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Abstrak. Kejadian DM terus menerus mengalami peningkatan tanpa ada penurunan jumlah kejadian DM jika 

tidak dilakukan pencegahan kenaikan kadar gula darah. Komplikasi yang bisa terjadi akibat kadar glukosa 

dalam darah tinggi diantaranya dapat menyebabkan ketoasidosis diabetik, gangguan pada mata, penyakit 

ginjal, neuropati, stroke bahkan penyakit vaskular perifer sehingga  untuk mencegah maka dibutuhkan 

dukungan keluarga karena dukungan keluarga memiliki peran yang sangat penting dalam menjaga kesehatan 

fisik maupun kesehatan mental dari penderita diabetes melitus. Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui 

hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat depresi pada pasien diabetes mellitus. Jenis penelitian 

yang digunakan adalah desain korelasi dengan melibatkan sampel sebanyak 59 orang dengan teknik 

accidental sampling. Data dianalisis menggunakan uji korelasi spearman’s rho. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa tingkat depresi dengan kategori normal sebanyak 74,6% dan kategori ringan sebanyak 25,4%, 

dukungan keluarga dengan kategori baik sebanyak 69,5% dan kategori kurang sebanyak 30,5% serta terdapat 
hubungan dukungan keluarga dengan tingkat depresi pada pasien Diabetes Mellitus dan diperoleh nilai r 

sebesar 0,259 artinya tingkat keeratan hubungan dukungan keluarga dengan tingkat korelasi lemah. 

Disimpulkan bahwa terdapat hubungan dukungan keluarga dengan tingkat depresi pada pasien Diabetes 

Mellitus. Disarankan agar keluarga memberikan dukungan pada pasien Diabetes Mellitus agar tidak 

mengalami depresi. 

 

Absctract. The incidence of DM continues to increase without any decrease in the number of DM cases if no 

prevention of increased blood sugar levels is carried out. Complications that can occur due to high blood 

glucose levels include diabetic ketoacidosis, eye disorders, kidney disease, neuropathy, stroke and even 

peripheral vascular disease so that to prevent it, family support is needed because family support has a very 

important role in maintaining physical health and mental health of diabetes mellitus sufferers. The purpose of 

this study was to determine the relationship between family support and depression levels in patients with 

diabetes mellitus. The type of research used was a correlation design involving a sample of 59 people with an 

accidental sampling technique. Data were analyzed using the Spearman's rho correlation test. The results of 

the study showed that the level of depression with the normal category was 74.6% and the mild category was 
25.4%, family support with the good category was 69.5% and the less category was 30.5% and there was a 

relationship between family support and the level of depression in Diabetes Mellitus patients and the r value 

was 0.259, meaning the level of closeness of the relationship between family support and the level of 

correlation was weak. It was concluded that there was a relationship between family support and the level of 

depression in Diabetes Mellitus patients. It is recommended that families provide support to Diabetes Mellitus 

patients so that they do not experience depression. 
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Pendahuluan 

Diabetes Mellitus (DM) merupakan 

penyakit metabolik kronis yang ditandai 

dengan peningkatan kadar glukosa darah 

(atau gula darah), yang seiring waktu 

menyebabkan kerusakan serius pada 

jantung, pembuluh darah, mata, ginjal, dan 

saraf 1. DM disebabkan oleh gagalnya organ 

pankreas dalam memproduksi hormon 

insulin secara memadai 2. 

Sekitar 422 juta orang di seluruh 

dunia menderita diabetes, sebagian besar 

tinggal di negara-negara berpenghasilan 

rendah dan menengah, dan 1,5 juta 

kematian disebabkan oleh diabetes setiap 

tahunnya. Jumlah kasus dan prevalensi 

diabetes terus meningkat selama beberapa 

dekade terakhir 1. Berdasarkan data Survei 

Kesehatan Indonesia tahun 2023 

menunjukkan bahwa presentasi penderita 

DM sebesar 66,4% atau 638.176 sedangkan 

di Sulawesi Tenggara terdapat 61,9% atau 

5.977 kasus 3. 

Faktor yang mengakibatkan terjadinya 

DM yaitu virus, bakteri, faktor keturunan, 

bahan beracun, dan nutrisi. Hal itu 

dikarenakan kadar gula darah dalam tubuh 

manusia bersumber dari makanan yang 

dikonsumsi, selain itu riwayat keturunan 

serta obesitas dianggap menjadi faktor 

pencetus DM tipe 2 dikarenakan lemak 

yang ada di dalam tubuh dapat menghalangi 

jalan insulin apalagi jika diperburuk dengan 

kurang melakukan olahraga 4. 

Apabila kejadian DM tidak dilakukan 

tindakan pencegahan maka jumlah penderita 

DM akan terus menerus mengalami 

peningkatan tanpa ada penurunan jumlah 

kejadian DM 5. Komplikasi yang bisa terjadi 

akibat kadar glukosa dalam darah tinggi 

diantaranya dapat menyebabkan 

ketoasidosis diabetik, gangguan pada mata, 

penyakit ginjal, neuropati, stroke bahkan 

penyakit vaskular perifer 6. Untuk 

mencegah terjadinya komplikasi DM makan 

dibutuhkan dukungan keluarga karena 

dukungan keluarga memiliki peran yang 

sangat penting dalam menjaga kesehatan 

fisik maupun kesehatan mental dari 

penderita diabetes melitus 7. 

Salah satu bentuk dukungan yang 

dapat diberikan pada perawatan pasien DM 

adalah melalui bekerja sama antara keluarga 

dengan tenaga kesehatan profesional 8. 

Dukungan keluarga dapat diberikan melalui 

keikutsertaan dan peran aktif keluarga 

dalam menfasilitasi pasien dalam mengatasi 

kekhawatiran dan beban emosional pasien 9. 

Bentuk dukungan yang dapat keluarga 

berikan meliputi empat dimensi yaitu 

dimensi emosional, penghargaan, infomasi 

dan instrumental seperti perhatian, merasa 

dihargai dan dicintai sehingga terhindar dari 

depresi 10,11. 

Depresi dapat mempengaruhi 300 juta 

orang di dunia dengan prevalensi 3,8% yang 

sering ditemukan perempuan dan  pada 

pasien yang memiliki pneyakit kronis 

seperti diabetes mellitus 12 sedangkan di 

Indonesia berdasarkan data dilaporkan 

bahwa prevalensi depresi di Indonesia 

adalah 3,7% berdasarkan data Indonesia 

Family Life Survey (IFLS) 13. 

Seperti penelitian yang dilakukan 

sebelumnya menunjukkan bahwa adanya 

hubungan keluarga dengan tingkat depresi 

pada penderita gangren diabetik dimana 

dengan adanya dukungan keluarga maka 

anggota keluarga yang menderita dengan 

tingkat depresi termotivasi sehingga 

mengalami perubahan untuk melakukan 

perawatan dengan baik 14. Penelitian lain 

juga menunjukkan bahwa ada hubungan 

dukungan keluarga dengan pelaksanaan self 

care pada pasien diabetes melitus dimana 

motivasi yang berasal dari orang terdekat 

misalnya keluarga meningkatkan kesadaran 

bagi penyandang DM untuk melakukan 

aktifitas perawatan diri 15. 

Penderita DM di RSUD Kota Kendari 

menunjukkan bahwa penderita DM tahun 

2021 di ruangan rawat inap sebanyak 310 

orang dan ruangan rawat jalan sebanyak 499 

orang, tahun 2022 penderita DM di ruangan 

rawat inap meningkat menjadi 347 orang 

dan pada ruangan rawat jalan sebanyak 597 

orang serta pada tahun 2023 terdapat 395 

orang sedangkan tahun 2024 pada bulan 

Januari-April sebanyak 142 orang. 
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Berdasarkan latar belakang tersebut, 

maka peneliti berinisiatif melakukan 

penelitian tentang hubungan antara 

dukungan keluarga dengan tingkat depresi 

pada pasien diabetes mellitus di RSUD Kota 

Kendari 

 

Metode 

Jenis penelitian yang digunakan 

adalah desain korelasi dengan melibatkan 

sampel sebanyak 59 orang dengan teknik 

accidental sampling. Data dianalisis 

menggunakan uji korelasi spearman’s rho. 
 

Hasil Dan Pembahasan 

Analisis Univariat 

Karakteristik Responden 

Distribusi frekuensi responden 

berdasarkan karakteristik responden, 

yaitu sebagai berikut. 
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Responden 

berdasarkan Karakteristik Responden di 

RSUD Kota Kendari (n=59) 

Karakteristik 

Responden 

Frekuensi 

(%) 

Mean±STD 

Umur (tahun)  53,10±8,318 

Jenis Kelamin   
Laki-laki 29 (49,2)  

Perempuan 30 (50,8)  

Pendidikan terakhir   
SD 7 (11,9)  

SMP 15 (25,4)  

SMA 28 (47,5)  
Sarjana 9 (15,3)  

Pekerjaan   
PNS 9 (15,3)  

Wiraswasta 23 (39)  
IRT 16 (27,1)  

Petani 11 (18,6)  

Lama Menderita 

(tahun) 
 

8,46±1,794 

    Sumber: data primer, 2024 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa rata-rata 

umur responden adalah 53 tahun dengan 

nilai standar deviasi sebesar 8,318, jenis 

kelamin lebih banyak perempuan sebanyak 

50,8%, pendidikan terakhir responden 

paling banyak adalah SMA sebanyak 

47,5%, pekerjaan responden paling banyak 

adalah wiraswasta sebanyak 39% sedangkan 

lama menderita DM responden rata-rata 8 

tahun. 

 

Variabel Penelitian 

Distribusi frekuensi responden 

berdasarkan variabel penelitian, yaitu 

sebagai berikut 
Tabel 2 Distribusi Frekuensi Responden 

berdasarkan Variabel Penelitian di RSUD 

Kota Kendari (n=59) 

Variabel Penelitian Frekuensi 

(%) 

Mean±STD 

Tingkat Depresi  12±4,181 
Normal 44 (74,6)  
Ringan 15 (25,4)  

Dukungan Keluarga  35,31±49,436 

Baik 41 (69,5)  
Kurang 18 (30,5)  

 

    Sumber: data primer, 2024 

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa rata-rata 

tingkat depresi responden yaitu 12 dengan 

nilai standar deviasi sebesar 4,181 dimana 

tingkat depresi dengan kategori normal 

sebanyak 44 orang (74,6%) dan kategori 

ringan sebanyak 15 orang (25,4%) 

sedangkan dukungan keluarga rata-rata 

35,31 dengan nilai standar deviasi sebesar 

49,436 dimana dukungan keluarga dengan 

kategori baik sebanyak 41 orang (69,5%) 

dan kategori kurang sebanyak 18 orang 

(30,5%). 
 

Analisis Bivariat 

Sebelum dilakukan analisis bivariat, 

terlebih dahulu dilakukan uji normalitas 

data untuk menentukan apakah data 

terdistribusi normal atau tidak. Berdasarkan 

uji normalitas data menggunakan kolmogrov 

smirnov diperoleh nilai p = <0,05 sehingga 

data dinyatakan tidak normal. Uji yang 

digunakan untuk mencari hubungan antara 

dukungan keluarga dengan tingkat depresi 

pada pasien Diabetes Mellitus di RSUD 

Kota Kendari adalah uji spearman’s yang 

dapat dilihat pada tabel berikut. 

 
 
 
 

Tabel 3 Hubungan antara Dukungan 

Keluarga dengan Tingkat 

Depresi pada Pasien Diabetes 

Mellitus di RSUD Kota Kendari 

 Tingkat Depresi 



Al Maun, Firman,  Narmawan, Hubungan antara Dukungan Keluarga dengan Tingkat Depresi pada Pasien 

Diabetes Mellitus di RSUD Kota Kendari 

 

20 
JURNAL ILMIAH KARYA KESEHATAN | VOLUME 05 | NOMOR  02 | 2025 

Dukungan Keluarga ρ = 0,047 

r = 0,259 

n = 59 
     Sumber: data primer, 2022 

Tabel 3 menunjukkan bahwa 

berdasarkan hasil analisis uji spearman’s 

rho diperoleh nilai ρ sebesar 0,047 yang 

artinya terdapat hubungan dukungan 

keluarga dengan tingkat depresi pada pasien 

Diabetes Mellitus di RSUD Kota Kendari 

dan diperoleh nilai r sebesar 0,259 artinya 

tingkat keeratan hubungan dukungan 

keluarga dengan tingkat korelasi lemah. 

 

Pembahasan 

Dukungan Keluarga 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

responden yang memiliki dukungan 

keluarga dalam kategori baik sebanyak 

69,5% karena responden sering 

mendapatkan dukungan agar melakukan 

pemeriksaan kesehatan atau kontrol secara 

teratur, keluarga medengarkan keluhan-

keluhan yang responden rasakan, keluarga 

menjelaskan pentingnya mengkonsumsi 

obat secara teratur, mendorong untuk 

membersihkan kaki dan mengeringkan kaki 

serta sela-sela jari kaki, dan menyediakan 

lotion atau krim pelembab pada kaki untuk 

mencegah kulit kering. 

Selain itu, hasil penelitian ini juga 

menunjukkan bahwa dukungan keluarga 

dengan kategori kurang sebanyak sebanyak 

30,5% karena responden jarang membantu 

untuk membayar biaya pengobatan atau 

keperluan, kurang merasa aman dan damai 

saat bersama keluarga, tidak pernah 

memahami perasaan responden dan tidak 

berharga karena keluarga mencintai 

responden, serta keluarga jarang 

menganjurkan responden untuk melakukan 

prosedur perawatan kaki. 

Seperti penelitian sebelumnya 

menunjukkan bahwa keluarga sudah 

memberikan dukungan sosial kepada 

responden akan tetapi masih kurang 

adekuat. Meskipun dari kurang memadainya 

dukungan yang diberikan oleh keluarga, hal 

ini dapat direspon secara berbeda-beda oleh 

masing-masing responden 16. 

Teori menyebutkan bahwa kurangnya 

informasi yang diperoleh pasien DM tipe 2 

tentang penyakit diabetes menyebabkan 

kurangnya kesadaran dirinya untuk 

mengenali penyakit DM tipe 2, bahwa 

penyakit tersebut tidak bisa disembuhkan, 

sehingga pasien harus memiliki kesadaran 

yang tinggi untuk mengelolah penyakitnya, 

namun hal itu tidak dapat terpenuhi karena 

kurangnya dukungan dari keluarga untuk 

memberikan informasi, menyediakan waktu, 

dan mendorongnya untuk terus belajar dan 

mencari tambahan pengetahuan tentang DM 

tipe 2 17. 

 

Tingkat Depresi 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

tingkat depresi dengan kategori tidak ada 

gejala sebanyak 74,6% karena responden 

tidak pernah merasakan mulut terasa ringan, 

tidak pernah mengalami kesulitan bernafas, 

tidak pernah cenderung bereaksi berlebihan 

pada situasi, tidak pernah merasa gemetar 

(misalnya: pada tangan), dan tidak pernah 

merasa khawatir dengan situasi kepanikan. 

Selain itu, penelitian ini juga 

menemukkan bahwa tingkat depresi 

responden kategori ringan sebanyak 25,4% 

karena responden mengalami kesulitan 

bernafas yaitu sering kali terengah-engah 

atau tidak dapat bernafas padahal tidak 

melakukan aktivitas fisik sebelumnya, 

cenderung bereaksi berlebihan pada situasi, 

merasa tidak ada hal yang dapat diharapkan 

di masa depan, tidak merasa antusias dalam 

hal apapun, dan merasa takut tanpa alasan 

yang jelas. 

Penelitian sebelumnya menunjukkan 

bahwa tingkat depresi paling banyak adalah 

pada responden yang termasuk dalam 

kategori tidak mengalami depresi sebanyak 

45% dan paling sedikit adalah depresi 

sedang sebanyak 5% 18. Penelitian lain 

menunjukkan bahwa tingkat depresi, 

sebanyak 15 orang pasien DM tipe 2 

mengalami depresi dengan berbagai 

tingkatan dan depresi ringan merupakan 

kategori depresi responden terbanyak 19. 
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Teori menunjukkan bahwa pasien 

DM yang mengalami depresi menunjukkan 

kesulitan untuk patuh pada diet, latihan atau 

olahraga dan regimen pengobatatan. Pasien 

DM tidak berhasil terhadap praktek self 

care yang menyebabkan perasaan bersalah 

dan stress bertambah 20. Peningkatan ACTH 

terjadi jika penderita dalam keadaan 

depresi, yang dapat mengaktifkan korteks 

adrenal untuk mensekresi hormon 

glukokortikoid, terutama kortisol 

(hidrocortison). Depresi memicu aktivitas 

sumbu HPA (Hipotalamus-Pituitary-

Adrenal) meningkat. Gangguan sumbu HPA 

terpenting pada depresi adalah Hipersekresi 

CRH (Corticotropin Releasing Hormon) 21. 

 

Hubungan Dukungan Keluarga dengan 

Tingkat Depresi pada Pasien Diabetes 

Mellitus Di RSUD Kota Kendari 

 Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan dukungan 

keluarga dengan tingkat depresi pada pasien 

Diabetes Mellitus di RSUD Kota Kendari 

dan diperoleh nilai r sebesar 0,259 artinya 

tingkat keeratan hubungan dukungan 

keluarga dengan tingkat korelasi lemah 

karena responden mendapatkan dukungan 

dalam melakukan pemeriksaan kesehatan 

atau kontrol secara teratur, keluarga 

memberikan informasi tentang pentingnya 

perawatan kaki, mengingatkan untuk 

melakukan pemeriksaan kesehatan atau 

kontrol jika saya lupa, memahami perasaan 

responden dan saya merasa berharga karena 

keluarga mencintai responden dan keluarga 

membantu responden untuk membayar 

biaya pengobatan atau keperluan responden. 

 Penelitian sebelumnya menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan antara dukungan 

keluarga dengan kejadian depresi pada 

pasien diabetes mellitus dimana kejadian 

depresi pada pasien diabetes mellitus 

terbanyak pada kategori depresi sedang 22. 

Ada hubungan dukungan materi dan 

informasi dengan depresi pada penderita 

diabetes mellitus dimana adanya hubungan 

emosi dengan depresi pasien dikarenakan 

dimensi emosional yang diberikan keluarga 

antara lain keluarga mengerti dengan 

masalah yang dialami oleh responden, 

mendengarkan keluhan tentang penyakit 

yang dirasakan serta memberikan 

kenyamanan kepada responden dalam 

mengatasi masalah dalam mengontrol 

dirinya 23. 

Teori menyebutkan bahwa bentuk 

dukungan emosional berupa dukungan 

empati, cinta, kepercayaan dan 

penghargaan. Dengan demikian seseorang 

yang menghadapi persoalan merasa dirinya 

tidak menanggung beban sendiri tetapi 

masih ada orang lain yang memperhatikan, 

mau mendengarkan segala keluhannya, dan 

berempati terhadap persoalan yang 

dihadapinya, bahkan mau membantu 

memecahkan masalah yang dihadapi 11. 

Depresi dapat juga terjadi akibat faktor 

psikologis dan psikososial yang 

berhubungan dengan penyakit atau 

terapinya. Depresi pada pasien DM terjadi 

karena meningkatnya tekanan akibat 

penyakitnya yang kronik 24. 

Implikasi hasil penelitian terhadap 

perawat yaitu menjadi dasar dalam 

meningkatkan asuhan keperawatan pada 

pasien DM Tipe 2 sehingga dapat mencegah 

depresi pada pasien DM tipe 2 dan 

memberikan tambahan informasi kepada 

keluarga responden untuk memberikan 

dukungan kepada responden 

 

Simpulan Dan Saran 

Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa Berdasarkan hasil penelitian, dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan 

dukungan keluarga dengan tingkat depresi 

pada pasien Diabetes Mellitus di RSUD 

Kota Kendari berdasarkan nilai r sebesar 

0,259 artinya tingkat keeratan hubungan 

dukungan keluarga dengan tingkat korelasi 

lemah. Disarankan bagi RSUD Kota 

Kendari, agar menjadikan acuan dalam 

melakukan tindakan asuhan keperawatan 

bagi pasien khususnya DM di RSUD Kota 

Kendari guna mencegah tingkat depresi pada 

pasien. 
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