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ABSTRAK 
Diabetes menimbulkan berbagai komplikasi baik mikrovaskular, makrovaskular, neuropati, maupun 

psikologis. Peningkatan usia sebanding dengan peningkatan kejadian diabetes, termasuk kelompok 

lansia. Kelompok lansia juga rentan mengalami depresi. Untuk mengetahui risiko depresi pada lansia 

bisa menggunakan skrining depresi Geriatric Depression Scale (GDS). Tujuan dari penelitian ini 

adalah menganalisis hubungan diabetes melitus dengan kejadian depresi pada pasien lansia. Penelitian 

observasional analitik ini menggunakan desain studi cross sectional. Variabel independen adalah 

kejadian diabetes melitus. Variabel dependen adalah kejadian depresi. Populasi penelitian ini adalah 

pasien poli geriatri RSUD Dr. Soetomo pada Desember 2020. Jumlah sampel adalah 47 yang diambil 

menggunakan metode accidental sampling. Dari 47 subyek penelitian, prevalensi diabetes melitus 

adalah sebesar 40,4% dan kejadian depresi sebesar 10,6%. Semua pasien yang mengalami kejadian 

depresi adalah pasien diabetes melitus.Terdapat hubungan bermakna diabetes melitus dengan kejadian 

depresi di Poli Geriatri RSUD Dr. Soetomo pada Tahun 2020 (p value <0,05). 

 

Kata kunci: diabetes melitus; depresi; lansia 

 

THE RELATIONSHIP OF DIABETES MELLITUS WITH THE EVENT OF 

DEPRESSION IN THE ELDERLY AT THE GERIATRIC POLYCLINIC 

 

ABSTRACK 
Diabetes causes various complications, both microvascular, macrovascular, neuropathic, and 

psychological. The increase in age is proportional to the increase in the incidence of diabetes, 

including the elderly group. The elderly group is also prone to depression. To determine the risk of 

depression in the elderly, the Geriatric Depression Scale (GDS) depression screening can be used. 

The purpose of this study was to analyze the relationship between diabetes mellitus and the incidence 

of depression in elderly patients. This analytical observational study used a cross sectional study 

design. The population of this study were patients in geriatric poly RSUD Dr. Soetomo in December 

2020. The number of samples was 47 which was taken using the accidental sampling method. The 47 

research subjects, the prevalence of diabetes mellitus was 40.4% and the incidence of depression was 

10.6%. All patients who experienced depression were diabetes mellitus patients. There is a significant 

relationship between diabetes mellitus and the incidence of depression in the Geriatrics Polyclinic, 

Dr. Soetomo General Academic Teaching Hospital in 2020 (p value <0,05). 

 

Keyword: diabetes mellitus; depression; geriatric 

 

PENDAHULUAN 

Diabetes melitus adalah penyakit metabolik yang ditandai dengan kenaikan kadar gula darah 

melebihi batas normal. Gejala yang didapati pada pasien diabetes berupa poliuria, polidipsia, 

polifagia, serta penurunan berat badan,  seringkali juga ditemui adanya kerentanan terhadap 
infeksi (American Diabetes Association, 2010). Diabetes merupakan masalah kesehatan dunia 

hingga saat ini. Menurut World Health Organization (2022), pada tahun 2014 prevalensi 

diabetes di dunia mencapai 8.5% dari total penduduk kelompok usia dewasa (usia 18 tahun 
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atau lebih). Tingkat mortalitas diabetes tahun 2000-2019 juga mengalami kenaikan hingga 

13% di negara pendapatan rendah dan menengah.  

 

Pada tahun 2019, tercatat angka kematian diabetes mencapai 1.5 juta orang. Perkiraan data 

Organisasi Internasional Diabetes Federation (IDF) pada tahun 2019, secara global penderita 

diabetes dari kelompok usia 20-79 tahun mencapai 463 juta orang. Indonesia tercatat sebagai 

salah satu dari sepuluh negara dengan kasus diabetes terbanyak di dunia, dengan jumlah 

penderita mencapai 10,7 juta orang.  Diabetes dapat dialami oleh berbagai kelompok usia 

serta jenis kelamin. Riskesdas 2018 menunjukkan prevalensi diabetes pada perempuan 

(1,78%) lebih tinggi daripada laki-laki (1,21%). Apabila dikaitkan dengan kelompok umur, 

maka didapatkan pola peningkatan risiko mengalami diabetes seiring dengan semakin tinggi 

umur. Di tahun 2019, diperkirakan prevalensi diabetes pada kelompok umur 65-79 tahun 

(lanjut usia) di dunia mencapai 111,2 juta orang (Pangribowo, 2020). Selain resiko terkena 

diabetes,  kelompok usia lansia juga rentan mengalami kejadian depresi. Angka kejadian 

depresi pada lanjut usia terbilang cukup tinggi. Sebuah penelitian yang dilakukan oleh Luppa 

et al (2012) menunjukkan prevalensi depresi pada lanjut usia mencapai 17%. Lansia dengan 

depresi akan memiliki kualitas hidup lebih rendah, di sisi lain morbiditas dan mortalitasnya 

akan meningkat (Cho et al, 2019). 

 

Pasien lansia dengan penyakit diabetes sendiri dapat mengalami berbagai komplikasi baik 

mikrovaskular, makrovaskular, neuropati, maupun psikologis. Komplikasi psikologis yang 

dapat muncul diantaranya adalah kejadian depresi. Beberapa studi menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan antara pasien dengan diabetes melitus dengan kejadian depresi. Sebuah 

penelitian Bădescu et al. (2016) yang dikutip dari Chen et al (2016) menunjukkan bahwa pada 

pasien dengan diabetes terdapat peningkatan bermakna kejadian depresi dibandingkan pada 

kelompok dengan gula darah normal. Sebuah penelitian oleh Nouwen et al. (2019) 

menyatakan adanya hubungan bidireksional diabetes dan depresi. Untuk mengetahui risiko 

depresi pada lansia bisa menggunakan skrining depresi Geriatric Depression Scale (GDS). 

Kuesioner versi pendek ini berisi 15 pertanyaan singkat yang dijawab dengan ya atau tidak 

berdasarkan keadaan pasien selama dua minggu terakhir, dan dapat digunakan pada pasien 

lansia rawat jalan, rawat inap, serta lansia di panti wreda (Okereke, 2015).  

 

Diabetes dan depresi pada lansia akan menurunkan kualitas hidup baik bila ditemukan 

kejadian diabetes atau depresi maupun ketika terjadi bersamaan. Perlu dilakukan evaluasi 

hubungan diabetes dengan depresi untuk meningkatkan kewaspadaan adanya kejadian depresi 

pada pasien diabetes. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis hubungan diabetes melitus 

dengan depresi pada lansia. Harapan setelah penelitian ini dapat dilakukan tindak lanjut terkait 

pencegahan depresi, atau pengelolaan depresi pada lansia yang mengalami diabetes sehingga 

tidak menurunkan kualitas hidup lansia.  

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain penelitian analitik observasional 

dan menggunakan rancangan cross-sectional yang dilakukan pada bulan Agustus-Desember 

2020 di Poli Geriatri, RSUD Dr. Soetomo. Penelitian ini mempelajari pengukuran terhadap 

variabel independen (Diabetes melitus) dan variabel dependen (kejadian depresi) pada waktu 

yang bersamaan. Penelitian ini hanya memberikan gambaran mengenai fenomena yang terjadi 

berdasarkan hasil pengamatan tanpa memberikan intervensi pada variabel subjek penelitian. 

Pengambilan data menggunakan data primer. Data diabetes melitus berdasarkan wawancara 

dengan pasien sedangkan  kejadian depresi didapat berdasarkan data primer dari kuesioner 

Geriatric Depression Scale dalam bahasa indonesia yang telah teruji validitas dan 
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reliabilitasnya. Kuesioner Geriatric Depression Scale valid dengan alpha level 0,05 

(signifikan) dan reliabel dengan Cronbach’s alpha 0,7 (Indawati, 2016). Data diabetes melitus 

dan depresi berupa data nominal. Uji analisis korelasi diabetes melitus dan depresi 

menggunakan uji Fisher Exact. 

 

HASIL 

Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik accidental sampling. Dari 

penelitian didapatkan 47 responden yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

 

Tabel 1.  

Distribusi Demografi Pasien  

Kategori f % 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 24 51,1 

Perempuan 23 48,9 

Usia   

60 – 69 Tahun 18 38,3 

70 – 79 Tahun 24 51,1 

≥80 Tahun 5 10,6 

Riwayat Pekerjaan   

Swasta 10 21,3 

Rumah Tangga 11 23,4 

Pensiunan 26 55,3 

Tempat Tinggal   

Bersama Keluarga 42 89,4 

Sendiri 5 10,6 

 

Berdasarkan data distribusi pada tabel 1. diketahui bahwa jenis kelamin terbanyak adalah jenis 

kelamin perempuan, sebanyak 51,2%. Sebagian besar pasien berusia 70-79 tahun, yaitu 

51,1%. Riwayat pekerjaan pasien sebagian besar adalah pensiunan sebanyak 55,3%. Sebagian 

besar pasien tinggal bersama keluarganya sebanyak 89,4%. 

 

Tabel 2.  

Distribusi Diabetes Melitus pada Pasien Poli Geriatri (n=47) 

Diabetes Melitus f %  

Ya 19 40,4  

Tidak 28 59,6  

Data distribusi diabetes melitus pada dalam tabel 2. Sebagian besar pasien tidak menderita 

diabetes melitus, sebanyak 59,6%. 

 

Tabel 3.  

Distribusi Kejadian Depresi pada Pasien Poli Geriatri (n=47) 

Depresi f % 

Ya 5 10,6 

Tidak 42 89,4 

Data distribusi kejadian depresi pada dalam tabel 3. Sebagian besar pasien tidak mengalami 

kejadian depresi, sebanyak 10,6%. 
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Tabel 4.  

Hubungan Diabetes Melitus dengan Kejadian Depresi pada Pasien Poli Geriatri (n=47) 

Diabetes 

Melitus 

Depresi Total p value 

Ya Tidak 

Ya 5 (26,3%) 14 (73,7%) 19 0,008 

(Uji Fisher Exact) Tidak 0 (0,0%) 28 (100,0%) 28 

Berdasarkan hasil uji analisis statistik dengan uji fisher exact pada tabel 4., terdapat hubungan 

yang bermakna antara diabetes melitus dengan kejadian depresi (p value <0,05). 

 

PEMBAHASAN 

Hubungan Diabetes Melitus dengan Kejadian Depresi pada Pasien Lansia 

Penelitian ini dilakukan untuk menganalisis hubungan kejadian diabetes melitus dengan 

kejadian depresi pada lansia di Poli Geriatri RSUD Dr. Soetomo. Pasien lansia membutuhkan 

tatalaksana komprehensif dan holistik. Banyak masalah kesehatan yang dapat terjadi pada 

lansia, diantaranya adalah depresi yang terjadi dikarenakan penurunan fungsi akibat penuaan 

(Jaul and Baron, 2017). Kejadian depresi pada lansia dapat disebabkan banyak faktor, 

diantaranya adalah aktivitas fisik dan konsumsi obat-obatan (Dao et al., 2018). Konsumsi 

obat-obatan sangatlah erat kaitannya dengan penyakit kronik yang seringkali dialami oleh 

lansia. Suatu studi menunjukkan bahwa lansia dengan penyakit kronik lebih rentan 

terganggunya aktivitas kehidupan sehari-hari. Hal ini lebih disebutkan dapat meningkatkan 

kejadian depresi pada lansia (Hu et al., 2022; Yang and Li, 2020). Penyakit yang seringkali 

dianggap mempengaruhi kualitas hidup pada pasien lansia adalah penyakit respiratori, 

kardiovaskuler, penyakit osteoartikular, kanker, diabetes, gangguan penglihatan, dan 

gangguan memori (Cybulski, 2016).  

 

Studi terkait hubungan penyakit diabetes melitus dengan masalah kesehatan mental 

merupakan topik yang membutuhkan penelitian lebih lanjut. Tingkat deteksi yang rendah 

merupakan tantangan terbesar dalam melakukan tatalaksana komprehensif masalah kejiwaan 

pada pasien diabetes (Balhara, 2011). Suatu studi menyebutkan bahwa sebanyak 45% kasus 

gangguan mental berat tidak terdeteksi di antara pasien yang dirawat dengan diabetes melitus 

(Li et al., 2010). Masalah kesehatan mental yang paling sering terjadi pada pasien diabetes 

melitus adalah gangguan cemas menyeluruh, depresi, bipolar, dan gangguan makan (Azam et 

al., 2021; Sunny et al., 2019; De Sousa and Lodha, 2018).   

 

Pada penelitian ini didapatkan bahwa dari 47 pasien, sebanyak 19 pasien (40,4%) menderita 

diabetes melitus. Sedangkan kejadian depresi sendiri terdapat sebanyak 5 pasien (10,6%), 

dimana 5 pasien ini semuanya adalah penderita diabetes melitus. Ketika dilakukan uji statistik 

menggunakan uji Fisher Exact didapatkan terdapat hubungan bermakna antara diabetes 

melitus dengan kejadian depresi pada pasien lansia (p value <0,05). Kejadian depresi pada 

pasien diabetes melitus diperkirakan memiliki keterkaitan erat satu sama lain. Hasil penelitian 

ini didukung dengan prevalensi depresi mengalami peningkatan pada pasien prediabetes dan 

pasien diabetes yang tidak terdiagnosis sebelumnya. Angka prevalensi kejadian depresi juga  

semakin tinggi pada pasien diabetes yang telah terdiagnosis sebelumnya dibandingkan dengan 

pasien yang memiliki kadar gula darah normal (Chen et al., 2016). Penelitian lain juga 

menunjukkan bahwa penderita diabetes melitus memiliki resiko lebih besar mengalami 

kejadian depresi. Kejadian depresi ini dikaitkan dengan ketidakpatuhan pasien diabetes dalam 

mengikuti restriksi diet, kepatuhan pengobatan, dan pengawasan kadar gula darah (Katon, 

2008). Kejadian depresi pada pasien diabetes melitus dapat memicunya terjadi komplikasi 
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diabetes melitus (Harista and Lisiswanti, 2015). Hasil  penelitian  lain juga menunjukkan  

bahwa depresi berkorelasi  positif dengan  kadar  gula  darah pasien diabetes melitus. Hal ini 

menunjukkan bahwa semakin tinggi tingkat depresi maka kadar gula darah pasien diabetes 

melitus semakin tinggi pula (Mujabi and Yuniartika, 2018; Setyani, 2012). 

 

Patofisiologi Depresi pada Pasien Diabetes Melitus 

Kejadian depresi pada pasien diabetes melitus memiliki berbagai macam hipotesis yang 

mendasarinya. Terdapat hipotesis yang menunjukkan bahwa kejadian hiperglikemia sebagai 

penyebab metabolik dari timbulnya kejadian depresi. Hal ini dicurigai dikarenakan 

keterlibatan ketidakmampuan aksis hipotalamus hipofisis-adrenal (HPA) dan sistem 

neurotransmitter dalam melakukan regulasi (Zanoveli et al., 2016). Selain itu, faktor resiko 

terjadinya depresi dan diabetes melitus memiliki kesamaan, diantaranya adalah kurang tidur, 

kurang latihan fisik dan diet. Faktor resiko ini tentunya dapat memicu terjadinya stres kronis 

yang menyebabkan disregulasi antara aksis HPA dan sistem neurotransmitter yang akan 

memicu peningkatan produksi kortisol di korteks adrenal dan produksi adrenalin & 

noradrenalin di medula adrenal. Aktivasi ini akan memicu terjadinya resistensi insulin yang 

merupakan patofisiologi terjadinya diabetes melitus tipe 2. Selain itu, aktivasi ini juga akan 

mengaktifkan ansietas yang dapat memicu terjadinya depresi (Bădescu et al., 2016). 

 

Faktor Risiko dari Pasien Diabetes Melitus yang Memicu Kejadian Depresi 

Hubungan antara diabetes dan depresi sudah dibuktikan oleh banyak studi yang dilakukan 

terdahulu. Risiko yang ditimbulkan diabetes adalah trauma psikologis yang timbul setelah 

pasien didiagnosis diabetes, kondisi hiperglikemia yang mengubah transportasi glukosa, serta 

pengobatan diabetes yang berkelanjutan. Data membuktikan diabetes meningkatkan dua kali 

risiko komorbiditas depresi (Anderson et al., 2001). Hasil studi ini sesuai yaitu didapatkan 

hasil bermakna hubungan diabetes dengan kejadian depresi pada pasien lansia/ geriatri. Hal 

ini juga didukung oleh Chireh et al., (2019), dimana risiko depresi didapati lebih tinggi pada 

orang dengan diabetes dibanding populasi secara umum. 

 

Dalam kelompok gender, risiko depresi pada penderita diabetes wanita lebih tinggi daripada 

laki-laki. Pasien wanita dengan diabetes memiliki risiko penyakit kardiovaskular dua hingga 

tiga kali lebih tinggi daripada laki-laki. Fakta ini didukung dengan dasar pada wanita usia post 

menopause terjadi penurunan kadar estrogen yang bersifat kardioprotektif, dan hal ini juga 

dibuktikan dengan tingginya kejadian depresi pada wanita usia perimenopause. Suatu uji 

sensitivitas dilakukan untuk mengetahui peran kovariat depresi pada pasien diabetes, 

didapatkan hasil bahwa pada pasien wanita hubungan kedua variabel ini lebih dipengaruhi 

karena overweight, obesitas, serta gangguan terkait alkohol. Kejadian obesitas dengan depresi 

pada wanita diabetes ini berhubungan karena adanya perubahan biomolekuler, masalah fisik, 

gangguan makan, maupun disfungsi sosial. Namun pada pasien laki-laki pengaruh faktor 

tersebut tidak signifikan (Deischinger et al., 2020). Penelitian ini belum dapat menganalisis 

pengaruh kovariat tersebut karena adanya keterbatasan, maka ini menjadi usulan bagi 

penelitian mendatang. 

 

Mortalitas Pasien Diabetes Melitus dengan Depresi 

Depresi diketahui dapat meningkatkan 1,5 kali risiko mortalitas sebab apapun pada pasien 

diabetes. Pasien diabetes dengan depresi memiliki risiko mortalitas 46% dibandingkan pasien 

tanpa depresi. Adanya depresi mengakibatkan beberapa perubahan biologis tubuh, disregulasi 

sistem saraf simpatis, aktivasi aksis HPA (hipotalamus, pituitari, adrenal), penurunan 

variabilitas irama jantung serta ambang fibrilasi jantung, serta perilaku pengabaian terhadap 

kesehatan (van Dooren et al., 2013). Beberapa penelitian yang dilakukan sebelumnya 
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membuktikan bahwa depresi meningkatkan mortalitas pada populasi umum terutama pada 

kelompok lansia. Pasien diabetes memiliki kondisi kesehatan yang lebih buruk daripada non-

diabetes, pasien diabetes lebih banyak terkait dengan penyakit komorbid seperti hipertensi, 

stroke, kebutaan; tidak aktif melakukan kegiatan fisik; dan termasuk kelompok pendapatan 

rendah (Zhang et al., 2005). Penelitian ini tidak melakukan analisis pengaruh depresi terhadap 

mortalitas pasien diabetes, sehingga studi selanjutnya sebaiknya juga menganalisis hal ini 

untuk mengevaluasi kembali risiko mortalitas pada pasien dengan diabetes dan depresi. 

 

Pengelolaan Depresi pada Pasien Diabetes Melitus 

Depresi pada pasien diabetes dapat menyebabkan penurunan aktivitas serta kualitas hidup 

terutama pada lansia, di sisi lain juga meningkatkan risiko komplikasi diabetes. Sebuah studi 

oleh Fisher et al. (2007) membuktikan gejala depresi pada pasien diabetes menyebabkan 

perawatan diri serta kontrol diabetes yang lebih buruk daripada kelompok tanpa depresi. 

Terapi terhadap depresi diperlukan agar pengelolaan diabetes dapat lebih baik. Studi 

intervensi psikologi seperti terapi kognitif-perilaku serta psikoterapi psikodinamik singkat 

dapat menurunkan kadar HbA1c rerata 0.54%. Terapi kognitif-perilaku serta obat 

antidepresan efektif digunakan sebagai terapi depresi pada pasien diabetes. Terapi depresi 

harus dijalankan beriringan dengan diabetes untuk mendapatkan hasil yang optimal, guna 

mencegah penurunan kualitas hidup, morbiditas, komplikasi diabetes maupun meningkatkan 

kepatuhan pasien dalam menjalani terapi diabetes (Ismail et al., 2004; Alam et al., 2009; 

Markowitz et al., 2011). 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil yang telah didapatkan dalam penelitian ini, Terdapat hubungan bermakna 

diabetes melitus dengan kejadian depresi di Poli Geriatri, RSUD Dr. Soetomo.  
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