depresi (p=0,06), jadi semakin lama 

seseorang menderita DM tipe 2 nantinya tingkat depresi juga semakin 

tinggi. Penelitian dari Fahlevi (2016) mendapatkan nilai (p=0,009) yang 

artinya didapatkan hubungan yang bermakna antara lama dideritanya DM 

tipe 2 dengan depresi. Hasil ini diperkuat oleh teori Elizabeth Kubler Ross 

yakni The Five Stages of Grief. Beliau menyatakan bahwa ada lima 

tahapan didalam menghadapi peristiwa menyedihkan tertentu pada 

seseorang. Salah satu peristiwa yang disebut yakni bila seseorang 

terdiagnosis sebuah penyakit kronis (Putu dkk., 2022). Terdapat ㅤfaktor 

ㅤlain ㅤyang ㅤmenyebabkan ㅤdepresi ㅤpada ㅤpenderita ㅤDM, ㅤtermasuk 

ㅤperubahan ㅤbiokimia ㅤdalam ㅤtubuh. ㅤPerubahan ㅤbiokimia ㅤyang ㅤterjadi 
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ㅤpada ㅤpenderita ㅤDM ㅤserupa ㅤdengan ㅤyang ㅤterjadi ㅤpada ㅤdepresi, ㅤyaitu 

ㅤpeningkatan ㅤkadar ㅤhormon ㅤkortisol ㅤdan ㅤmengganggu ㅤmetabolisme 

ㅤepinefrin ㅤdan ㅤnorepinefrin. ㅤPeningkatan ㅤkadar ㅤhormon ㅤkortisol, 

ㅤepinefrin, ㅤdan ㅤnorepinefrin ㅤdisebabkan ㅤoleh ㅤpeningkatan ㅤkadar ㅤglukosa 

ㅤdarah, ㅤsehingga ㅤpenderita ㅤDM ㅤmengalami ㅤgangguan ㅤmood ㅤseperti 

ㅤtampak ㅤpada ㅤgejala ㅤdepresi ㅤ(Sarfika, ㅤ2019).  

Berdasarkan latar belakang diatas memberikan gambaran bahwa 

prevalensi DM di RSI Sultan Agung Semarang cukup tinggi, sehingga 

perlu mendapatkan penanganan, serta lamanya menderita DM akan 

merubah pola hidup seseorang dan mengakibatkan timbulnya depresi 

apabila tidak memiliki koping diri yang baik. Mengetahui kejadian 

tersebut, penulis tertarik meneliti lamanya menderita Diabetes Melitus 

(DM) tipe 2 sebagai faktor terjadinya depresi di RSI Sultan Agung 

Semarang. 
 

1.2. Rumusan Masalah 

Mengamati perihal yang melatarbelakangi dan sudah diterangkan 

sebelumnya, sehingga perumusan permasalahan yang dijelaskan yakni 

“Apakah terdapat hubungan antara lamanya DM tipe 2 terhadap tingkat 

depresi di RSI Sultan Agung Semarang?” 
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1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1  Tujuan umum 

Mengacu pada latar belakang beserta perumusan permasalahan, 

sehingga tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 

hubungan antara lamanya DM tipe 2 terhadap tingkat depresi di 

RSI Sultan Agung Semarang tahun 2022. 

1.3.2  Tujuan khusus 

Tujuan khusus di penelitian ini yakni: 

a. Mengetahui keeratan hubungan antara lamanya DM tipe 2 

terhadap tingkat depresi di RSI Sultan Agung Semarang. 

b. Mengetahui arah hubungan antara lamanya DM tipe 2 terhadap 

tingkat depresi di RSI Sultan Agung Semarang. 

c. Mengetahui tingkat depresi pada pasien DM tipe 2 berdasarkan 

lamanya menderita DM tipe 2 di RSI Sultan Agung Semarang. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat teoritis 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi untuk 

penelitian selanjutnya serta bisa meningkatkan wawasan mengenai 

hubungan antara lamanya DM tipe 2 terhadap tingkat depresi di 

RSI Sultan Agung Semarang. 
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1.4.2. Manfaat praktis 

1.4.2.1.Bagi peneliti 

Hasil penelitian ini bermanfaat untuk memberi tambahan 

ilmu pengetahuan tentang lamanya DM tipe 2 terhadap 

tingkat depresi. Selain itu, melalui penelitian ini bisa 

memperluas pengalaman bagi peneliti tentang penelitian 

yang dilakukan. 

1.4.2.2.Bagi masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan bisa memberi informasi lebih 

luas terkait DM tipe 2 agar meminimalkan angka kejadian 

depresi pada penderitanya.   
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Depresi  

2.1.1. Definisi ㅤ 

Depresi ㅤadalah ㅤsalah ㅤsatu ㅤbentuk ㅤgangguan ㅤkejiwaan ㅤpada 

ㅤalam ㅤperasaan ㅤ(affective/ ㅤmood ㅤdisorder), ㅤyang ㅤditandai ㅤdengan 

ㅤkemurungan, ㅤkelesuan, ㅤtidak ㅤada ㅤgairah ㅤhidup, ㅤperasaan ㅤtidak 

ㅤberguna, ㅤputus ㅤasa ㅤdan ㅤlain ㅤsebagainya ㅤ(Hawari, ㅤ2018). ㅤSelain 

ㅤitu ㅤdepresi ㅤsering ㅤdisertai ㅤdengan ㅤgejala ㅤkecemasan. ㅤMasalah-

masalah ㅤini ㅤdapat ㅤmenjadi ㅤkronis ㅤatau ㅤberulang ㅤdan 

ㅤmenyebabkan ㅤgangguan ㅤsubstansial ㅤdalam ㅤkemampuan ㅤindividu 

ㅤuntuk ㅤmengurus ㅤtanggung ㅤjawab ㅤsehari-hari. ㅤPaling ㅤburuk, 

ㅤdepresi ㅤdapat ㅤmenyebabkan ㅤseseorang ㅤmunculkan ㅤpikiran ㅤtentang 

ㅤkematian ㅤatau ㅤbunuh ㅤdiri ㅤ(Marcus ㅤdkk., ㅤ2012). 

Menurut ㅤPPDGJ-III ㅤdepresi ㅤadalah ㅤsalah ㅤsatu ㅤgangguan 

ㅤsuasana ㅤhati ㅤatau ㅤmood ㅤyang ㅤditandai ㅤdengan ㅤgejala ㅤutama 

ㅤberupa ㅤafek ㅤdepresif, ㅤkehilangan ㅤminat ㅤdan ㅤkehilangan ㅤenergi 

ㅤyang ㅤditandai ㅤdengan ㅤkelelahan ㅤ(Kedang, ㅤNurina ㅤdan ㅤManafe, 

ㅤ2020). ㅤMenurut ㅤICD-10, ㅤseseorang ㅤdikatakan ㅤdepresi ㅤjika 

ㅤmemiliki ㅤdua ㅤgejala ㅤawal ㅤdepresi, ㅤseperti ㅤkehilangan ㅤminat, 

ㅤlemas, ㅤdan ㅤgangguan ㅤsuasana ㅤhati ㅤatau ㅤmood; ㅤditambah 

ㅤsekurang-kurangnya ㅤtujuh ㅤgejala ㅤlainnya. ㅤSedangkan ㅤmenurut 

ㅤDSM-IV, ㅤseseorang ㅤdikatakan ㅤmengalami ㅤdepresi ㅤjika ㅤmemiliki 
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ㅤlima ㅤatau ㅤlebih ㅤdari ㅤsembilan ㅤgejala ㅤyang ㅤada ㅤdengan ㅤsalah ㅤsatu 

ㅤdari ㅤdua ㅤgejala ㅤutama ㅤdepresi ㅤyaitu ㅤgangguan ㅤsuasana ㅤhati ㅤatau 

ㅤmood ㅤdan ㅤkehilangan ㅤminat ㅤ(Mehrad ㅤdkk., ㅤ2019). ㅤ 

Dalam ㅤpengertian ㅤilmiah ㅤdepresi ㅤdiartikan ㅤsebagai ㅤsuatu 

ㅤkeadaan ㅤemosi ㅤyang ㅤmempunyai ㅤkarakteristik ㅤseperti ㅤperasaan 

ㅤsedih, ㅤperasaan ㅤgagal ㅤdan ㅤtidak ㅤberharga, ㅤdan ㅤmenarik ㅤdiri ㅤdari 

ㅤorang ㅤlain ㅤmaupun ㅤlingkungan. ㅤDepresi ㅤmengganggu ㅤsuasana 

ㅤhati ㅤatau ㅤsemangat, ㅤcara ㅤberfikir, ㅤfungsi ㅤtubuh ㅤdan ㅤmengganggu 

ㅤperilaku. ㅤLeitenberg ㅤ& ㅤWilson ㅤ(1986) ㅤmenyatakan ㅤbahwa ㅤmereka 

ㅤyang ㅤdepresi ㅤmenunjukkan ㅤkontrol ㅤdiri ㅤyang ㅤrendah, ㅤyaitu 

ㅤevaluasi ㅤdiri ㅤyang ㅤnegatif, ㅤharapan ㅤterhadap ㅤperformance ㅤrendah, 

ㅤsuka ㅤmenghukum ㅤdiri ㅤdan ㅤsedikit ㅤmemberikan ㅤhadiah ㅤterhadap 

ㅤdiri ㅤsendiri ㅤ(Sulistyorini ㅤdan ㅤSabarisman, ㅤ2017). 

 

2.1.2. Epidemiologi 

Pada ㅤtahun ㅤ2018 ㅤWorld ㅤHealth ㅤOrganization ㅤ(WHO) 

ㅤmencatat ㅤsekitar ㅤ300 ㅤjuta ㅤorang ㅤmenderita ㅤdepresi ㅤatau ㅤsetara 

ㅤdengan ㅤ4,4% ㅤpopulasi ㅤdunia. ㅤWorld ㅤHealth ㅤOrganization ㅤ(WHO) 

ㅤmemperkirakan ㅤpada ㅤtahun ㅤ2020 ㅤdepresi ㅤakan ㅤmenjadi ㅤpenyebab 

ㅤpenyakit ㅤnomor ㅤdua ㅤdi ㅤdunia ㅤsetelah ㅤpenyakit ㅤjantung. ㅤHasil 

ㅤRiset ㅤKesehatan ㅤDasar ㅤ(Riskesdas) ㅤtahun ㅤ2018, ㅤmenunjukkan 

ㅤprevalensi ㅤdepresi ㅤdi ㅤIndonesia ㅤpada ㅤpenduduk ㅤberusia ㅤdi ㅤatas ㅤ15 

ㅤtahun ㅤadalah ㅤ6,1% ㅤdari ㅤtotal ㅤpenduduk, ㅤdengan ㅤprevalensi 
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ㅤdepresi ㅤtertinggi ㅤsebesar ㅤ12,3% ㅤdi ㅤprovinsi ㅤSulawesi ㅤTengah, 

ㅤdiikuti ㅤoleh ㅤprovinsi ㅤGorontalo ㅤsebesar ㅤ10,3% ㅤdan ㅤprovinsi ㅤNusa 

ㅤTenggara ㅤTimur ㅤ(NTT) ㅤmasuk ㅤdalam ㅤtiga ㅤbesar ㅤprevalensi 

ㅤdepresi ㅤtertinggi ㅤdi ㅤIndonesia ㅤyaitu ㅤsebesar ㅤ9% ㅤ(Kedang, ㅤNurina 

ㅤdan ㅤManafe, ㅤ2020). 

Depresi ㅤlebih ㅤsering ㅤterjadi ㅤpada ㅤwanita ㅤ(5,1%) ㅤdaripada 

ㅤpria ㅤ(3,6%). ㅤPrevalensi ㅤbervariasi ㅤberdasarkan ㅤwilayah ㅤdan ㅤusia. 

ㅤBerdasarkan ㅤwilayah, ㅤterendah ㅤ(2,9%) ㅤpada ㅤpria ㅤdi ㅤwilayah 

ㅤPasifik ㅤBarat ㅤdan ㅤtertinggi ㅤ(5,9%) ㅤpada ㅤwanita ㅤdi ㅤwilayah 

ㅤAfrika. ㅤSedangkan ㅤberdasarkan ㅤusia, ㅤprevalensi ㅤdepresi 

ㅤmemuncak ㅤpada ㅤusia ㅤdewasa ㅤtua ㅤ(lebih ㅤdari ㅤ7,5% ㅤpada ㅤwanita 

ㅤberusia ㅤ55 – 74 ㅤtahun ㅤdan ㅤlebih ㅤdari ㅤ5,5% ㅤpada ㅤpria). ㅤDepresi 

ㅤjuga ㅤterjadi ㅤpada ㅤanak-anak ㅤdan ㅤremaja ㅤdi ㅤbawah ㅤusia ㅤ15 ㅤtahun, 

ㅤnamun ㅤkejadiannya ㅤlebih ㅤrendah ㅤdaripada ㅤdewasa ㅤ(WHO, ㅤ2017). 

Gangguan ㅤdepresi ㅤdapat ㅤdialami ㅤoleh ㅤsemua ㅤkelompok 

ㅤusia. ㅤHasil ㅤRiskesdas ㅤ2018 ㅤmenunjukkan ㅤgangguan ㅤdepresi ㅤsudah 

ㅤmulai ㅤterjadi ㅤsejak ㅤrentang ㅤusia ㅤremaja ㅤ(15 – 24 ㅤtahun), ㅤdengan 

ㅤprevalensi ㅤ6,2%. ㅤPola ㅤprevalensi ㅤdepresi ㅤsemakin ㅤmeningkat 

ㅤseiring ㅤdengan ㅤpeningkatan ㅤusia, ㅤtertinggi ㅤpada ㅤusia ㅤ75 ㅤtahun 

ㅤkeatas ㅤ(8,9%), ㅤ65 – 74 ㅤtahun ㅤ(8,0%), ㅤdan ㅤ55 – 64 ㅤtahun ㅤ(6,5%) 

ㅤ(Pusat ㅤData ㅤdan ㅤInformasi ㅤKementerian ㅤKesehatan ㅤRI, ㅤ2019). ㅤ 
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2.1.3. Etiologi ㅤ 

Terdapat ㅤbeberapa ㅤfaktor ㅤpenyebab ㅤdepresi, ㅤdiantaranya 

ㅤadalah ㅤ ㅤfaktor ㅤbiologis, ㅤfaktor ㅤgenetik, ㅤdan ㅤfaktor ㅤpsikososial. 

ㅤDari ㅤfaktor ㅤbiologis, ㅤbeberapa ㅤpenelitian ㅤmenunjukkan ㅤbahwa 

ㅤterdapat ㅤkelainan ㅤpada ㅤamin ㅤbiogenic, ㅤseperti: ㅤ5 ㅤHIAA ㅤ(5-

Hidroksyindol Asetic Acid), ㅤHVA ㅤ(Homo Vanillic Acid), ㅤMHPG 

ㅤ(Methoxy Hydroxyphenyl Glycol), ㅤdi ㅤdalam ㅤdarah, ㅤurin ㅤdan ㅤcairan 

ㅤserebrospinal ㅤ(CSF) ㅤpada ㅤpasien ㅤgangguan ㅤmood ㅤ(Haryanto, 

ㅤWahyuningsih ㅤdan ㅤNandiroh, ㅤ2015). 

Norepineprin ㅤdan ㅤserotonin ㅤmerupakan ㅤdua ㅤneurotransmitter 

ㅤyang ㅤpaling ㅤterlibat ㅤdalam ㅤpatofisiologi ㅤgangguan ㅤmood. 

ㅤPenurunan ㅤregulasi ㅤreseptor ㅤbeta-adrenergic ㅤdan ㅤrespons ㅤklinis 

ㅤantidepresi ㅤmungkin ㅤmerupakan ㅤperan ㅤlangsung ㅤsistem 

ㅤnoradrenergic ㅤpada ㅤdepresi. ㅤBukti ㅤlain ㅤyang ㅤjuga ㅤmelibatkan ㅤb2-

presinaptik ㅤpada ㅤdepresi ㅤyaitu ㅤaktifnya ㅤreseptor ㅤyang 

ㅤmengakibatkan ㅤpengurangan ㅤjumlah ㅤpelepasan ㅤnorepineprin. 

ㅤSerotonin ㅤbertanggung ㅤjawab ㅤterhadap ㅤkontrol ㅤregulasi ㅤafek, 

ㅤagresi, ㅤtidur ㅤdan ㅤnafsu ㅤmakan. ㅤAktivitas ㅤserotonin ㅤmungkin 

ㅤberkurang ㅤpada ㅤdepresi. ㅤPada ㅤbeberapa ㅤpenelitian ㅤditemukan 

ㅤjumlah ㅤserotonin ㅤyang ㅤberkurang ㅤpada ㅤcelah ㅤsinap ㅤdikatakan 

ㅤbertanggung ㅤjawab ㅤuntuk ㅤterjadinya ㅤdepresi. ㅤNeurotransmitter 

ㅤlain ㅤyang ㅤjuga ㅤberperan ㅤdalam ㅤterjadinya ㅤdepresi ㅤyaitu ㅤdopamine. 

ㅤPada ㅤdepresi ㅤaktivitas ㅤdopamine ㅤmungkin ㅤberkurang. ㅤDua ㅤteori 
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ㅤterbaru ㅤtentang ㅤdopamine ㅤdan ㅤdepresi ㅤadalah ㅤjalur ㅤdopamine 

ㅤmesolimbic ㅤmungkin ㅤmengalami ㅤdisfungsi ㅤpada ㅤdepresi ㅤdan 

ㅤreseptor ㅤdopamine ㅤD1 ㅤmungkin ㅤhipoaktif ㅤpada ㅤdepresi ㅤ(Haryanto, 

ㅤWahyuningsih ㅤdan ㅤNandiroh, ㅤ2015). 

Genetik ㅤmerupakan ㅤfaktor ㅤpenting ㅤdalam ㅤperkembangan 

ㅤgangguan ㅤmood, ㅤtetapi ㅤjalur ㅤpenurunan ㅤsangat ㅤkompleks ㅤdan 

ㅤmelibatkan ㅤfaktor-faktor ㅤlain ㅤseperti ㅤpsikososial ㅤdan ㅤfaktor 

ㅤnongenetik ㅤlainnya. ㅤGenerasi ㅤpertama ㅤdua ㅤsampai ㅤsepuluh ㅤkali 

ㅤlebih ㅤsering ㅤmengalami ㅤdepresi ㅤberat. ㅤPada ㅤkembar ㅤdizigotik, 

ㅤgangguan ㅤdepresi ㅤberat ㅤsebanyak ㅤ11%, ㅤsedangkan ㅤpada ㅤkembar 

ㅤmonozigotik ㅤ40%. ㅤPada ㅤpenelitian ㅤyang ㅤberkaitan ㅤdengan ㅤadopsi, 

ㅤdua ㅤdari ㅤtiga ㅤstudi ㅤmenemukan ㅤgangguan ㅤdepresi ㅤberat 

ㅤditurunkan ㅤsecara ㅤgenetik. ㅤAnak ㅤbiologis ㅤdari ㅤorang ㅤtua ㅤyang 

ㅤterkena ㅤgangguan ㅤmood ㅤberisiko ㅤuntuk ㅤmengalami ㅤgangguan 

ㅤmood ㅤwalaupun ㅤdibesarkan ㅤoleh ㅤkeluarga ㅤangkat ㅤ(Haryanto, 

ㅤWahyuningsih ㅤdan ㅤNandiroh, ㅤ2015). 

Ada ㅤsejumlah ㅤfaktor ㅤpsikososial ㅤyang ㅤdiprediksi ㅤsebagai 

ㅤpenyebab ㅤgangguan ㅤmental ㅤpada ㅤlanjut ㅤusia ㅤyang ㅤpada ㅤumumnya 

ㅤberhubungan ㅤdengan ㅤkehilangan. ㅤFaktor ㅤpsikososial ㅤtersebut 

ㅤadalah ㅤhilangnya ㅤperanan ㅤsosial, ㅤhilangnya ㅤotonomi, ㅤkematian 

ㅤteman ㅤatau ㅤsanak ㅤsaudara, ㅤpenurunan ㅤkesehatan, ㅤpeningkatan 

ㅤisolasi ㅤdiri, ㅤketerbatasan ㅤfinansial, ㅤdan ㅤpenurunan ㅤfungsi ㅤkognitif. 

ㅤPeristiwa ㅤkehidupan ㅤyang ㅤmembuat ㅤseseorang ㅤmerasa ㅤtertekan 
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ㅤ(stress) ㅤdapat ㅤmencetuskan ㅤterjadinya ㅤdepresi. ㅤEpisode ㅤpertama 

ㅤbiasanya ㅤlebih ㅤringan ㅤdibandingkan ㅤdengan ㅤepisode ㅤberikutnya. 

ㅤTerdapat ㅤteori ㅤyang ㅤmengemukakan ㅤbahwa ㅤadanya ㅤstress 

ㅤsebelum ㅤepisode ㅤpertama ㅤmenyebabkan ㅤperubahan ㅤbiologic ㅤotak 

ㅤyang ㅤbertahan ㅤdalam ㅤwaktu ㅤlama. ㅤHal ㅤini ㅤmenyebabkan 

ㅤperubahan ㅤberbagai ㅤneurotransmitter ㅤdan ㅤsistem ㅤsinyal 

ㅤintraneuron ㅤdan ㅤpenurunan ㅤkontak ㅤsinaps. ㅤAkibatnya ㅤseorang 

ㅤindividu ㅤberisiko ㅤtinggi ㅤmengalami ㅤgangguan ㅤmood ㅤberulang 

ㅤwalaupun ㅤtidak ㅤada ㅤstressor ㅤeksternal ㅤ(Haryanto, ㅤWahyuningsih 

ㅤdan ㅤNandiroh, ㅤ2015). 

 

2.1.4. Gejala Klinis 

Mengacu ㅤpada ㅤPPDGJ ㅤIII, ㅤgejala ㅤklinis ㅤdepresi, ㅤbaik 

ㅤderajat ㅤringan, ㅤsedang, ㅤdan ㅤberat, ㅤdibagi ㅤmenjadi ㅤgejala ㅤutama 

ㅤdan ㅤgejala ㅤpenyerta ㅤlainnya. ㅤGejala ㅤutama ㅤmencakup ㅤafek 

ㅤdepresi, ㅤkehilangan ㅤminat ㅤdan ㅤkegembiraan, ㅤberkurangnya ㅤenergi 

ㅤyang ㅤmenuju ㅤmeningkatnya ㅤkeadaan ㅤyang ㅤmudah ㅤlelah ㅤ(rasa 

ㅤlelah ㅤyang ㅤnyata ㅤsesudah ㅤkerja ㅤsedikit ㅤsaja) ㅤdan ㅤmenurunnya 

ㅤaktivitas. ㅤGejala ㅤpenyerta ㅤlainnya ㅤmencakup ㅤkonsentrasi ㅤdan 

ㅤperhatian ㅤberkurang, ㅤharga ㅤdiri ㅤdan ㅤkepercayaan ㅤdiri ㅤberkurang, 

ㅤgagasan ㅤtentang ㅤrasa ㅤbersalah ㅤdan ㅤtidak ㅤberguna, ㅤpandangan 

ㅤmasa ㅤdepan ㅤyang ㅤsuram ㅤdan ㅤpesimis, ㅤgagasan ㅤatau ㅤperbuatan 

ㅤmembahayakan ㅤdiri ㅤatau ㅤbunuh ㅤdiri, ㅤtidur ㅤterganggu, ㅤdan ㅤnafsu 
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ㅤmakan ㅤberkurang ㅤ(Departemen ㅤKesehatan ㅤRepublik ㅤIndonesia, 

ㅤ1993). ㅤ 

 

2.1.5. Diagnosis ㅤ 

Berdasarkan ㅤPPDGJ ㅤIII, ㅤterdapat ㅤtiga ㅤtingkat ㅤkeparahan 

ㅤdepresi, ㅤyaitu ㅤderajat ㅤringan, ㅤderajat ㅤsedang, ㅤdan ㅤderajat ㅤberat. 

ㅤPenegakan ㅤdiagnosis ㅤterhadap ㅤketiga ㅤtingkat ㅤkeparahan ㅤdepresi 

ㅤdiperlukan ㅤwaktu ㅤsekurang-kurangnya ㅤdua ㅤminggu, ㅤakan ㅤtetapi 

ㅤperiode ㅤlebih ㅤpendek ㅤdapat ㅤdibenarkan ㅤjika ㅤgejala ㅤluar ㅤbiasa 

ㅤberatnya ㅤdan ㅤberlangsung ㅤcepat. ㅤKriteria ㅤdiagnosis ㅤepisode 

ㅤringan ㅤ(F32.0), ㅤsedang ㅤ(F32.1), ㅤdan ㅤberat ㅤ(F32.2) ㅤhanya 

ㅤdigunakan ㅤuntuk ㅤepisode ㅤdepresi ㅤtunggal ㅤ(yang ㅤpertama). ㅤDalam 

ㅤPanduan ㅤPedoman ㅤDiagnostik ㅤGangguan ㅤJiwa ㅤIII ㅤ(PPDGJ ㅤIII) 

ㅤgejala ㅤutama ㅤdepresi ㅤpada ㅤderajat ㅤringan, ㅤsedang ㅤdan ㅤberat 

ㅤmeliputi ㅤafek ㅤdepresif, ㅤkehilangan ㅤminat ㅤdan ㅤkegembiraan, ㅤdan 

ㅤberkurangnya ㅤenergi ㅤyang ㅤmenuju ㅤmeningkatnya ㅤkeadaan ㅤmudah 

ㅤlelah ㅤ(rasa ㅤlelah ㅤyang ㅤnyata ㅤsesudah ㅤkerja ㅤsedikit ㅤsaja) ㅤdan 

ㅤmenurunnya ㅤaktivitas ㅤ(Departemen ㅤKesehatan ㅤRepublik 

ㅤIndonesia, ㅤ1993). ㅤGejala ㅤlainnya ㅤantara ㅤlain: 

a) Konsentrasi ㅤdan ㅤperhatian ㅤberkurang; 

b) Harga ㅤdiri ㅤdan ㅤkepercayaan ㅤdiri ㅤberkurang; 

c) Gagasan ㅤtentang ㅤrasa ㅤbersalah ㅤdan ㅤtidak ㅤberguna; 

d) Pandangan ㅤmasa ㅤdepan ㅤyang ㅤsuram ㅤdan ㅤpesimistis; 
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e) Gagasan ㅤatau ㅤperbuatan ㅤmembahayakan ㅤdiri ㅤatau ㅤbunuh ㅤdiri; 

f) Tidur ㅤterganggu; 

g) Nafsu ㅤmakan ㅤberkurang; 

Pedoman ㅤdiagnostik ㅤepisode ㅤdepresif ㅤringan ㅤ(F32.0) ㅤyaitu: 

a) Sekurang-kurangnya ㅤharus ㅤada ㅤdua ㅤdari ㅤtiga ㅤgejala ㅤutama 

ㅤdepresi ㅤseperti ㅤtersebut ㅤdiatas; ㅤ 

b) Ditambah ㅤsekurang-kurangnya ㅤdua ㅤdari ㅤgejala ㅤlainnya ㅤ(a) 

ㅤsampai ㅤdengan ㅤ(g); ㅤ 

c) Tidak ㅤboleh ㅤada ㅤgejala ㅤyang ㅤberat ㅤdiantaranya; 

d) Lamanya ㅤseluruh ㅤepisode ㅤberlangsung ㅤsekurang-kurangnya 

ㅤsekitar ㅤdua ㅤminggu; ㅤ 

e) Hanya ㅤsedikit ㅤkesulitan ㅤdalam ㅤpekerjaan ㅤdan ㅤkegiatan ㅤsosial 

ㅤyang ㅤbiasa ㅤdilakukan. ㅤ 

Pedoman ㅤdiagnostik ㅤepisode ㅤdepresi ㅤsedang ㅤ(F32.1) ㅤyaitu: 

a) Sekurang-kurangnya ㅤharus ㅤada ㅤdua ㅤdari ㅤtiga ㅤgejala ㅤutama 

ㅤdepresi ㅤseperti ㅤpada ㅤepisode ㅤdepresi ㅤringan ㅤ(F30.0); ㅤ 

b) Ditambah ㅤsekurang-kurangnya ㅤtiga ㅤ(dan ㅤsebaiknya ㅤempat) 

ㅤdari ㅤgejala ㅤlainnya; ㅤ 

c) Lamanya ㅤseluruh ㅤepisode ㅤberlangsung ㅤminimum ㅤsekitar ㅤdua 

ㅤminggu; ㅤ 

d) Menghadapi ㅤkesulitan ㅤnyata ㅤuntuk ㅤmeneruskan ㅤkegiatan 

ㅤsosial, ㅤpekerjaan, ㅤdan ㅤurusan ㅤrumah ㅤtangga ㅤ(Maslim, ㅤ2013). 



 

 15 

Episode ㅤdepresi ㅤberat ㅤdibagi ㅤmenjadi ㅤdua, ㅤyaitu ㅤepisode ㅤdepresi 

ㅤberat ㅤtanpa ㅤgejala ㅤpsikotik ㅤdan ㅤepisode ㅤdepresif ㅤberat ㅤdengan 

ㅤgejala ㅤpsikotik. ㅤ 

Pedoman ㅤdiagnostik ㅤepisode ㅤdepresif ㅤberat ㅤtanpa ㅤgejala ㅤpsikotik 

ㅤ(F32.2) ㅤyaitu: 

a) Semua ㅤgejala ㅤutama ㅤdepresi ㅤharus ㅤada; ㅤ 

b) Ditambah ㅤsekurang-kurangnya ㅤempat ㅤdari ㅤgejala ㅤlainnya, ㅤdan 

ㅤbeberapa ㅤdiantaranya ㅤharus ㅤberintensitas ㅤberat; ㅤ 

c) Bila ㅤada ㅤgejala ㅤpenting ㅤ(misalnya ㅤagitasi ㅤatau ㅤretardasi 

ㅤpsikomotor) ㅤyang ㅤmencolok, ㅤmaka ㅤpasien ㅤmungkin ㅤtidak ㅤmau 

ㅤatau ㅤmampu ㅤuntuk ㅤmelaporkan ㅤbanyak ㅤgejalanya ㅤsecara ㅤrinci; 

d) Episode ㅤdepresif ㅤbiasanya ㅤharus ㅤberlangsung ㅤsekurang-

kurangnya ㅤdua ㅤminggu, ㅤakan ㅤtetapi ㅤjika ㅤgejala ㅤamat ㅤberat ㅤdan 

ㅤberonset ㅤsangat ㅤcepat, ㅤmaka ㅤmasih ㅤdibenarkan ㅤuntuk 

ㅤmenegakkan ㅤdiagnosis ㅤdalam ㅤkurun ㅤwaktu ㅤkurang ㅤdari ㅤdua 

ㅤminggu; ㅤ 

e) Sangat ㅤtidak ㅤmungkin ㅤpasien ㅤakan ㅤmampu ㅤmeneruskan 

ㅤkegiatan ㅤsosial, ㅤpekerjaan ㅤatau ㅤurusan ㅤrumah ㅤtangga, ㅤkecuali 

ㅤpada ㅤtaraf ㅤyang ㅤsangat ㅤterbatas. ㅤ 
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Pedoman ㅤdiagnostik ㅤepisode ㅤdepresif ㅤberat ㅤdengan ㅤgejala ㅤpsikotik 

ㅤ(F32.3) ㅤyaitu: 

a) Episode ㅤdepresif ㅤberat ㅤyang ㅤmemenuhi ㅤkriteria ㅤmenurut 

ㅤF32.2 ㅤtersebut ㅤdiatas; ㅤ 

b) Disertai ㅤwaham, ㅤhalusinasi ㅤatau ㅤstupor ㅤdepresif. ㅤWaham 

ㅤbiasanya ㅤmelibatkan ㅤide ㅤtentang ㅤdosa, ㅤkemiskinan ㅤatau 

ㅤmalapetaka ㅤyang ㅤmengancam, ㅤdan ㅤpasien ㅤmerasa 

ㅤbertanggung ㅤjawab ㅤatas ㅤhal ㅤitu. ㅤHalusinasi ㅤauditorik ㅤatau 

ㅤolfaktorik ㅤbiasanya ㅤberupa ㅤsuara ㅤyang ㅤmenghina ㅤatau 

ㅤmenuduh, ㅤatau ㅤbau ㅤkotoran ㅤatau ㅤdaging ㅤmembusuk. 

ㅤRetardasi ㅤpsikomotor ㅤyang ㅤberat ㅤdapat ㅤmenuju ㅤpada ㅤstupor 

ㅤ(Maslim, ㅤ2013). 

 

2.2. Diabetes Melitus 

2.2.1. Definisi  

Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit gangguan 

metabolik kronis yang ditandai dengan peningkatan kadar glukosa 

darah (hiperglikemia), yang disebabkan oleh ketidakseimbangan 

antara pasokan dan kebutuhan insulin (Anggraini, 2019). Insulin 

adalah hormon yang diproduksi oleh sel b pankreas untuk 

mengontrol glukosa darah dengan mengatur penggunaan dan 

penyimpanan glukosa (Gupta, Sharma dan Sharma, 2015). 

Penyebab utama defisiensi insulin adalah karena kerusakan sel b 
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pankreas, yang berfungsi memproduksi insulin. Selain itu, diabetes 

melitus (DM) juga dapat disebabkan oleh resistensi insulin. 

Resistensi insulin ialah menurunnya kemampuan insulin dalam 

memicu pemakaian glukosa ataupun menurunnya respons sel 

target, semacam otot, jaringan, dan hati terhadap kendungan 

insulin fisiologis (Baynest, 2015). 

 

2.2.2. Epidemiologi  

Diabetes ㅤMelitus ㅤ(DM) ㅤsaat ㅤini ㅤmenjadi ㅤancaman 

ㅤkesehatan ㅤglobal. ㅤDM ㅤtipe ㅤ2 ㅤmerupakan ㅤjenis ㅤDM ㅤyang ㅤpaling 

ㅤbanyak ㅤdijumpai. ㅤWorld ㅤHealth ㅤOrganization ㅤ(WHO) 

ㅤmemprediksi ㅤpeningkatan ㅤjumlah ㅤpenderita ㅤDM ㅤtipe ㅤ2 ㅤdi 

ㅤIndonesia ㅤdari ㅤ8,4 ㅤjuta ㅤpada ㅤtahun ㅤ2000 ㅤmenjadi ㅤsekitar ㅤ21,3 

ㅤjuta ㅤpada ㅤtahun ㅤ2030 ㅤ(Perkeni, ㅤ2021). ㅤSalah ㅤsatu ㅤpenyakit ㅤyang 

ㅤdapat ㅤterjadi ㅤakibat ㅤDM ㅤtipe ㅤ2 ㅤadalah ㅤdepresi. ㅤSejumlah ㅤ30% 

ㅤpenderita ㅤDM ㅤtipe ㅤ2 ㅤdi ㅤdunia ㅤmengalami ㅤdepresi. ㅤDepresi ㅤdi 

ㅤIndonesia ㅤsendiri ㅤmenurut ㅤdata ㅤRiskesdas ㅤ2013, ㅤada ㅤsekitar ㅤ19 

ㅤjuta ㅤorang ㅤatau ㅤ11,65 ㅤjumlah ㅤpenduduk ㅤ(Krisnawan, ㅤAryani ㅤdan 

ㅤSari, ㅤ2019). 

Menurut ㅤdata ㅤInternational ㅤDiabetes ㅤFederation ㅤ(IDF) 

ㅤtahun ㅤ2021, ㅤjumlah ㅤpenderita ㅤDM ㅤpada ㅤtahun ㅤ2021 ㅤmeningkat 

ㅤpesat ㅤdalam ㅤsepuluh ㅤtahun ㅤterakhir. ㅤTercatat ㅤterjadi ㅤpeningkatan 

ㅤtajam ㅤjumlah ㅤpenderita ㅤDM ㅤsebesar ㅤ167% ㅤdibanding ㅤtahun 
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ㅤ2011 ㅤyang ㅤmencapai ㅤ7,29 ㅤjuta. ㅤPeningkatan ㅤini ㅤjauh ㅤlebih 

ㅤtinggi ㅤdibandingkan ㅤtahun ㅤ2000 ㅤhingga ㅤ2011. ㅤDalam ㅤperiode 

ㅤtersebut, ㅤjumlah ㅤpenderita ㅤDM ㅤmeningkat ㅤ29% ㅤdari ㅤ5,65 ㅤjuta 

ㅤpada ㅤtahun ㅤ2000. ㅤPada ㅤtahun ㅤ2021, ㅤangka ㅤkematian ㅤakibat ㅤDM 

ㅤdi ㅤIndonesia ㅤmencapai ㅤ236.711. ㅤJumlah ㅤini ㅤmeningkat ㅤ58% ㅤdari 

ㅤ149.872 ㅤdi ㅤtahun ㅤ2011. ㅤSecara ㅤumum, ㅤIDF ㅤmemperkirakan 

ㅤjumlah ㅤpenderita ㅤDM ㅤdi ㅤdunia ㅤdapat ㅤmencapai ㅤ783,7 ㅤjuta ㅤpada 

ㅤtahun ㅤ2045. ㅤJumlah ㅤini ㅤmeningkat ㅤ46% ㅤdari ㅤ536,6 ㅤjuta ㅤpada 

ㅤtahun ㅤ2021 ㅤ(IDF, ㅤ2021). 

Hasil ㅤRiset ㅤKesehatan ㅤDasar ㅤ(Riskesdas) ㅤtahun ㅤ2018, 

ㅤmenunjukkan ㅤbahwa ㅤprevalensi ㅤDM ㅤdi ㅤIndonesia ㅤberdasarkan 

ㅤdiagnosis ㅤdokter ㅤpada ㅤusia ㅤ15 ㅤtahun ㅤsebesar ㅤ2%. ㅤAngka ㅤini 

ㅤmenunjukkan ㅤpeningkatan ㅤdibandingkan ㅤdengan ㅤprevalensi ㅤDM 

ㅤpada ㅤpenduduk ㅤusia ㅤ15 ㅤtahun ㅤmenurut ㅤhasil ㅤRiset ㅤKesehatan 

ㅤDasar ㅤ(Riskesdas) ㅤ2013 ㅤsebesar ㅤ1,5%. ㅤNamun, ㅤprevalensi ㅤDM 

ㅤyang ㅤdiukur ㅤdengan ㅤpemeriksaan ㅤgula ㅤdarah ㅤmeningkat ㅤdari 

ㅤ6,9% ㅤpada ㅤtahun ㅤ2013 ㅤmenjadi ㅤ8,5% ㅤpada ㅤtahun ㅤ2018 

ㅤ(Kemenkes ㅤRI, ㅤ2020). 

 

2.2.3. Patogenesis 

Tubuh ㅤmembutuhkan ㅤbahan ㅤuntuk ㅤmembentuk ㅤsel-sel ㅤbaru ㅤdan 

ㅤmengganti ㅤsel-sel ㅤyang ㅤrusak. ㅤSelain ㅤitu, ㅤtubuh ㅤjuga ㅤmembutuhkan 

ㅤenergi ㅤagar ㅤsel-sel ㅤdalam ㅤtubuh ㅤdapat ㅤberfungsi ㅤdengan ㅤbaik. 
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ㅤEnergi ㅤpada ㅤtubuh ㅤmanusia ㅤberasal ㅤdari ㅤmakanan ㅤyang ㅤkita ㅤmakan 

ㅤsehari-hari, ㅤyang ㅤterdiri ㅤdari ㅤkarbohidrat, ㅤprotein ㅤdan ㅤlemak 

ㅤ(Suyono, ㅤ2021). 

Pengolahan ㅤmakanan ㅤdimulai ㅤdari ㅤmulut, ㅤkemudian ㅤke ㅤlambung 

ㅤdan ㅤselanjutnya ㅤke ㅤusus. ㅤDi ㅤdalam ㅤsaluran ㅤpencernaan ㅤmakanan 

ㅤdipecah, ㅤyaitu ㅤkarbohidrat ㅤmenjadi ㅤglukosa, ㅤprotein ㅤmenjadi ㅤasam 

ㅤamino ㅤdan ㅤlemak ㅤmenjadi ㅤasam ㅤlemak. ㅤKetiga ㅤzat ㅤmakanan 

ㅤtersebut ㅤakan ㅤdiserap ㅤoleh ㅤusus ㅤkemudian ㅤmasuk ㅤke ㅤpembuluh 

ㅤdarah ㅤdan ㅤdiedarkan ㅤke ㅤseluruh ㅤtubuh ㅤuntuk ㅤdi ㅤpergunakan 

ㅤsebagai ㅤbahan ㅤbakar ㅤoleh ㅤorgan-organ ㅤtubuh. ㅤBahan ㅤmakanan 

ㅤharus ㅤterlebih ㅤdahulu ㅤmasuk ㅤke ㅤdalam ㅤsel ㅤagar ㅤdapat ㅤdiolah. 

ㅤInsulin ㅤberperan ㅤpenting ㅤdalam ㅤproses ㅤini, ㅤyaitu ㅤmemasukkan 

ㅤglukosa ㅤke ㅤdalam ㅤsel, ㅤyang ㅤkemudian ㅤdapat ㅤdigunakan ㅤsebagai 

ㅤbahan ㅤbakar. 

Insulin ㅤadalah ㅤhormon ㅤyang ㅤdisekresikan ㅤoleh ㅤsel ㅤpankreas. 

ㅤInsulin ㅤyang ㅤdisekresikan ㅤoleh ㅤsel ㅤtadi ㅤdapat ㅤdiibaratkan ㅤsebagai 

ㅤkunci ㅤyang ㅤdapat ㅤmembuka ㅤpintu ㅤmasuknya ㅤglukosa ㅤke ㅤdalam ㅤsel, 

ㅤkemudian ㅤsel ㅤakan ㅤmemetabolisme ㅤglukosa ㅤmenjadi ㅤATP ㅤuntuk 

ㅤenergi ㅤaktivitas. ㅤJika ㅤinsulin ㅤtidak ㅤtersedia ㅤ(DM ㅤtipe ㅤ1) ㅤatau ㅤjika 

ㅤinsulin ㅤtidak ㅤbekerja ㅤdengan ㅤbaik ㅤseperti ㅤpada ㅤkeadaan ㅤresistensi 

ㅤinsulin ㅤ(DM ㅤtipe ㅤ2), ㅤmaka ㅤglukosa ㅤtidak ㅤdapat ㅤmasuk ㅤke ㅤdalam 

ㅤsel ㅤdan ㅤoleh ㅤkarena ㅤitu ㅤglukosa ㅤakan ㅤtetap ㅤberada ㅤdi ㅤpembuluh 
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ㅤdarah, ㅤsehingga ㅤterjadi ㅤpeningkatan ㅤglukosa ㅤdarah ㅤ(lihat ㅤgambar 

ㅤ2.1 ㅤdan ㅤ2.2) ㅤ(Suyono, ㅤ2021). 

Dalam ㅤkeadaan ㅤnormal ㅤartinya ㅤinsulin ㅤcukup ㅤdan ㅤsensitif, 

ㅤinsulin ㅤakan ㅤditangkap ㅤoleh ㅤreseptor ㅤinsulin ㅤdi ㅤpermukaan ㅤsel ㅤotot, 

ㅤkemudian ㅤmembuka ㅤpintu ㅤmasuk ㅤsel ㅤsehingga ㅤglukosa ㅤdapat 

ㅤmasuk ㅤke ㅤdalam ㅤsel, ㅤdan ㅤkemudian ㅤdi ㅤbakar ㅤmenjadi ㅤATP ㅤuntuk 

ㅤenergi ㅤaktivitas. ㅤAkibatnya, ㅤkadar ㅤglukosa ㅤdarah ㅤnormal ㅤ(Gambar 

ㅤ2.1) ㅤ(Suyono, ㅤ2021). 

 

Gambar 2. 1 Keadaan normal, Insulin sensitive 

Sumber gambar: (Suyono, 2021) 

Pada DM, ketika jumlah insulin kurang ataupun dalam kondisi 

kualitas insulin kurang baik (resistensi insulin), walaupun insulin dan 

reseptor ada, namun sebab terdapat keanehan pada insulin (resistensi 

insulin), pintu masuk sel tetap tertutup alhasil glukosa tidak bisa 

memasuki sel agar di metabolisme. Akhirnya, glukosa tetap terletak di 

luar sel, alhasil kandungan glukosa darah meningkat (Gambar 2.2) 

(Suyono, 2021).  
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Gambar 2. 2 Diabetes melitus, Resistensi insulin 

Sumber gambar: (Suyono, 2021) 

 

2.2.4. Tanda dan Gejala 

Tanda ㅤdan ㅤgejala ㅤDiabetes ㅤMelitus ㅤ(DM) ㅤdapat ㅤdibedakan 

ㅤmenjadi ㅤgejala ㅤutama ㅤ(klasik) ㅤdan ㅤgejala ㅤtambahan: 

a. Gejala ㅤutama ㅤ(klasik) ㅤ 

1) Poliuria ㅤ(sering ㅤkencing) ㅤ 

Poliuria ㅤ(sering ㅤkencing) ㅤmerupakan ㅤgejala ㅤawal ㅤDM, 

ㅤadanya ㅤpeningkatan ㅤkadar ㅤglukosa ㅤdarah ㅤ(hiperglikemia) 

ㅤmenyebabkan ㅤsebagian ㅤglukosa ㅤdikeluarkan ㅤoleh ㅤginjal 

ㅤbersama ㅤurin ㅤkarena ㅤterbatasnya ㅤkemampuan ㅤfiltrasi 

ㅤginjal ㅤdan ㅤkemampuan ㅤreabsorbsi ㅤdari ㅤtubulus ㅤginjal. 

2) Polidipsia ㅤ(peningkatan ㅤrasa ㅤhaus) ㅤ 

Polidipsia ㅤ(peningkatan ㅤrasa ㅤhaus) ㅤadalah ㅤakibat ㅤdari 

ㅤpoliuria ㅤ(sering ㅤkencing) ㅤyang ㅤmenyebabkan ㅤkekurangan 
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ㅤcairan ㅤdalam ㅤtubuh ㅤ(dehidrasi), ㅤhal ㅤini ㅤmerangsang ㅤpusat 

ㅤhaus ㅤyang ㅤmengakibatkan ㅤpeningkatan ㅤrasa ㅤhaus. 

3) Polifagia ㅤ(peningkatan ㅤrasa ㅤlapar) 

Polifagia ㅤ(peningkatan ㅤrasa ㅤlapar) ㅤterjadi ㅤkarena ㅤadanya 

ㅤgangguan ㅤpada ㅤhormon ㅤinsulin, ㅤdimana ㅤhormon ㅤinsulin 

ㅤtidak ㅤdapat ㅤmengatur ㅤkadar ㅤglukosa ㅤdarah ㅤ(Fahriza, 

ㅤ2019). ㅤManingkatnya ㅤkatabolisme, ㅤpemecahan ㅤglikogen 

ㅤuntuk ㅤenergi ㅤmenyebabkan ㅤpenurunan ㅤcadangan ㅤenergi, 

ㅤkeadaan ㅤini ㅤakan ㅤmerangsang ㅤpusat ㅤlapar ㅤ(Anggraini, 

ㅤ2019). 

4) Penurunan ㅤberat ㅤbadan ㅤyang ㅤtidak ㅤjelas ㅤpenyebabnya 

Penurunan ㅤberat ㅤbadan ㅤdisebabkan ㅤoleh ㅤhilangnya 

ㅤsebagian ㅤbesar ㅤcairan, ㅤglikogen ㅤdan ㅤcadangan ㅤtrigliserida 

ㅤkarena ㅤtubuh ㅤmemecah ㅤcadangan ㅤenergi ㅤlain ㅤdi ㅤdalam 

ㅤtubuh ㅤseperti ㅤlemak ㅤ(Anggraini, ㅤ2019; ㅤFahriza, ㅤ2019). 

b. Gejala ㅤtambahan ㅤ 

1) Cepat ㅤlelah 

Terjadi ㅤkarena ㅤadanya ㅤgangguan ㅤpada ㅤhormon ㅤinsulin, 

ㅤdimana ㅤfungsi ㅤdari ㅤhormon ㅤini ㅤsalah ㅤsatunya ㅤadalah 

ㅤuntuk ㅤmenurunkan ㅤkadar ㅤglukosa ㅤdarah ㅤdengan ㅤcara 

ㅤmerangsang ㅤsel ㅤuntuk ㅤmenyerap ㅤglukosa. ㅤKetika ㅤhormon 

ㅤini ㅤterganggu, ㅤmaka ㅤkadar ㅤglukosa ㅤdarah ㅤmeningkat 

ㅤtanpa ㅤadanya ㅤpenyerapan ㅤglukosa ㅤoleh ㅤsel, ㅤsehingga 
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ㅤtidak ㅤterjadi ㅤglikolisis, ㅤyang ㅤkemudian ㅤdiubah ㅤmenjadi 

ㅤATP ㅤuntuk ㅤenergi ㅤaktivitas ㅤdan ㅤakhirnya ㅤmenyebabkan 

ㅤpenderita ㅤmenjadi ㅤcepat ㅤlelah ㅤ(Zulaikha, ㅤSureskiarti ㅤdan 

ㅤHerlina, ㅤ2020). 

2) Penglihatan ㅤkabur 

Pada ㅤkondisi ㅤkronis, ㅤhiperglikemia ㅤmenyebabkan ㅤaliran 

ㅤdarah ㅤmenjadi ㅤlambat, ㅤsirkulasi ㅤke ㅤvaskuler ㅤtidak ㅤlancar, 

ㅤtermasuk ㅤpada ㅤmata ㅤyang ㅤdapat ㅤmerusak ㅤretina ㅤdan 

ㅤmenyebabkan ㅤkekeruhan ㅤpada ㅤlensa ㅤ(Anggraini, ㅤ2019). 

3) Kesemutan 

Kesemutan ㅤpada ㅤDM ㅤbiasanya ㅤdisebabkan ㅤoleh ㅤneuropati 

ㅤperifer ㅤatau ㅤkerusakan ㅤsaraf ㅤpada ㅤlengan, ㅤtangan, ㅤdan 

ㅤkaki. ㅤKesemutan ㅤdisebabkan ㅤoleh ㅤkadar ㅤglukosa ㅤdarah 

ㅤyang ㅤtinggi, ㅤyang ㅤmerusak ㅤpembuluh ㅤdarah ㅤkecil ㅤseperti 

ㅤsaraf. ㅤKarena ㅤkerusakan ㅤtersebut, ㅤmaka ㅤakan ㅤmenyerang 

ㅤpembuluh ㅤdarah ㅤkecil, ㅤsaraf-saraf ㅤyang ㅤberhubungan 

ㅤlangsung ㅤdengan ㅤpembuluh ㅤdarah ㅤtersebut ㅤakan ㅤterkena 

ㅤdampaknya ㅤdan ㅤmenyebabkan ㅤkesemutan. 

4) Disfungsi ㅤereksi ㅤpada ㅤpria 

Disfungsi ㅤereksi ㅤadalah ㅤketidakmampuan ㅤyang ㅤkonsisten 

ㅤuntuk ㅤmendapatkan ㅤatau ㅤmempertahankan ㅤereksi ㅤuntuk 

ㅤmemuaskan ㅤhubungan ㅤseksual. ㅤKebanyakan ㅤdisfungsi 

ㅤereksi ㅤterjadi ㅤpada ㅤpenderita ㅤyang ㅤtelah ㅤmenderita ㅤDM 
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ㅤlebih ㅤdari ㅤ5 ㅤtahun. ㅤPada ㅤDM ㅤjangka ㅤpanjang ㅤdapat 

ㅤterjadi ㅤkelebihan ㅤgula ㅤdarah ㅤatau ㅤkadar ㅤgula ㅤdarah ㅤyang 

ㅤtidak ㅤterkontrol. ㅤAkibatnya, ㅤkadar ㅤgula ㅤdarah ㅤyang ㅤtidak 

ㅤterkontrol ㅤdalam ㅤtubuh ㅤdapat ㅤmerusak ㅤsel-sel ㅤsaraf ㅤdan 

ㅤpembuluh ㅤdarah. ㅤKerusakan ㅤini ㅤdapat ㅤdiakibatkan ㅤoleh 

ㅤstress ㅤoxidative ㅤpada ㅤendotel ㅤakibat ㅤtingginya ㅤkadar ㅤgula 

ㅤdarah. ㅤEndotel ㅤdalam ㅤkeadaan ㅤnormal ㅤdapat 

ㅤmenghasilkan ㅤnitric ㅤoxide ㅤ(NO) ㅤyang ㅤberguna ㅤuntuk 

ㅤmelebarkan ㅤpembuluh ㅤdarah ㅤtermasuk ㅤpembuluh ㅤdarah 

ㅤpenis. ㅤDalam ㅤkeadaan ㅤrusaknya ㅤpembuluh ㅤdarah, ㅤnitric 

ㅤoxide ㅤ(NO) ㅤtidak ㅤdihasilkan ㅤsehingga ㅤaliran ㅤdarah ㅤke 

ㅤorgan ㅤerektil ㅤberkurang ㅤsehingga ㅤterjadi ㅤdisfungsi ㅤereksi 

ㅤ(Dodie, ㅤTendean ㅤdan ㅤWantouw, ㅤ2013). 
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5) Pruritus ㅤvulva ㅤpada ㅤwanita 

Pruritus ㅤvulva ㅤadalah ㅤpenyakit ㅤyang ㅤditandai ㅤdengan ㅤrasa 

ㅤgatal ㅤyang ㅤparah ㅤpada ㅤorgan ㅤkewanitaan ㅤeksternal 

ㅤwanita. ㅤKondisi ㅤhiperglikemia ㅤmenyebabkan ㅤterjadinya 

ㅤgangguan ㅤmekanisme ㅤsistem ㅤimunoregulasi. ㅤHal ㅤini 

ㅤmenyebabkan ㅤpenurunan ㅤkemotaksis, ㅤfagositosis, ㅤdan 

ㅤkemampuan ㅤbakterisidal ㅤsel ㅤleukosit ㅤsehingga ㅤkulit ㅤlebih 

ㅤrentan ㅤterkena ㅤinfeksi. ㅤJamur ㅤpada ㅤkeadaan ㅤnormal 

ㅤterdapat ㅤdalam ㅤtubuh ㅤmanusia, ㅤtetapi ㅤpada ㅤkeadaan 

ㅤtertentu, ㅤseperti ㅤpada ㅤpenderita ㅤDM ㅤpertumbuhannya 

ㅤmenjadi ㅤberlebihan ㅤsehingga ㅤmenyebabkan ㅤinfeksi. 

ㅤInfeksi ㅤini ㅤbiasanya ㅤmenyerang ㅤkulit ㅤdi ㅤdaerah ㅤlipatan 

ㅤseperti ㅤketiak, ㅤbawah ㅤpayudara, ㅤlipat ㅤpaha ㅤatau 

ㅤseringkali ㅤpada ㅤwanita ㅤsehingga ㅤmenimbulkan ㅤrasa ㅤgatal 

ㅤdi ㅤarea ㅤkemaluan ㅤdan ㅤkeputihan ㅤ(Saskia ㅤdan ㅤMutiara, 

ㅤ2015) 

 
2.2.5. Faktor Risiko 

Diabetes Melitus (DM) berkaitan dengan beberapa faktor risiko 

yaitu faktor yang dapat dimodifikasi, faktor yang tidak dapat 

dimodifikasi dan faktor lainnya. Faktor-faktor ini meliputi: 

a. Usia 

Berdasarkan penelitian, usia terbanyak terserang diabetes 

melitus adalah usia > 45 tahun. Seiring dengan bertambahnya 
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usia, seseorang akan mengalami penurunan fungsi fisiologis. 

Risiko diabetes melitus lebih tinggi pada usia > 45 tahun 

karena penurunan fungsi pankreas untuk memproduksi insulin. 

b. Obesitas (kegemukan) 

Kegemukan atau obesitas ialah faktor yang berperan penting 

pada diabetes melitus. Bila terjadi kegemukan, tubuh jadi lebih 

susah memakai insulin yang dihasilkannya, atau disebut 

keadaan resistensi insulin (Nasution, Siagian dan Lubis, 2018). 

c. Jenis kelamin 

Persentase penderita diabetes melitus pada perempuan lebih 

tinggi dibandingkan pada laki-laki. Perempuan mempunyai 

kombinasi lemak tubuh yang lebih besar dibanding laki-laki, 

alhasil perempuan lebih rentan mengalami kegemukan atau 

obesitas, yang berkaitan dengan risiko diabetes melitus 

(Komariah dan Rahayu, 2020). 

d. Riwayat keluarga diabetes melitus 

Dalam sebuah penelitian menyebutkan bahwa jika salah satu 

orang tua menderita diabetes melitus, risiko anak terkena 

diabetes melitus sebesar 15%, jika kedua orang tua menderita 

diabetes melitus, risiko terkena diabetes melitus meningkat 

menjadi 75%. Risiko terkena diabetes melitus dari seorang ibu 

10 – 30% lebih tinggi daripada seorang ayah dengan diabetes 

melitus. Hal ini disebabkan penurunan gen sewaktu dalam 
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kandungan lebih besar ibu daripada ayah (Santosa, Trijayanto 

dan Endiyanto, 2017). 

e. Hipertensi (tekanan darah tinggi) 

Hipertensi (tekanan darah tinggi) merupakan faktor risiko yang 

berhubungan dengan diabetes melitus. Tekanan darah tinggi 

menyebabkan distribusi gula yang tidak optimal pada sel, yang 

menyebabkan penumpukan gula dan kolesterol dalam darah. 

Pada dasarnya, jika tekanan darah baik, maka kadar glukosa 

darah juga akan terjaga. Insulin adalah hormon yang berfungsi 

mengontrol tekanan darah dan kandungan air dalam badan, 

alhasil kandungan insulin yang cukup dapat menjaga tekanan 

darah (Gunawan dan Rahmawati, 2021). 

f. Faktor makanan 

Faktor makanan sangat berperan dalam meningkatnya kadar 

glukosa darah, karena mengkonsumsi banyak santapan yang 

mempunyai indikator glikemik besar bisa tingkatkan 

kandungan glukosa darah (Komariah dan Rahayu, 2020). 

g. Alkohol dan rokok 

Alkohol akan mengusik metabolisme glukosa darah, paling 

utama bagi pengidap diabetes melitus, alhasil akan 

menyusahkan dalam mengatur kandungan glukosa darah serta 

tingkatkan tekanan darah. Tekanan darah seorang bisa 

bertambah bila ia komsumsi lebih dari 60 ml etil alkohol per 
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hari, yang setara dengan 100 ml proof wiski, 240 ml wine atau 

720 ml (Fatimah, 2015). 

h. Stress dalam jangka waktu yang lama 

Siatuasi stress berat bisa mengusik keseimbangan bermacam 

hormon dalam tubuh termasuk hormon insulin. Selain itu stress 

bisa melajukan sel-sel tubuh bersifat liar yang berpotensi untuk 

seseorang terserang penyakit kanker juga mengakibatkan untuk 

sel-sel tubuh jadi tidak liabel atau resisten kepada hormon 

insulin. (Kusumastiwi dkk., 2019) 

 

2.2.6. Klasifikasi  

Berdasarkan penyebabnya, DM dapat diklasifikasikan menjadi 

empat kelompok yaitu: 

a. Diabetes melitus tipe 1 

Diabetes melitus tipe 1 juga dikenal sebagai diabetes 

melitus tergantung insulin/ Insulin Dependent Diabetes 

Mellitus (IDDM). Diabetes tipe 1 disebabkan oleh penurunan 

produksi insulin oleh sel b pankreas (Fahriza, 2019). DM tipe 1 

disebabkan oleh proses autoimun, di mana sistem kekebalan 

tubuh menyerang dan menghancurkan sel b. Pada DM tipe 1, 

penghancuran sel b dapat memakan waktu bertahun-tahun, 

tetapi gejalanya biasanya berkembang dalam waktu singkat. 

DM tipe 1 biasanya terjadi pada anak-anak dan dewasa muda, 
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meskipun dapat muncul pada usia berapa pun (Gupta, Sharma 

dan Sharma, 2015). 

Beberapa gejala yang terjadi pada DM tipe 1 antara lain 

penurunan berat badan, poliuria, polidipsia, polifagia, 

konstipasi (sembelit), kelelahan (fatigue), iritabilitas, 

penglihatan kabur, dan pruritus vulva pada wanita (Baynest, 

2015). 

b. Diabetes melitus tipe 2 

Diabetes melitus tipe 2 juga dikenal sebagai diabetes 

melitus tak tergantung insulin/ Non Insulin Dependent Diabetes 

Mellitus (NIDDM). Diabetes tipe 2 disebabkan oleh kurangnya 

fungsi insulin akibat resistensi insulin, dengan atau tanpa 

disertai ketidakcukupan produksi insulin. DM tipe 2 

disebabkan oleh gaya hidup yang tidak sehat, yaitu 

“Diabetogenic Lifestyle”. Yang dimaksud diabetogenic lifestyle 

adalah konsumsi kalori berlebihan, kurang olahraga, dan 

obesitas. Selain itu juga dipengaruhi oleh faktor genetik 

(Fahriza, 2019). DM tipe 2 merupakan bentuk kasus diabetes 

yang paling umum terjadi yang diakibatkan oleh campuran 

berbagai faktor termasuk resistensi insulin, suatu situasi di 

mana otot, lemak, dan bergagai sel hati tidak memakai insulin 

dengan cara efektif. DM tipe 2 umumnya terjadi pada orang 
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paruh baya dan orang tua yang juga kelebihan berat tubuh 

ataupun obesitas (Gupta, Sharma dan Sharma, 2015). 

Gejala DM tipe 2 yang dikeluhkan umumnya hampir tidak 

ada. DM tipe 2 seringkali muncul tanpa diketahui dan 

penanganannya baru dimulai beberapa tahun kemudian ketika 

penyakit sudah berkembang dan muncul komplikasi. DM tipe 2 

cenderung lebih rentan terhadap infeksi, sulit sembuh dari luka, 

gangguan penglihatan, dan umumnya menderita hipertensi, 

hiperlipidemia, obesitas, dan komplikasi pada pembuluh darah 

dan saraf (Fahriza, 2019). 

c. Diabetes melitus gestasional (DMG) 

Diabetes melitus gestasional (DMG) terjadi karena 

ketidakmampuan ibu untuk mengadaptasi energi hemostasis 

selama kehamilan. Kondisi dalam kandungan merupakan faktor 

lingkungan untuk perkembangan bayi dan diduga 

mempengaruhi pembentukan konsep metabolik bayi secara 

epigenetik. Deteksi dan pengelolaan DMG yang tepat 

merupakan bagian penting dalam upaya pencegahan terjadinya 

obesitas dan DM tipe 2 (Langi, 2021). 

Masalah kesehatan pada DMG dapat terjadi selama periode 

kehamilan dan persalinan (dampak jangka pendek) dan setelah 

bayi dilahirkan (dampak jangka panjang). Dampak jangka 

pendek DMG adalah meningkatnya risiko terjadinya 
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komplikasi selama kehamilan dan persalinan. Komplikasi 

kehamilan terutama meningkatnya preeklamsia dan eklamsia, 

sedangkan komplikasi persalinan berhubungan dengan bayi 

besar yang melampaui usia kehamilan (large for gestational 

age, LGA). Bayi besar cenderung mengalami hiperinsulinemia 

sehingga berisiko mengalami hipoglikemia perinatal. Dampak 

jangka panjang DMG adalah meningkatnya risiko obesitas dan 

DM tipe 2 baik pada ibu maupun anak yang dilahirkan (Langi, 

2021).  

Faktor risiko terjadinya DMG adalah, memiliki anak 

dengan riwayat kelainan anomali kongenital atau makrosomia, 

usia tua saat hamil, indeks massa tubuh (IMT) tinggi sebelum 

hamil, ras atau kelompok etnis tertentu, hipertensi, riwayat 

keluarga diabetes, rentang peningkatan berat badan dalam 

kehamilan yang tinggi, dan merokok (Langi, 2021).  

d. Diabetes melitus tipe lain 

Banyak penyebab diabetes melitus tipe lain, termasuk 

kelainan kromosom dan mitokondria DNA, sebab infeksi 

rubella congenital dan cytomegalovirus, penyakit eksokrin 

pankreas (fibrosis kistik, pankreatitis), obat - obatan ataupun 

bahan kimia (misalnya, pemakaian glukokortikoid pada 

pengobatan HIV atau AIDS ataupun sehabis pencangkokan 
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organ) dan bisa diakibatkan oleh sindrom genetik lain terkait 

diabetes (Febrinasari, 2020). 

 

2.2.7. Diagnosis  

Diagnosis ㅤDM ㅤditegakkan ㅤberdasarkan ㅤpemeriksaan 

ㅤkadar ㅤglukosa ㅤdarah ㅤdan ㅤHbA1c. ㅤPemeriksaan ㅤglukosa ㅤdarah 

ㅤyang ㅤdirekomendasikan ㅤadalah ㅤpemeriksaan ㅤglukosa ㅤsecara 

ㅤenzimatik ㅤdengan ㅤbahan ㅤplasma ㅤdarah ㅤvena. ㅤKecurigaan ㅤadanya 

ㅤDM ㅤperlu ㅤdipertimbangkan ㅤdengan ㅤadanya ㅤkeluhan ㅤseperti 

ㅤkeluhan ㅤklasik ㅤDM: ㅤpoliuria, ㅤpolidipsia, ㅤpolifagia ㅤdan 

ㅤpenurunan ㅤberat ㅤbadan ㅤyang ㅤtidak ㅤjelas ㅤpenyebabnya. ㅤKeluhan 

ㅤlain ㅤDM: ㅤcepat ㅤlelah, ㅤpenglihatan ㅤkabur, ㅤgatal ㅤpenis ㅤdan 

ㅤvagina, ㅤkesemutan, ㅤdisfungsi ㅤereksi ㅤpada ㅤpria, ㅤserta ㅤpruritus 

ㅤvulva ㅤpada ㅤwanita ㅤ(Soelistijo, ㅤ2021). 

Diagnosis ㅤklinis ㅤDM ㅤbiasanya ㅤdipertimbangkan ㅤdengan 

ㅤadanya ㅤkeluhan ㅤkhas ㅤDM ㅤberupa ㅤpoliuria, ㅤpolidipsia, ㅤpolifagia 

ㅤdan ㅤpenurunan ㅤberat ㅤbadan ㅤyang ㅤtidak ㅤjelas ㅤpenyebabnya. 

ㅤKeluhan ㅤlain ㅤyang ㅤmungkin ㅤdikemukaan ㅤoleh ㅤpasien ㅤadalah 

ㅤlemah, ㅤkesemutan, ㅤgatal, ㅤmata ㅤkabur, ㅤdan ㅤdisfungsi ㅤereksi ㅤpada 

ㅤpria, ㅤserta ㅤpruritus ㅤvulva ㅤpada ㅤwanita. ㅤJika ㅤkeluhan ㅤkhas, 

ㅤpemeriksaan ㅤglukosa ㅤdarah ㅤsewaktu (GDS) ㅤ≥ 200 ㅤmg/dL ㅤsudah 

ㅤcukup ㅤuntuk ㅤmenegakkan ㅤdiagnosis ㅤDM. ㅤHasil ㅤpemeriksaan 

ㅤkadar ㅤglukosa ㅤdarah ㅤpuasa (GDP) ㅤ≥ 126 ㅤmg/dL ㅤjuga ㅤdigunakan 
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ㅤsebagai ㅤpatokan ㅤdiagnosis ㅤDM. ㅤUntuk ㅤkelompok ㅤtanpa ㅤkeluhan 

ㅤkhas ㅤDM, ㅤhasil ㅤpemeriksaan ㅤglukosa ㅤdarah ㅤabnormal ㅤhanya 

ㅤsekali ㅤtidak ㅤcukup ㅤuntuk ㅤmenegakkan ㅤdiagnosis ㅤDM. 

ㅤDiperlukan ㅤkonfirmasi ㅤlebih ㅤlanjut ㅤdengan ㅤmendapat ㅤsekali ㅤlagi 

ㅤnilai ㅤabnormal, ㅤbaik ㅤkadar ㅤglukosa ㅤdarah ㅤpuasa (GDP) ㅤ≥ 126 

ㅤmg/dL, ㅤkadar ㅤglukosa ㅤdarah ㅤsewaktu (GDS) ㅤ≥ 200 ㅤmg/dL ㅤpada 

ㅤhari ㅤyang ㅤlain, ㅤatau ㅤdari ㅤhasil ㅤtes ㅤtoleransi ㅤglukosa ㅤoral 

ㅤ(TTGO) ㅤdidapatkan ㅤkadar ㅤglukosa ㅤdarah ㅤpasca ㅤpembebanan ㅤ≥ 

200 ㅤmg/dL ㅤ(Suyono, ㅤ2021) 

Tabel 2. 1 Kriteria diagnosis untuk prediabetes dan diabetes 

Kriteria  Normal  Prediabetes  Diabetes  
Kadar glukosa 
darah sewaktu  

<100 mg/dL 100-199 mg/dL ³200 mg/dL 

Kadar glukosa 
darah puasa 

<100 mg/dL 100-125 mg/dL ³126 mg/dL 

Tes Toleransi 
Glukosa Oral 
(TTGO) 

<140 mg/dL 140-199 mg/dL ³200 mg/dL 

Kadar 
hemoglobin 
terglikasi 
(HbA1c) 

<5,7% 5,7-6,4% ≥6,5% 

(Anggraini, 2019; Hardianto, 2020) 

 

2.3. Hubungan Lamanya Diabetes Melitus Tipe 2 Terhadap Tingkat 

Depresi  

Diabetes melitus merupakan   salah satu penyakit kronis yang 

menjadi perhatian karena angka kejadiannya terus meningkat setiap tahun. 

Penderita diabetes melitus mungkin mengalami berbagai masalah 
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psikososial, masalah yang paling sering muncul adalah depresi. Diabetes 

adalah penyakit kronis yang melemahkan tubuh dan dapat menyebabkan 

depresi pada penderitanya.  Dalam suatu tulisan menunjukkan bahwa 

diabetes dapat menyebabkan perubahan psikologis, seperti perubahan 

proses mental, perilaku dan   fungsi   neurologis, sehingga penderita menjadi 

pendiam, cemas, menarik diri dan tidak aktif lagi dalam hubungan sosial. 

Hal  ini merupakan  tanda dan  gejala seseorang mengalami depresiㅤ(Sarfika, 

ㅤ2019).  

Lamanya menderita diabetes juga mempengaruhi tingkat depresi 

seseorang. Ketika seseorang menderita diabetes, maka penderita 

diharuskan menjalankan pengobatan dan perubahan pola hidup. Depresi 

yang meningkat merupakan respon psikologis dari perubahan pola hidup 

penderita  diabetes (Vina, Wilson dan Ilmiawa, 2021). ㅤLama ㅤDM ㅤjuga 

ㅤmempengaruhi ㅤtingkat ㅤdepresi ㅤseseorang. ㅤLama ㅤmenderita ㅤDM ㅤdi 

ㅤkelompokkan ㅤmenjadi ㅤ< 5 ㅤtahun ㅤberisiko ㅤterjadi ㅤdepresi ㅤringan, ㅤ5 ㅤ– ㅤ10 

ㅤtahun ㅤberisiko ㅤterjadi ㅤdepresi ㅤsedang, ㅤdan ㅤ> ㅤ10 ㅤtahun ㅤberisiko ㅤterjadi 

ㅤdepresi ㅤberat. ㅤHasil ㅤtersebut ㅤsejalan ㅤdengan ㅤpenelitian ㅤWang, ㅤdimana 

ㅤterdapat ㅤperbedaan ㅤantara ㅤlama ㅤmenderita ㅤDM ㅤdengan ㅤtingkat ㅤdepresi. 

ㅤStudi ㅤsebelumnya ㅤmenyatakan ㅤlama ㅤmenderita ㅤDM ㅤmerupakan ㅤfaktor 

ㅤrisiko ㅤuntuk ㅤkualitas ㅤhidup ㅤyang ㅤrendah. ㅤLou ㅤmenyimpulkan ㅤbahwa 

ㅤpenderita ㅤyang ㅤmemiliki ㅤkualitas ㅤhidup ㅤyang ㅤburuk ㅤadalah ㅤmereka 

ㅤyang ㅤmenderita ㅤDM ㅤlebih ㅤpanjang, ㅤkarena ㅤsudah ㅤterjadi ㅤkomplikasi 

ㅤdan ㅤkontrol ㅤgula ㅤdarah ㅤyang ㅤlebih ㅤburuk. ㅤOleh ㅤkarena ㅤitu ㅤmenjadikan 
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ㅤlama ㅤsakit ㅤberhubungan ㅤdengan ㅤkualitas ㅤhidup ㅤpenderita ㅤDM ㅤtipe ㅤ2 

ㅤ(Chrisniati, ㅤMarchira ㅤdan ㅤKusnanto, ㅤ2017). Selain itu, terjadi masalah 

emosional di mana sering marah dan kecewa karena harus mengontrol 

kadar gula darah setiap makanan yang mereka makan. Masalah emosional 

dapat berdampak pada penurunan kualitas hidup, penurunan perawatan 

diri dan penurunan kontrol glikemik. Hal ini meningkatkan tekanan pada 

penderita yang menyebabkan gejala depresi (Mellitus, 2021). ㅤ 

Banyak faktor yang dapat menyebabkan depresi pada pasien 

diabetes, termasuk perubahan biokimia dalam tubuh penderita diabetes. 

Perubahan   biokimia yang terjadi pada penderita diabetes serupa dengan 

yang terjadi pada depresi, yaitu peningkatan kadar hormon kortisol dan 

mengganggu metabolisme epinefrin dan norepinefrin. Peningkatan kadar 

hormon  kortisol,  epinefrin,  dan  norepinefrin  disebabkan  oleh peningkatan 

kadar  glukosa  darah, sehingga  penderita  diabetes  mengalami  gangguan 

mood  seperti  tampak  pada  gejala  depresi (Sarfika, 2019).  Kortisol adalah 

produk dari aktivitas biosintesis dari korteks adrenal. Sekresi kortisol 

distimulasi oleh ACTH (Adrenocorticotropic Hormone), yang 

disekresikan setelah stimulus adenohipofisis oleh CRF (corticotropin 

releasing factor) di hipotalamus. Gangguan pada sekresi kortisol 

dipengaruhi oleh tingkat ACTH (Adrenocorticotropic Hormone), depresi, 

tekanan psikologis, hipoglikemia, ketakutan, dan nyeri. Peningkatan 

kortisol dipengaruhi oleh peningkatan depresi sehingga semakin tinggi 

depresi semakin   tinggi kortisol yang disekresi. Kortisol dengan zat kimia 
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lainya dapat memengaruhi produksi insulin dengan meningkatkan 

glukoneogenesis yang menyebabkan peningkatan glukosa dalam darah, 

dengan  kata lain peningkatan kortisol juga menyebabkan glukosa dalam 

darah  meningkat (Vina, Wilson dan Ilmiawa, 2021). 

 

2.4. BDI (Beck Depression Inventory) II 

Terdapat beberapa alat ukur yang digunakan untuk mendiagnosis 

gejala depresi, salah satunya adalah Beck Depression Inventory (BDI) II. 

Beck Depression Inventory (BDI) II merupakan alat ukur yang digunakan 

untuk menilai gejala depresi dan tingkat keparahan gejala. Awalnya 

dikembangkan oleh Beck pada tahun 1960 (Lien dkk., 2022). Alat ukur ini 

dibuat untuk digunakan oleh individu berusia 13 tahun ke atas. BDI-II 

merupakan hasil revisi dari BDI pada tahun 1996, dengan tujuan agar 

menjadi lebih konsisten dengan kriteria DSM-IV. Contoh perevisian BDI 

antara lain responden diminta untuk merespon setiap pernyataan 

berdasarkan periode waktu dua minggu, bukan satu minggu seperti dalam 

BDI. Alasan perevisian ini adalah untuk memenuhi kriteria depresi dalam 

DSM-IV yang menyatakan bahwa diagnosis depresi memerlukan 

setidaknya dua gejala depresi selama dua minggu berturut-turut (Uin dan 

Hidayatullah, 2018). 

BDI-II merupakan alat ukur yang digunakan untuk mengukur 

depresi pada pasien DM yang terdiri dari 21 item dan masing-masing 

terdiri dari empat pernyataan yang diperingkatkan menurut berat 
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ringannya gejala depresi, yang diukur dalam dua minggu terakhir. Skor 

keseluruhan berkisar dari 0 hingga 63, dengan skor yang lebih tinggi 

menunjukkan gejala yang lebih parah. Batas tingkat keparahan telah 

ditetapkan untuk membedakan tingkat depresi, yaitu menunjukkan tidak 

depresi (0 – 13), depresi ringan (14 – 19), depresi sedang (20 – 28) dan 

depresi berat (29 – 63) (Supriati, Handayani Nasution dan Andrian 

Ilmansyah, 2016; Lien dkk., 2022). 
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2.5. Kerangka Teori 

 

Gambar 2. 3 Kerangka teori 

 

2.6. Kerangka Konsep 

 
 

Gambar 2. 4 Kerangka konsep 

 

2.7. Hipotesis  

Terdapat hubungan antara lama menderita Diabetes Melitus (DM) tipe 2 

terhadap tingkat depresi.  

Lama Diabetes Melitus (DM) 
tipe 2 Tingkat depresi
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1. Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan adalah analitik observasional, yaitu studi 

yang mencari hubungan antar variabel. Rancangan yang digunakan adalah 

cross sectional, yaitu studi yang pengukuran variabel-variabelnya hanya 

dilakukan satu kali dan satu waktu saja. 

 

3.2. Identifikasi Variabel 

3.2.1  Variabel bebas  

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah lama diabetes melitus. 

3.2.2  Variabel terikat  

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah tingkat depresi. 

 

3.3. Definisi Operasional 

3.3.1  Lama diabetes melitus tipe 2 

Lama Diabetes Melitus (DM) adalah lama menderita diabetes sejak 

pertama kali didiagnosis oleh dokter dinyatakan dalam tahun. Alat 

ukur dalam penelitian ini adalah dengan melihat e-RM di Klinik 
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Penyakit Dalam Sub Spesialis Endokrin RSI Sultan Agung 

Semarang. Hasil ukur dikelompokkan menjadi: 

a. Lama menderita < 5 tahun  

b. Lama menderita 5 – 10 tahun 

c. Lama menderita > 10 tahun 

Skala ukur yang dipakai adalah ordinal.  

3.3.2  Tingkat Depresi  

Tingkat depresi adalah tingkatan seseorang menderita depresi dan 

digolongkan menjadi tidak depresi sampai dengan depresi berat. 

Alat ㅤukur ㅤyang ㅤdigunakan ㅤdalam ㅤpenelitian ㅤini ㅤadalah ㅤkuesioner 

ㅤBeck ㅤDepression ㅤInventory ㅤ(BDI) ㅤII. ㅤCara ㅤukur ㅤyaitu ㅤresponden 

ㅤmengisi ㅤangket ㅤkuesioner ㅤBDI ㅤII. ㅤHasil ㅤukur ㅤyang ㅤdidapatkan 

ㅤyaitu ㅤskor ㅤ1 – 13 ㅤmenunjukkan ㅤtidak ㅤdepresi, ㅤskor ㅤ14 – 19 

ㅤmenunjukkan ㅤdepresi ㅤringan, ㅤskor ㅤ20 – 28 ㅤmenunjukkan ㅤdepresi 

ㅤsedang, ㅤdan ㅤskor ㅤ29 – 63 ㅤmenunjukkan ㅤdepresi ㅤberat. ㅤSkala 

ㅤukur ㅤyang ㅤdipakai ㅤadalah ㅤordinal. 

 

3.4. Populasi dan Sampel 

3.4.1  Populasi penelitian 

Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien DM tipe 2 tidak 

terkontrol terdiagnosis DM tipe 2 yang datang berobat ke Klinik 
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Penyakit Dalam Sub Spesialis Endokrin RSI Sultan Agung 

Semarang tahun 2022.  

3.4.2  Sampel penelitian 

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah non 

probability sampling dengan jenis purposive sampling. Purposive 

sampling adalah pengambilan sampel yang didasarkan atas 

pertimbangan peneliti sendiri berdasarkan ciri atau sifat-sifat 

populasi yang sudah diketahui sebelumnya. Jumlah populasi DM 

tipe 2 di RSI Sultan Agung Semarang dalam 5 tahun terakhir 

tercatat sebanyak 21.355 kasus. Tahun 2017 tercatat sebanyak 

3.664 kasus, tahun 2018 2.654 kasus, tahun 2019 1.653 kasus. 

Kemudian meningkat pesat pada tahun 2020 dan 2021 sebanyak 

5.530 kasus pada tahun 2020 dan 7.854 kasus pada tahun 2021. 

Kriteria inklusi 

1. Pasien DM tipe 2 yang ditegakkan dengan anamnesis, 

pemeriksaan fisik, dan laboratorium.  

2. Berusia ≥ 35 tahun. 

3. Mengisi kuesioner yang diberikan secara lengkap. 

4. Bersedia menjadi responden penelitian. 

Kriteria eksklusi 

1. Pasien dengan gangguan kognitif berat. 

2. Subyek menolak atau mengundurkan diri untuk berpartisipasi. 
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3.5. Cara Perhitungan Sampel 

Perhitungan ㅤbesar ㅤsampel ㅤyang ㅤdigunakan ㅤdalam penelitian ini adalah 

rumus Slovin, ㅤyaitu: 

𝑛 = 	
𝑁

1 + 𝑁	(𝑒!) 

Keterangan: 

n ㅤ = ㅤjumlah ㅤsampel 

N = ㅤjumlah populasi 

e ㅤ = ㅤbatas toleransi kesalahan (0,05) 

Dengan ㅤdemikian, ㅤjumlah sampel ㅤyang ㅤakan ㅤditeliti ㅤdalam penelitian ini 

adalah: 

𝑛 = 	
𝑁

1 + 𝑁	(𝑒!) 

𝑛 = 	
52

1 + 52	(0,05!) 

𝑛 = 	
52
1,13 

n ㅤ= ㅤ46,017 (dibulatkan ㅤmenjadi ㅤ46) 

Dari perhitungan besar sampel tersebut didapatkan jumlah sampel adalah 

46 orang. 

 

3.6. Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan untuk mengukur tingkat depresi pada pasien 

DM adalah kuesioner Beck Depression Inventory (BDI) II yang terdiri dari 

dari 21 item yang masing-masing terdiri dari empat pernyataan yang diisi 
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oleh responden. Untuk mendeteksi depresi, BDI-II memiliki sensitivitas 

dan spesifisitas yang cukup tinggi yaitu sensitivitas 81% dan spesifisitas 

92%. Kuesioner   ini   telah diuji validitas dan reliabilitasnya   oleh Karl 

Pearson    dengan   teknik   korelasi product moment dan    didapatkan     nilai 

Alpha Cronbach 0,923, hal ini berarti Beck Depression Inventory (BDI) 

sangat reliabel. 
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3.7. Cara Penelitian 

 

Gambar 3. 1  Cara penelitian 

 

Menyusun proposal penelitian

Mendapatkan etical 
clearance dari RSI Sultan 

Agung Semarang

Mengajukan izin penelitian 
ke Klinik Penyakit Dalam 

Sub Spesialis Endokrin RSI 
Sultan Agung Semarang

Pemilihan subjek penelitian : 
pasien DM tipe 2 tidak 

terkontrol yang rutin berobat 
ke Klinik Penyakit Dalam 

Sub Spesialis Endokrin RSI 
Sultan Agung Semarang

Menjelaskan penelitian 
kepada calon responden dan 
meminta persetujuan melalui 

informed consent

Menyerahkan lembar 
kuesioner BDI-II

Rekapitulasi dan pengolahan 
data

Analisis dan pelaporan data
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3.8. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Klinik Penyakit Dalam Sub Spesialis Endokrin 

RSI Sultan Agung Semarang pada bulan Agustus – September 2022. 

 

3.9. Analisis Hasil 

Data pada penelitian ini akan dianalisis dengan uji korelasi Spearman 

karena data bersifat kategorik. Hipotesis diterima jika nilai p < 0,05 dan 

hipotesis ditolak jika p > 0,05. Jika nilai p < 0,05 maka, dapat disimpulkan 

bahwa terdapat korelasi yang signifikan antara variabel yang dihubungkan. 

Sebaliknya, jika nilai p > 0,05 maka, dapat disimpulkan bahwa tidak 

terdapat korelasi yang signifikan antara variabel yang dihubungkan.  

Keeratan hubungan ditandai dengan koefisien korelasi sebagai berikut: 

0.0 – 0.199  = Korelasi sangat lemah 

0.20 – 0.399  = Korelasi lemah 

0.40 – 0.599  = Korelasi sedang 

0.60 – 0.799  = Korelasi kuat 

0.80 – 1  = Korelasi sangat kuat 

Arah hubungan ditandai dengan korelasi positif jika hubungan antara 

variabel memiliki arah yang sama. Sebaliknya, korelasi negatif jika antara 

variabel memiliki arah yang berlawanan. Maka arah hubungan ditandai 

dengan korelasi positif atau berbanding lurus yang menandakan semakin 

lama seseorang menderita DM tipe 2 akan meningkatkan skor BDI 

(tingkat depresi) pada seseorang. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1   Hasil Penelitian 

4.1.1  Gambaran Responden  

Data penelitian ini dikumpulkan dengan cara menyebar kuesioner 

Beck Depression Inventory (BDI) II yang terdiri dari 21 item yang 

masing-masing terdiri dari empat pernyataan yang diisi oleh responden 

yang menderita diabetes melitus tipe 2 di RSI Sultan Agung Semarang. 

Rincian responden dalam penelitian ini ditunjukan pada tabel 4.1 

berikut: 

Tabel 4. 1 Deskriptif sampel penelitian 

Keterangan  Frekuensi Persentase (%) 
Jenis kelamin Pria 18 39,1 

Wanita 28 60,9 
 
Jumlah subjek pada penelitian ini sebanyak 46 orang yang diambil 

dengan teknik non probability sampling dengan jenis purposive 

sampling yang didasarkan pertimbangan peneliti sendiri berdasarkan 

ciri atau sifat populasi yang sudah diketahui sebelumnya dan 

berdasarkan kriteria inklusi yang telah ditentukan sebelumnya. 

Berdasarkan tabel 4.1 jumlah subjek yang berpartisipasi dalam 

penelitian sebanyak 46 orang, dengan rincian 18 pria dan 28 wanita. 
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4.1.2  Lama menderita diabetes melitus tipe 2 

Tabel 4. 2 Lama menderita diabetes melitus tipe 2 

Min Max Mean Lama sakit Frekuensi Persentase (%) 
   < 5 tahun 14 30,4 
   5 – 10 tahun 16 34,8 
1 37 8,2 > 10 tahun 16 34,8 
Total     46 100 

 

 Pada tabel 4.2 diketahui lama menderita diabetes melitus 

pada subjek penelitian sebanyak 14 subjek (30,4%) dengan < 5 tahun, 

16 subjek (34,8%) dengan 5 – 10 tahun, dan 16 subjek (34,8%) dengan 

> 10 tahun. Rerata subjek penelitian menderita diabetes melitus tipe 2 

yaitu 8 tahun, dengan terlama menderita diabetes melitus tipe 2 selama 

37 tahun. 

 

4.1.3  Tingkat depresi 

Tabel 4. 3 Tingkat depresi 

Min Max Mean Tingkat depresi Frekuensi Persentase (%) 
 
 
1 

 
 
37 

 
 
14 

Tidak depresi 23 50 
Ringan 13 28,3 
Sedang 4 8,7 
Berat 6 13,0 

Total    46 100 
 

 Tingkat depresi pada subjek penelitian menunjukkan bahwa 

mayoritas subjek yaitu 23 subjek (50%) tidak depresi, namun rerata 

hasil skor BDI II didapatkan nilai 14 yang masuk dalam kategori 
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depresi ringan, dengan penilaian skor 1 – 13 diartikan tidak mengalami 

depresi, skor 14 – 19 depresi ringan, skor 20 – 28 depresi sedang, dan 

29 – 63 depresi berat. 

 

4.1.4  Hubungan antara lamanya diabetes melitus tipe 2 terhadap tingkat 

depresi di RSI Sultan Agung Semarang tahun 2022 

Tabel 4. 4 Hasil uji korelasi Spearman 

 
Hubungan antara 
lamanya diabetes 
melitus tipe 2 
terhadap tingkat 
depresi  

N 46 
Sig. 0,00 

Koefisien korelasi 0,776 

 

 Nilai signifikansi hubungan kedua variabel sebesar 0,00 (p<0,05) 

maka dapat diartikan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

lamanya seseorang menderita diabetes melitus tipe 2 terhadap tingkat 

depresi di RSI Sultan Agung Semarang tahun 2022. Pada angka 

koefisiensi korelasi sebesar 0,776 yang artinya tingkat kekuatan 

hubungan (korelasi) antara lamanya diabetes melitus tipe 2 terhadap 

tingkat depresi berkorelasi kuat. Angka koefisien korelasi pada tabel 

diatas bernilai positif yang dapat diartikan bahwa hubungan variabel 

tersebut berbanding lurus atau positif, dan dapat diartikan bahwa 

semakin lama seseorang menderita diabetes melitus tipe 2 akan 

meningkatkan skor BDI (tingkat depresi) pada seseorang. Dengan 
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demikian hipotesis penelitian terdapat hubungan antara lamanya DM 

tipe 2 terhadap tingkat depresi di RSI Sultan Agung Semarang, dengan 

dibuktikan hasil analisis statistika r=0,776 p<0,05. 

 

4.2   Pembahasan 

 Dari penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara lamanya seseorang menderita 

diabetes melitus tipe 2 terhadap tingkat depresi di RSI Sultan Agung 

Semarang tahun 2022.  

 Berdasarkan penelitian dari Hariani (2020) didapatkan terdapat 

hubungan bermakna yang positif antara lama menderita DM tipe 2 

terhadap tingkat depresi (p=0,06), jadi semakin lama seseorang menderita 

DM tipe 2 nantinya tingkat depresi juga semakin tinggi. Penelitian tersebut 

mengkategorikan komplikasi penyakit sebagai tambahan faktor stress yang 

mampu menurunkan kualitas hidup pasien. Penelitian dari Fahlevi (2016) 

mendapatkan nilai (p=0,009) yang artinya didapatkan hubungan yang 

bermakna antara lama dideritanya DM tipe 2 dengan depresi. Hasil ini 

diperkuat oleh teori Elizabeth Kubler Ross yakni The Five Stages of Grief. 

Beliau menyatakan bahwa ada lima tahapan didalam menghadapi 

peristiwa menyedihkan tertentu pada seseorang. Salah satu peristiwa yang 

disebut yakni bila seseorang terdiagnosis sebuah penyakit kronis (Putu 

dkk., 2022). 
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 Dalam jurnal Aesculapius Medical Journal tahun 2022 dalam 

penelitian yang dilakukan pada pasien DM tipe 2 rawat jalan di RSUD 

Karangasem Bali bahwa responden dengan jangka waktu menderita DM 

tipe 2 terbanyak yakni dengan jangka waktu 5 – 10 tahun sejumlah 28 

responden (42,4%) dari total responden sebanyak 66 orang. Terdapat 26 

responden yang tidak depresi dan 40 responden mengalami depresi. 

Mayoritas tingkat depresi yaitu depresi ringan sejumlah 25 responden 

(37,9%). Hasil yang didapatkan pada penelitian tersebut dengan 

menggunakan uji korelasi spearman yaitu nilai signifikansi (p) sebesar 

0,00 (p<0,05) yang artinya H0 ditolak. Oleh karenanya, terdapat hubungan 

antara depresi dengan lama menderita diabetes melitus tipe 2 pada pasien 

rawat jalan di RSUD Karangasem Bali. Koefisien korelasi (r) yang didapat 

adalah -0,664, artinya ditemukan hubungan negatif dan sifatnya kuat 

antara kedua variabel tersebut (Putu dkk., 2022). 

 Diabetes melitus tipe 2 sering terjadi pada lansia karena terjadinya 

abnormalitas sekresi insulin, resistensi insulin pada sel target, dan 

glukoneogenesis yang abnormal (Sherwood, 2016). Menurut data 

International Diabetes Federation (IDF) diketahui Indonesia menempati 

posisi ke-7 sebagai negara dengan penderita diabetes melitus terbesar di 

dunia pada tahun 2019. Menurut perkiraan berdasarkan jenis kelamin 

prevalensi diabetes melitus pada perempuan sebesar 9% dan 9,65% pada 

pria (Kemenkes RI, 2020).  
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 Hasil riskesdas tahun 2018 didapatkan bahwa responden 

mengkonsumsi makanan manis sebesar 47,8% setiap 1 – 6 kali dalam 

seminggu, dan hanya 12% responden yang mengkonsumsi makanan manis 

< 3 kali dalam sebulan. Data konsumsi minuman manis pada responden 

mayoritas sebesar 61,3% mengkonsumsi > 1 kali dalam sehari, dan hanya 

sebanyak 8,5% yang mengkonsumsi minuman manis < 3 kali dalam 

sebulan. Data tersebut dapat mencerminkan bahwa masyarakat Indonesia 

sangat rentang menderita diabetes melitus karena pola makan yang 

dominan makanan tinggi kandungan gula (Kemenkes, 2018). Aturan 

budaya perilaku hidup sehat bagi masyarat Indonesia telah diatur dalam 

Inpres No 1 tahun 2017 tentang Germas. Upaya dalam pengendalian 

penyakit diabetes melitus yaitu mengatur pola makan yang menyesuaikan 

kebutuhan asupan kalori tiap individu disertai dengan aktivitas fisik 

(Kemenkes, 2015).  

 Kadar glukosa dalam darah yang meningkat salah satunya dapat 

disebabkan dari kondisi psikologi yaitu pada pasien stress. Pada seseorang 

dengan kondisi stress dapat mempengaruhi kondisi sistemik yaitu organ 

endokrin akan mensekresikan epinefrin yang berefek terjadinya 

glikogenesis dalam hati, dan akan menyebabkan pelepasan glukosa ke 

peredaran darah, sehingga akan terjadinya peningkatan glukosa dalam 

darah saat terjadinya stress (Guyton dan Hall, 2014). 

 Pada penderita diabetes melitus sangat terikat dengan pengaturan 

pola makan. Hal tersebut menyebabkan penderita diabetes melitus merasa 
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tertekan karena beberapa aturan dan pantangan makanan / minuman 

sehingga penderita tidak leluasa, hal tersebut dapat menjadi salah satu 

penyebab penderita diabetes melitus rentang mengalami stress. Penderita 

diabetes melitus perlu mengikuti perintah dokter dan menjalani rutinitas 

diantaranya latihan fisik, minum obat, dan membatasi makanan dan 

minuman tinggi glukosa (Surwit, 2016). 

 Penelitian yang dilakukan oleh Sofiana dkk (2012) didapatkan 

bahwa mayoritas responden yang sebagai penderita DM sebesar 66,7% 

menilai konsep diri dengan penilaian negatif, penilaian tersebut dari 

beberapa komponen yaitu citra bentuk tubuh, identitas personal, performa 

keseharian, dan harga diri. Pada citra tubuh penderita DM merasa 

kehilangan berat badan yang besar dan juga mengalami ulkus diabetikum 

dengan penyembuhan yang lama, sehingga mempengaruhi tampilan 

fisiknya (Sofiana, Elita dan Utomo, 2012).  

 Menurut penelitian yang dilakukan oleh Nursucita dan Handayani 

(2021) didapatkan adanya beberapa faktor-faktor yang berhubungan 

dengan tingkat stress pasien dengan lamanya pasien tersebut menderita 

DM tipe 2 diantaranya proses pengobatan yang memakan waktu lama, 

perubahan gaya hidup karena diet ketat, terjadi perubahan fisik yaitu 

penurunan berat badan, penyembuhan luka yang lama, dan kekhawatiran 

pasien saat DM tipe 2 yang diderita menjadi penyakit komplikasi. Faktor-

faktor yang dapat mempengaruhi keadaan psikologi yang cenderung 
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depresi pada seseorang diantaranya pengalaman hidup, pola tidur, genetik, 

keadaan emosional, mental, dan fisik (Nursucita dan Handayani, 2021). 

 Keterbatasan dalam penelitian ini diantaranya beberapa responden 

memerlukan bantuan dari peneliti untuk menginterpretasi atau menjawab 

kuesioner. Selain itu dalam penelitian ini pengumpulan data tidak dapat 

dilakukan dalam satu waktu karena keterbatasan waktu. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1    Kesimpulan  

Dari hasil penelitian dan pembahasan yang telah dilakukan dapat 

disimpulkan bahwa:  

1. Terdapat hubungan antara lamanya seseorang menderita diabetes 

melitus tipe 2 terhadap tingkat depresi di RSI Sultan Agung 

Semarang tahun 2022. 

2. Keeratan hubungan (korelasi) antara lamanya diabetes melitus tipe 

2 terhadap tingkat depresi berkorelasi kuat dengan angka koefisien 

korelasi 0,0776. 

3. Angka koefisien korelasi bernilai positif yang berarti bahwa 

hubungan variabel berbanding lurus, dan dapat diartikan bahwa 

semakin lama seseorang menderita diabetes melitus tipe 2 akan 

meningkatkan skor BDI (tingkat depresi) pada seseorang. 

4. Tingkat depresi pada subjek penelitian menunjukkan bahwa 

mayoritas subjek yaitu 50% tidak depresi, namun rerata hasil skor 

BDI II didapatkan nilai 14 yang masuk dalam kategori depresi 

ringan. 
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5.2    Saran 

1. Penelitian ini diharapkan dapat menginisiasi pelayanan kesehatan 

mental pada pasien diabetes melitus tipe 2 di RSI Sultan Agung 

Semarang. 

2. Perlu diadakan edukasi mengenai pentingnya menjaga pola hidup 

sehat bagi pasien diabetes melitus tipe 2 di RSI Sultan Agung 

Semarang, agar meningkatkan kualitas hidup dan mengurangi 

tingkat depresi. 

3. Perlu dilakukan penelitian lanjutan untuk mengetahui faktor lain 

yang mempengaruhi depresi pada pasien diabetes melitus tipe 2 di 

RSI Sultan Agung Semarang. 
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