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HUBUNGAN DEPRESI DENGAN KONTROL GLIKEMIK PADA LANSIA

PENDERITA DIABETESMELITUSTIPE 2
Farah Nida Adillah *, Setyoko ?, Maya Dian Rakhmawatie®

ABSTRAK

Latar Belakang :Menurut Global status report World Health Organization (WHO) tahun 2010
melaporkan bahwa 60% penyebab kematian semua umur di dunia adalah karena penyakit tidak
menular. Salah satu penyakit tidak menular yang menyita banyak perhatian adalah diabetes
melitus.Diabetes melitus tipe 2merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik
hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau keduanya.Pada
pasien lansia berumur > 60 tahun lebih rentanterhadap penyakit komplikasi diabetes melitus dan
sindrom geriatri.Diabetes melitus tipe 2 berpotens: memunculkan depresi pada pasien lansia.
Selain itu, diabetes melitus tipe 2 dengan depresi juga dapat meningkatkan risiko keparahan
penyakit berupa komplikasi diabetes melitus.Penelitian ini digunakan untuk melihat hubungan
depresi dengan kontrol glikemik pada lansia penderita diabetes melitus tipe 2.

Metode: Penelitian ini merupakan studi observasional analitik dengan pendekatan cross sectional
yang di analisis dengan uji korelasi chi sguare dan korelasi Pearson. Jumlah sampel diambil
menggunakan teknik random sampling sebanyak30pasien lansia penderita diabetes melitus tipe 2
rawat jalan di RSUD Tugurejo Semarang Periode Desember 2015 — Februari 2016.

Hasil :Hasil analisis bivariat dari 30 sampel, menunjukkan bahwa ada hubungan antara depresi
dengan glukosa darah sewaktu (p=0,000) dengan nilai korelasi 0,793, ada hubungan antara
depresi dengan glukosa darah puasa (p=0,001) dengan nilai korelasi 0,554,ada hubungan antara
depresi dengan kadar Hb1Ac (p=0,000).

Kesimpulan : Hasil penelitian menunujukkan bahwa depresi berhubungan dengan meningkatnya
kadar glukosa darah sewaktu (p=0,000), depresi berhubungan dengan meningkatnya kadar
glukosa darah puasa (p=0,000), serta depresi berhubungan dengan meningkatnya kadar HbAlc
(p=0,001). Sehingga semakin tinggi depresi pasien lansia diabetes melitus tipe 2 semakin tinggi
pula kadar glukosa darah dan kadar HbA1c.

Kata kunci :diabetes melitus tipe 2, depresi, glukosa darah, Hb1Ac

1) Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Semarang
2) Dosen Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Semarang
3) Dosen Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Semarang
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THE CORRELATION BETWEEN DEPRESSION ANDGLYCEMIC
CONTROL INELDERLYPATIENTSOF TYPE2DIABETESMELLITUS

Farah Nida Adillah *, Setyoko ?, Maya Dian Rakhmawatie®

ABSTRACT

Background: According to the Globalstatus reportof the World HealthOrganization (WHO) in
2010reported that60% ofthe cause ofdeath for allagesinthe worldisdue tonon-communicable
diseases.  Non-communicable  diseasesthattake a  lotof  attentionisdiabetesmellitus.
Type2diabetesmellitus is metabolic diseaseswithcharacteristichyperglycemiathat occursdue to
abnormalities ininsulinsecretion, insulin actionor both. Inelderly patientsaged>60 yearsare more
prone tocomplications of diabetesmellitusandgeriatricsyndromes. Type2diabetesmellitus potential
causingdepression inelderly patients. In addition, type 2 diabetes mellituswithdepressionmay also
increasethe riskof diseasesuch ascomplications of diabetesmellitus.This researchis usedtosee the
correlationbetween depression andglycemia controlin elderlypatientsof type 2 diabetes mellitus.

Methods: This study is ananalyticobservational studywith cross sectional approachin the
analysiswith correlationchi squareandPearsoncorrelation. The number of samplesby random
sampling  technique30elderly  patientswith  outpatient  type  2diabetes  mellitus
patientsinTugurejoSemarangHospital periodDecember 2015-February 2016.

Results: The results ofthe bivariate analysisof30 samples, showedthatthere is a significant
correlation between depression andcurrent blood glucose(p =0.000) with acorrelation value
0f0.793, there is a significant correlation between depression andfasting blood glucose(p =0.001)
with acorrelation value of0.554, there is a significant correlation betweenHbl1Aclevelsof
depression(p =0.000).

Conclusion: The results showedthatdepression is associatedwith increasedcurrent blood glucose
levels(p =0.000), depression is associatedwithincreased levels offasting blood glucose(p =0.000),
anddepression is  associatedwithincreased levels ofHbAlc(p  =0.001). So the
higherdepressedelderly patientswith type 2diabetesmellitus,the higher theblood glucose levels
andHbAlclevels.

Keywords: type 2 diabetes melitus, depression, blood glucose, Hb1Ac

YUndergraduate Student of Medical Faculty of Muhammadiyah University Semarang
2L _ecture of Medical Faculty of Muhammadiyah University Semarang
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Menurut Global status report World Health Organization (WHO) tahun
2010 melaporkan bahwa 60% penyebab kematian semua umur di dunia
adalah karena Penyakit Tidak Menular (PTM). Salah satu PTM yang menyita
banyak perhatian adalah diabetes melitus.' Berdasarkan prediks WHO,
Indonesia segera menduduki peringkat ke empat setelah Amerika Serikat,
China, dan India di antara negara-negara yang memiliki penyandang diabetes
terbanyak, dengan populas penduduk terbesar di dunia. Jumlah penderita
diabetes di indonesia masih tinggi karena ditiap tahunnya mengalami
peningkatan.

Prevalens diabetes melitus tergantung insulin di Provinsi Jawa Tengah
pada tahun 2012 sebesar 0,06% lebih rendah dibanding tahun 2011 yaitu
0,09%. Prevalens tertinggi adalah Kabupaten Semarang sebesar 0,66%.
Prevalensi kasus diabetes melitus tidak tergantung insulin lebih dikenal
dengan diabetes melitustipe 2, mengalami penurunan dari 0,63% menjadi
0,55% pada tahun 2012.°Diabetes mellitus menjadi ancaman serius dalam
upaya pembangunan bidang kesehatan. Sembilan puluh persen dari penderita
diabetes melitusini adalah diabetes melitus tipe 2.*

Menurut American Diabetes Association, Diabetes melitus tipe 2
merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik
hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau
keduanya.>Seiring dengan pertambahan usia, lansia berumur > 60 tahun yang
mengalami kemunduran fisk dan masalah menta Iebih rentanterhadap
penyakit komplikasi makrovaskular maupun mikrovaskular dari diabetes
melitus dan adanya sindrom geriatri.

Penyakit ini menimbulkan berbagai gangguan kesehatan fisik seperti
gagal ginjal, kebutaan, stroke, dan amputasi bagian tubuh. Diabetes melitus
juga menimbulkan masalah kesehatan mental penderitanya. Masalah

http://repository.uninus.ac.id


http://repository.unimus.ac.id

kesehatan mental paling banyak dihadapi oleh kelompok lansia terbesar
adalah gangguan depresi.®

Diabetes melitus tipe 2 berpotenss memunculkan depres pada diri
penderita. Selain itu, diabetes melitus tipe 2 dengan depresi juga dapat
meningkatkan risko keparahan penyakit berupa komplikasi diabetes
melitus.Individu dengan diabetes melitus tipe 2 yang mengalami depresi akan
lebih banyak mengalami gejala penyakit sehingga akan mengeluarkan biaya
dan jasa medis |ebih besar dibandingkan suatu individu yang terkena diabetes
atau depresi sgja.®’

Penelitian yang dilakukan oleh Dyah Surti (2013) menyatakan bahwa
penderita diabetes terutama yang mengalami komplikasi, mempunyai risiko
depresi 3 kali lipat dibandingkan masyarakat umum. Beberapa riset terdahulu
mendukung pendapat ini, diabetes melitus dapat menyebabkan depres dan
depresi dapat memperparah diabetes melitus, dengan kata lain diabetes
melitus dan depresi mempunyai hubungan sebab akibat.® Sebagaimana yang
tercantum dalam Q.SAr-Ra’ad (28) :

_n._ﬁifu\,émx'm\ﬁh,_%‘ii;{ 5,1 "’1’; ,alf

v

"Yaitu orang-orang yang beriman dan hati mereka menjadi tentram dengan

mengingat Allah. Ingatlah, hanya dengan mengingat Allah-lah hati menjadi
tentram.”

Ayat diatas memberikan pengertian untuk untuk menghilangkan perasaan
ketakutan, kecemasan, dan stress yang berlebihan, dan tentunya juga
mendatangkan kebaikan-kebaikan bagi diri dengan mengingat Allah hati
menjadi tenang dan tentram sesuai dengan firman diatas.

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, penulis tertarik untuk meneliti
hubungan depresi dengan kontrol glikemik pada lansia penderita diabetes
melitustipe 2 di RSUD Tugurejo Semarang.
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B. Rumusan M asalah
Berdasarkan masalah yang dikemukakan pada penelitian ini adalah
Bagaimana hubungan tingkat depresi dengan kontrol glikemikpada lansia
penderita diabetes melitustipe 2 ?

C. Tujuan Pendlitian

1. Tujuan Umum

Penelitianini bertujuan untuk menganalisis hubungan tingkat depresi
dengan kontrol glikemikberdasarkan indikator kadar gula darah dan kadar
HbA 1c lansia penderita diabetes melitus tipe 2.
2. Tujuan Khusus

Mengetahui jenis komplikasi yang paling banyak diderita olehpasien
diabetes melitus tipe 2 dengan depresi.

D. Manfaat Pendlitian
1. Diharapkan penelitian ini mampu menambah pengetahuan tentang
hubungan tingkat depress dengan kontrol glikemikpada lansia
penderita diabetes melitus tipe 2.
2. Diharapkan mampu membantu dalam penatalaksanaan penderita

diabetes melitus secara komprehensif.
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E. Keadian Pendlitian

Keadian penelitian merupakan perbedaan penelitian ini

dengan

penelitian yang telah dilakukan sebelumnya sebagai berikut :
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Judul Metode
Peneliti/Tahun Hasil Penelitian
Pendlitian Pendlitian
Dyah Surti “Pengaruh Penelitian Ujikorelasi Spearman didapatkan
Murdiningsih / K ecemasan observas analis nilai p sebesar 0,000 danr
2013 Terhadap metode sebesar 0,754.
Kadar retrospektif Ada pengaruh signifikan antara
Glukosa dengan kecemasan terhadap kadar
Darah Pada pengambilan glukosa darah pada penderita
Penderita sampel total diabetes melitus di wilayah
Diabetes sampling Puskesmas Banyuanyar
Meélitus di diperoleh dari alat | Surakarta. ®
Wilayah ukur skala
Puskesmas kecemasan dan
Banyuanyar skala kadar
Surakarta” glukosa darah.
Tutut Setyani / “Hubungan Penelitian andlitik | Uji hipotesis menunjukan angka
2012 Tingkat observasional koefisien korelasi Pearson 0,415
Depres dengan dan nilai
Dengan Kadar | pendekatan cross | p sebesar 0,003. Adanya
Gula Darah sectional dengan | korelas positif yang signifikan
Pada menggunakan antara depresi dengan kadar
Penderita datarekam medis | guladarah pada penderita
Diabetes dan skala depresi. | diabetus melitus tipe 2 dengan
Melitus Tipe 2 kekuatan korelasi sedang.’
di RSUD
Karanganyar”

Terdapat perbedaan dari penelitian sebelumnya yaitu teknik pengambilan

sampel dalam penelitian

ini - menggunakansimple

random sampling.

Instrument penelitian sampel ini menggunakan data primer berupa kuesioner
Geriatri Depression Scale (GDS) dan data sekunder rekam medik meliputi
Pemeriksaan Gula Darah Sewaktu (GDS), Gula Darah Puasa (GDP) dan
HbAlc. Selain metode penelitian juga terdapat perbedaan dari tempat
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pengambilan sampel atau penelitian. Tempat penelitian ini diambil di RSUD
Tugurejo Semarang.

BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

. Diabetes M elitus Tipe 2
1. Definisi DiabetesMelitus Tipe 2

Diabetes melitus merupakan penyakit kronis yang telah menjadi masalah
kesehatan dunia dan berhubungan dengan kerusakan berbagai organ tertentu.
Menurut American Diabetes Association (ADA) diabetes melitus merupakan
suatu kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik hiperglikemi yang
terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerjainsulin, atau kedua-duanya.®

Diabetes Melitus Tipe 2 merupakan penyakit hiperglikemik akibat
insensitivitas sel terhadap insulin bukan disebabkan oleh kurangnya sekresi
insulin, namun karena sel sasaran insulin tidak mampu merespon insulin
secara norma. Keadaan ini disebut resistens insulin.** Kadar insulin
mungkin sedikit menurun atau normal. Karena insulin tetap dihasilkan oleh
sel beta pankreas, maka diabetes insulin disebut sebagal non insulin
dependent diabetes melitus.

2. Faktor-Faktor yang Mempengar uhiDiabetes M elitus

Pola dan gaya hidup seseorang akan mempengaruhi pola fungs
kesehatan yang dapat digunakan untuk mengetahui perubahan tersebut.
Menurut Wijayakusuma, penyakit Diabetes Melitus dapat disebabkan oleh
beberapa hal**:

a. Obesitas (kegemukan)

Terdapat korelasi bermakna antara obesitas dengan kadar glukosa darah,
pada dergjat kegemukan dengan IMT > 23 dapat menyebabkan peningkatan
kadar glukosa darah menjadi 200mg%.%

b. Hipertens
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Peningkatan tekanan darah pada hipertensi berhubungan erat dengan
tidak tepatnya penyimpanan garam dan air, atau meningkatnya tekanan dari
dalam tubuh pada sirkulasi pembuluh darah perifer.

c. Riwayat Keluarga Diabetes Méllitus

Seorang yang menderita Diabetes Mellitus diduga mempunya gen
diabetes yang merupakan gen resesif. Hanya orang yang bersifat homozigot
dengan gen resesif tersebut yang menderita Diabetes Mellitus.

d. Didlipedimia

Didlipedimia adalah keadaan yang ditandai dengan kenaikan kadar lemak
darah (Trigliserida > 250 mg/dl). Terdapat hubungan antara kenaikan plasma
insulin dengan rendahnya HDL (< 35 mg/dl) sering didapat pada pasien
Diabetes.

e. Umur

Berdasarkan pendlitian, usia yang terbanyak terkena diabetes mellitus
adalah > 45 tahun.

f. Faktor Genetik

Diabetes melitus tipe 2 berasal dari interaksi genetis dan berbaga faktor
mental. Penyakit ini sudah lama dianggap berhubungan dengan agregasi
familial. Risiko emperis dalam hal terjadinya diabetes melitus tipe 2 akan
meningkat dua sampai enam kali lipat jika orang tua atau saudara kandung
mengalami penyakit ini.

g. Alkohol dan Rokok

Perubahan-perubahan dalam gaya hidup berhubungan dengan
peningkatan frekuensi diabetes melitus tipe 2. Gaya hidup seperti ketidak
aktifan fisik, obesitas dan alkohol akan menganggu metabolisme gula darah
terutama pada penderita diabetes melitus, sehingga akan mempersulit regulas
gula darah dan meningkatkan tekanan darah.

3. Kadar Glukosa Darah PenderitaDiabetes M élitus Tipe 2
Kadar glukosa darah adalah tingkat glukosa di dalam darah. Pengukuran
kadar glukosa darah pada penderita Diabetes Mélitus tipe 2 dilakukan dengan
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pengukuran kadar glukosa darah sewaktu (mg/dl) dikelompokan menjadi 3
kriteria yaitu; bukan diabetes melitus, belum pasti diabetes melitus dan
diabetes melitus, semakin tinggi nila kadar glukosa darah sewaktu (mg/dl)
maka semakin berkorelasi positif diabetes melitus, begitu pula sebaliknya.
Apabila kadar glukosa darah sewaktu = 200 mg/dl (plasma vena) maka
penderita tersebut sudah dapat disebut diabetes melitus. Kadar glukosa
plasma= 200 mg/dl sudah memenuhi kriteria diabetes melitus. Pada penderita
tersebut tidak diperlukan lagi pemeriksaan tes toleransi glukosa**
Tabel 2.1. Kadar Gula Darah Sewaktu Dan Puasa’

Bukan DM Belum Pasti DM
DM

Kadar Glukosa Plasma
Dar ah Sewaktu Vena
Darah
Kapiler

< 100 mg/dl 100-199 mg/dl > 200 mg/dI

< 90 mg/dl 90-199 mg/dl = 200 mg/dI

Kadar Glukosa Plasma

Dar ah Puasa Vena < 100 mg/dl 100-125 mg/dl =126 mg/dl

Darah

_ < 90 mg/dl| 90-99 mg/dl > 100 mg/dl
Kapiler

4. Resistens Insulin Penderita Diabates Melitus Tipe 2

Pada pasien diabetes melitus tipe 2 dapat mengalami hiperglikemia
akibat kelainan sekres insulin oleh sel beta pankreas, gangguan kerja
insulin/resistenst insulin, atau keduanya. Resistens insulin berarti ketidak
sanggupan insulin memberi efek biologik yang normal pada kadar gula darah
tertentu. Dikatakan resistensi insulin bila dibutuhkan kadar insulin yang lebih
banyak untuk mencapai kadar glukosa normal.***

Pada diabetes melitus tipe 2 terjadi gangguan sekresi sel beta sehingga
tidak dapat menghasilkan insulin untuk menurunkan kadar glukosa darah
yang mengakibatkan glukosa darah tinggi/hiperglikemi. Perjalanan diabetes
melitus tipe 2 dimula dengan gangguan fase 1 untuk sekres insulin

menyebabkan hiperglikemi dan berlanjut ke fase 2 tidak terjadi
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hiperinsulinemia tetapi gangguan sel beta pankreas.”® Hal ini dapat disebut
sebagai resistens insulin.

Resistens insulin dapat disebabkan oleh gangguan pre reseptor, reseptor
dan post reseptor. Gangguan pre reseptor dapat disebabkan oleh antibodi
insulin dan gangguan pada insulin. Gangguan reseptor dapat disebabkan oleh
jumlah reseptor yang kurang atau kepekaan reseptor yang menurun. Pada
gangguan post reseptor, resistensi insulindisebabkan oleh gangguan pada
proses fosforilasi dan padasignal transduksi di dalam sel otot. Daerah utama
terjadinyaresistensi insulin adalah pada postreseptor sel target di jaringanotot
rangka dan sel hati. Kerusakan postreseptor inimenyebabkan kompensas
peningkatan sekresi insulin oleh selbeta, sehingga terjadi hiperinsulinemi
pada keadaan puasamauipun postprandial .*>*®

5. Kadar HbA1c Penderita Diabates Melitus Tipe 2

HbA1c merupakan suatu hemoglobin yang berikatan dengan glukosa
darah. Proses pengikatan ini disebut glikosilass atau hemoglobin
terglikosilasi. Hasil pemeriksaan HbA 1c merupakan pemeriksaan yang sangat
akurat untuk menilai status glikemik jangka panjang untuk semua tipe
penyakit diabetes melitus.®® Kadar HbA1c berguna untuk mengontrol kadar
glukosa jangka panjang dan menggambarkan kondis 8-12 minggu
sebelumnya, karena paruh waktu eritrosit 120 hari.*

Pemeriksaan HbA1lc ini menggambarkan keadaan glikemik selama 2-3

bulan, HbA1c (%) maka
Normal 4,0-60% dianjurkan
untuk dilakukan
setiap 3 bulan.?#
Tabel 2.2 Kadar HbA1c
Diabetes Mélitus
8
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Baik < 6,5%
Sedang 6,5-8 %
Buruk >8%

Kadar HbA1c antara 5,7% sampal 6,4% mengindikasi peningkatan risiko
diabetes. Kadar HbA1c>8 mengindikas diabetes yang tidak terkendali akan
menyebabkan berbagal komplikasi jangka panjang seperti nefropati,
retinopati, atau kardiopati. Target nila HbA1lc untuk pasien diabetes adalah
kurang dari 8%. Semakin tinggi HbA1c, semakin tinggi risiko komplikasi
akibat penyakit diabetes melitus dan penelitian mengatakan bahwa penurunan
1% dari HbA 1c akan menurunkan komplikasi sebesar 35%.%*

6. Penegakan Diagnosis Diabetes M elitus Tipe 2
Diagnosis diabetes melitus tipe 2 ditegakkan atas dasar pemeriksaan
kadar glukosa darah. Diagnosis tidak dapat ditegakkan atas dasar adanya
glukosuria/lglukosa dalam urin. Guna penentuan diagnosis diabetes melitus,
pemeriksaan glukosa darah yang dianjurkan adalah pemeriksaan glukosa
secara enzimatik dengan bahan darah plasma vena. Untuk tujuan pemantauan
hasil pengobatan, dapat dilakukan dengan menggunakan pemeriksaan glukosa
darah kapiler dengan glukometer.?®
Berbagal keluhan dapat ditemukan pada penderita diabetes melitus.
Kecurigaan adanya diabetes perlu diperhatikan apabila terdapat keluhan
klasik seperti ini :
a. Keluhan klasik diabetes melitus tipe 2 berupa : poliuria, polidipsia,
polifagia dan penurunan berat badan.
b. Keluhan lain dapat berupa : lemah badan, kesemutan, mata kabur, dan
disfungsi ereksi pada pria, serta pruritus vulvae pada wanita.**
Diagnosis diabetes melitus dapat ditegakkan melalui tiga cara:
a. Pemeriksaan HbA1C > 6,5 %, atau
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b. Ggala klasik diabetes + glukosa plasma sewaktu =200 mg/dl (11,1
mmol/L) Glukosa plasma sewaktu merupakan hasil pemeriksaan
sesaat pada suatu hari tanpa memperhatikan waktu makan terakhir.

c. Ggaa klask diabetes + glukosa plasma puasa =126 mg/dl ( 7,0
mmol/L)Puasa diartikan pasien tidak mendapat kalori tambahan
sedikitnya 8 jam.

d. Glukosaplasma 2 jam pada TTGO =200 mg/dl (11, 1 mmol/L)

TTGO dilakukan dengan standar WHO, menggunakan beban glukosa
yang setara 75 gram glukosa anhidrus yang dilarutkan ke dalam air.*
7. Patofisiologi Diabetes M elitus Tipe 2
Diabetes Mélitus tipe 2 merupakan 90% dari kasus diabetes melitus yang
dulu dikenal sebaga Nonlnsulin Dependent Diabetes Melitus (NIDDM).
Patofisiologi diabetes melitus tipe 2 terdapat beberapa keadaan yaitu :

a Resistens Insulin

b. Disfungsi Sel  Pankreas

Bentuk diabetes ini bervarias- mulai yang dominan resistensi insulin,

defisiens insulinrelatif sampai defek sekresi insulin. Diabetes melitus tipe 2
tidak disebabkan oleh kurangnya sekresi hormon insulin tetapi lebih karena
sel sasaran insulin tidak mampu merespon insulin secara normal. Keadaan ini
yang menyebabkan resistensi insulin®. Akibatnya, pankreas tidak mampu
memproduksi insulin yang cukup untuk mengkompensasi insulinresistance.?’.
Pada diabetes melitus tipe 2 produksi insulin masih dalam batas normal tetapi
terjadi gangguan pengikatan glukosa oleh reseptornya/ resistensi insulin
sehingga pada kelompok penderita diabetes melitus tipe 2 tidak tergantung
pada pemberian insulin seperti diabetes melitus tipe 1. Waaupun demikian
pada kelompok diabetes melitus tipe 2 sering ditemukan komplikasi
mikrovaskuler dan makrovaskuler.*’Resistensi insulin banyak terjadi akibat
obesitas dan kurangnya aktivitas fisik serta penuaan. Penderita diabetes
melitus 2 juga dapat terjadi produksi glukosa hepatik yang berlebihan namun
tidak terjadi kerusakan sel beta langerhans secara autoimun. Hal ini
menyebabkan defisiensi insulinhanya bersifat relatif dan tidak absolut.”®

10
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Diabetes melitus tipe 2 dapat terjadi gangguan “Hepatic Glucose
Production (HGP)” dan penurunan fungsi sel B (beta), yang akhirnya akan
menuju ke kerusakan total sel . Pada stadium prediabetes timbul resistensi
insulin jika tidak ditangani dengan baik perkemabangan selanjutnya akan
disusul oleh peningkatan sekresi insulin untuk mengkompensasi resistens
insulin agar kadar glukosa darah tetap normal. Lama- kelamaan sel B akan
tidak sanggup lagi mengkompensasi resistensi insulin hingga kadar glukosa
darah meningkat dan fungsi sel B makin menurun dan terjadi kerusakan sel
beta pankreas saat itulah diagnosis diabetes melitus ditegakkan. Penurunan
fungsi sel [ itu berlangsung secara progresif sampai akhirnya sama sekali
tidak mampu lagi mensekresi insulin sehingga kadar glukosa darah makin
meningkat.”

8. Keberhasilan Terapi Diabetes Méelitus Tipe 2
A. Penilaian Hasil Terapi**

Dalam praktek sehari-hari, hasil pengobatan diabetes melitus tipe 2 harus
dipantausecara terencana dengan melakukan anamnesis, pemeriksaan
jasmanidan  pemeriksaan  penunjang. Pemeriksaan yang  dapat
dilakukanadal ah:

a. Pemeriksaan kadar glukosa darah

Tujuan pemeriksaan glukosa darah yaitu:

1. Untuk mengetahui apakah sasaran terapi telah tercapai

2. Untuk melakukan penyesuaian dosis obat, bila belum tercapai sasaran
terapi.

3. Untuk mencapai tujuan tersebut perlu dilakukan pemeriksaan kadar
glukosa darah puasa dan glukosa 2 jam posprandial secara berkala
sesuai dengan kebutuhan. Kalau karena salah satu hal terpaksa hanya
dapat diperiksa 1 kali dianjurkan pemeriksaan 2 jam posprandial.

b. Pemeriksaan HbA1c
Tes hemoglobin terglikosilasi, yang disebut juga sebagai
glikohemoglobinatau hemoglobin glikosilas disingkat sebagai HbA1c,

merupakan carayang digunakan untuk menilai efek perubahan terapi 8-12

11
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minggusebelumnya. Tes ini tidak dapat digunakan untuk menilai hasil
pengobatanjangka pendek. Pemeriksaan HbALlc dianjurkan dilakukan
minimal 2kali dalam setahun.**
c. Pemantauan Glukosa Darah Mandiri (PGDM)

Untuk memantau kadar glukosa darah dapat dipakai darah kapiler.
PGDM dianjurkan bagi pasien dengan pengobatan insulin atau pemicu
sekresi insulin. Waktu pemeriksaan PGDM bervariasi, tergantung terapi.
Waktu yang dianjurkan adalah, pada saat sebelum makan, 2jam setelah
makan (menilai ekskursi maksimal glukosa), menjelangwaktu tidur (untuk
menilal risiko hipoglikemia), dan di antara siklus tidur(untuk menilai
adanya hipoglikemia nokturnal yang kadang tanpa geaa),atau ketika

4,24

mengalami gejala seperti hypoglycemic spells.

B. Kriteria Pengendalian Diabetes M elitus Tipe 2

Untuk dapat mencegah terjadinya komplikas kronik, diperlukan
pengendalian diabetes yang baik yang merupakan sasaran terapi. Diabetes
terkendali baik, apabila kadar glukosa darah mencapal kadar yang diharapkan
serta kadar lipid dan HbA 1c juga mencapai kadar yang diharapkan. Demikian
pula status gizi dan tekanan darah. Untuk pasien berumur lebih dari 60 tahun
dengan komplikasi, sasaran kendali kadar glukosa darah dapat Iebih tinggi
dari biasa (puasa 100-125 mg/dL, dan sesudah makan 145-180 mg/dL).
Demikian pula kadar lipid, tekanan darah, dan lain-lain, mengacu pada
batasan kriteria pengendalian sedang. Hal ini dilakukan mengingat sifat-sifat
khusus pasien usia lanjut dan juga untuk mencegah kemungkinan timbulnya

efek samping hipoglikemia dan interaksi obat.**

. DEPRESI
1. Definisi Depres

Menurut Pedoman Penggolongan Diagnostik Gangguan Jiwa |11 (PPDGJ
[11), depres merupakan salah satu gangguan suasana perasaan yang ditandai

dengan gegada utama berupa afek depresif, kehilangan minat maupun
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anhedonia, dan kehilangan energi yang ditandai dengan cepat lelah, dan
dengan gegjala tambahan lainnya seperti : konsentras atau perhatian yang
berkurang, harga diri maupun kepercayaan diri yang berkurang, rasa bersalah
atau rasa tidak berguna, memiliki pandangan tentang masa depan yang suram
serta pesimistis, gagasan atau perbuatan membahayakan diri atau bunuh diri,
tidur terganggu, dan nafsu makan berkurang.*

2. Manifestasi Klinik Depresi

Depresi pada lansia adalah proses patologis, bukan merupakan proses
normal - dalam kehidupan. Bagaimanapun, lansa cenderung menyangkal
bahwa dirinya mengalami depresi. Gangguan depresi pada usia lanjut
ditegakkan berpedoman pada PPDGJ Il yang merujuk pada ICD 10
(International Classification Diagnostic 10). Gangguan depresi dibedakan
dalam depresi berat, sedang, dan ringan sesuai dengan banyak dan beratnya
gejala serta dampaknya terhadap fungsi kehidupan seseorang.®

Gegjala utama depresi meliputi perasaan depresif, hilangnya minat dan
semangat, serta mudah lelah dan hilang tenaga. Gejaa lain depresi meliputi
konsentrasi dan perhatian menurun, harga diri dan kepercayaan diri menurun,
perasaan bersalah dan tidak berguna, pesimis terhadap masa depan, gagasan
membahayakan diri atau bunuh diri, gangguan tidur, gangguan nafsu makan,

serta menurunnya libido.

3. Penegakan Diagnosis Depresi
Berpedoman pada PPDGJ Ill dijelaskan bahwa depresi digolongkan
kedalam depresi ringan,sedang, dan berat sesuai banyak dan berat gejala serta
dampak terhadap fungsi kehidupan. *°
a. Depresi Ringan
Sekurang-kurangnya harus ada dua dari tiga gejala depresi ditambah dua
dari ggjala lainnya namun tidak boleh ada gejala berat diantaranya. Lama
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periode depresi sekurang-kurangnya selama dua minggu. Hanya sedikit
kesulitan kegiatan sosial yang umum dilakukan.

b. Depresi Sedang
Sekurang-kurangnya harus ada dua dari tiga gejala utama depresi seperti
pada episode depresi ringan ditambah tiga atau empat dari gegjalalainnya.
Lama episode depresi minimum dua minggu serta menghadaapi kesulitan

nyata untuk meneruskan kegiatan sosial.

c. Depresi Berat
Tanpa gejala psikotik yaitu semua tiga gejala utama harus ada ditambah
sekurang-kurangnya empat dari ggjala lainnya. Lama episode sekurang-
kurangnya dua minggu akan tetapi apabila gejala sangat berat dan onset
sangat cepat maka dibenarkan untuk menegakkan diagnosa dalam kurun
waktu dalam dua minggu. Orang sangat tidak mungkin akan mampu

meneruskan kegiatan sosialnya**>

C.Usia Lanjut

1. Definisi Usia Lanjut

Menurut Depkes RI usia lanjut merupakan seorang laki-laki atau
perempuan yang berusia 60 tahun atau lebih, baik secara fisk masih
berkemampuan (potensial) maupun karena suatu hal tidak mampu lagi
berperan secara aktif dalam pembangunan (tidak potensial). Batasan menurut
World Health Organization (WHO) meliputil) Usia pertengahan (midle
age),yaitu kelompok usia 45 sampal 59 tahun, 2) Usia lanjut (elderly), yaitu
kelompok usia 60 sampa 74 tahun, 3) Usia lanjut tua (old), yaitu kelompok
usia 75 sampai 90 tahun, dan 4) Usia sangat tua (verry old), yaitu kelompok
usia diatas 90 tahun.**
2. Permasalahan Yang Terjadi Padalansia

a. Permasalahan dari Aspek Fisiologis
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Terjadinya perubahan normal pada fisik lansia yang dipengaruhi oleh
faktor kejiwaan sosial, ekonomi dan medik. Perubahan tersebut akan terlihat
dalam jaringan dan organ tubuh seperti kulit menjadi kering dan keriput,
rambut beruban dan rontok, penglihatan menurun sebagian atau menyeluruh,
pendengaran berkurang, indra perasa menurun, daya penciuman berkurang,
tinggi badan menyusut karena proses osteoporosis yang berakibat badan
menjadi bungkuk, tulang keropos, massanya dan kekuatannya berkurang dan
mudah patah, elastisitas paru berkurang, nafas menjadi pendek, terjadi
pengurangan fungsi organ didalam perut, dinding pembuluh darah menebal
sehingga tekanan darah tinggi, otot jantung bekerja tidak efisien, adanya
penurunan organ reproduks terutama pada wanita, otak menyusut dan reaks
menjadi lambat terutama pada pria, serta seksualitas tidak terlalu menurun.

b. Permasalahan dari Aspek Psikologis

Menurut Hadi Martono dan Darmojo, beberapa masalah psikologis lansia
antara lain 1) Kesepian (loneliness), 2) Duka cita (bereavement), 3) Depresi,
4) Gangguan cemas, dan 5) Psikosis padalansia

3. Diabetes M elitus Pada Usia L anjut

Usia lanjut merupakan masa usia di mana terjadi perubahan yang
menyebabkan terjadinya kemunduran fungsional pada tubuh. Salah satunya
adalah terjadinya penurunan produksi dan pengeluaran hormon yang diatur
oleh enzim-enzim yang juga mengalami penurunan pada usia lanjut.*>3°

Salah satu hormon yang menurun sekresinya pada usia lanjut adalah
insulin. Hal ini merupakan salah satu faktor penyebab terjadinya diabetes
mellitus pada usialanjut seperti resistens insulin akibat kurangnya massa otot
dan terjadinya perubahan vaskular, kegemukan akibat kurangnya aktivitas
fislk yang tidak diimbangi dengan asupan makanan yang adekuat, sering
mengkonsumsi obat-obatan, faktor genetik, dan keberadaan penyakit lain
yang memperberat diabetes mellitus, juga memegang peran penting.

Diabetes melitus yang terdapat pada usia lanjut mempunyai gambaran
klinis yang bervarias luas, dari tanpa ggjala sampai dengan komplikasi nyata
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dan kadang-kadang menyerupa penyakit atau perubahan yang biasa ditemui
pada usia lanjut. Keluhan umum pasien diabetes melitus seperti poliuria,
polidipsia dan polifagia, pada diabetes melitus usia lanjut tidak ada
Umumnya pasien datang dengan keluhan akibat komplikasi degeneratif
kronik pada pembuluh darah dan saraf. Hal ini kemungkinan disebabkan
karena pada usia lanjut, respon tubuh terhadap berbagal perubahan/geaa
penyakit mengalami penurunan. Biasanya yang menyebabkan pasien usia
lanjut datang berobat adalah karena gangguan penglihatan karena katarak,
rasa kesemutan pada tungka serta kelemahan otot (neuropati perifer) dan

luka pada tungkai yang sukar sesmbuh dengan pengobatan biasa.*

. Hubungan Depres Dengan Diabetes M elitus
Depresi pada pasien diabetes menyebabkan pesimisme dan menurunkan
self-efficacy, dan dapat mengakibatkan kepatuhan serta perawatan diri yang
kurang, selain itu menunjukkan bahwa depresi pada pasien diabetes melitus
tipe 1l lebih parah dengan beban gejala yang lebih tinggi, peningkatan
penurunan fungsional, kontrol glikemik yang kurang dan komplikasi diabetes
yang tinggi.*’
Tiga hipotesis telah digjukan untuk menjelaskan hubungan yang mungkin
antara diabetes dan depresi, yaitu :

1. Depress mungkin respon terhadap gangguan psikologis yang

disebabkan oleh diabetes

2. Depress mungkin berhubungan dengan perubahan biokimia yang

berhubungan dengan diabetes dan pengobatannya.

3. Keduakondisi yang lazim yang kebetulan dapat berdampingan.

Stress dan diabetes melitus memiliki hubungan yang sangat erat terutama
pada penduduk perkotaan. Tekanan kehidupan dan gaya hidup tidak sehat
sangat berpengaruh, ditambah dengan kemajuan teknologi yang semakin
pesat dan berbagai penyakit komplikasi penyakit yang sedang di derita
menyebabkan penurunankondisi seseorang sehingga memicu terjadinya
stress. Stress pada penderita diabetes melitus dapat berakibatgangguan pada
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pengontrolan kadar gula darah. Pada keadaan stress produksi berlebih pada
hormon kortisol, kortisol adalahsuatu hormon yang melawan efek insulin dan
menyebabkan kadar gula darahtinggi.Jika seseorang mengalami stress berat
yang dihasilkan dalam tubuhnya,maka kortisol yang dihasilkan akan semakin
banyak, ini akan mengurangisensivitas tubuh terhadap insulin. Kortisol
merupakan musuh dari insulinsehingga membuat glukosa lebih sulit untuk

memasuki sel dan meningkatkan gula darah.®®

E. Kerangka Teori

Diabetes Mdlitus

Tipe2

Depres <

\ 4

Adrenalirfdan kortisol 4\

>| Kadar guladalam darah meningkat akibat |¢—
Gangguan sistem metabolisme insulin

Vv

Tingkat Kekebalan Tubuh
Menurun

/N

Gangguan Fisik Gangguan Psikologis
A 4 \ 2

1. Menurunnyafungs 1. Perubahan emosi

motorik 2. Gangguan terhadap penyakit
2. Menurunnyafungsi 3. Gangguan terhadap

kognitif kekambuhan
3. Gangguan produktivitas 4. Gangguan Pengobatan
4. Gangoudrt keseliatareposli t or v|. uniSruM aaei.edn diabetes
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Gambar 2.3 Kerangka Teori

F. Kerangka Konsep

Tingkat Depresi Kadar Gula Darah dan
Pada Lansia HbA1lc
Variabel Bebas Variabd Terikat
Gambar 2.2 Kerangka Konsep

G.Hipotesis
Terdapat hubungan depresi dengan kontrol glikemikdilihat dari kadar gula
darah dan kadar HbA 1c padalansia penderita Diabetes Mélitus Tipe 2.
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BAB I11
METODE PENELITIAN

A. Ruang Lingkup Pendlitian
1. Ruang Lingkup Keilmuan
Ruang lingkup keilmuan penelitian ini adalah bidang [Imu Penyakit Dalam
2. Waktu pendlitian
Penelitian ini akan dilakukan pada bulan Desember 2015 — Februari 2016
3. Tempat penelitian
Penelitian ini akan dilaksanakan di Poli Penyakit Dalam RSUD Tuguregjo
Semarang

B. Jenis pendlitian
Jenis pendlitian yang digunakan adalah jenis penelitian observasional
analitik dengan studi pendekatan cross sectional yaitu studi untuk mencari

hubungan antara variabel bebas dengan variabel terikat.

C. Populas dan Sampe
1. Populasi
Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah pasien lansia
penderita diabetes melitus tipe 2 rawat jalan di RSUD Tugurgjo Semarang.
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Populas dipilih dengan menggunakan kriteria inklusi dan kriteria ekslusi
sebagai berikut :

a. Kriterialnklusi

1
2.
3.

4,

Pasien yang berumur 60 tahun keatas

Pasien lansia dengan komplikasi diabetes melitus

Pasien lansia yang rutin melakukan pemeriksaan gula darah dan
HbA1c maksimal kurun waktu 3 bulan terakhir

Pasien lansia yang sedang melakukan pengobatan diabetes melitus

b. KriteriaEkslus

1
pr
3.

Pasien lansia dengan cacat anggota tubuh

Pasien lansia dengan obesitas

Pasien lansia dengan gangguan kognitif, motorik, fungsional,
demensia

Pasien lansia yang mengalami gangguan psikotik

5. Pasien lansia dengan penyakit asma, PPOK

2. Sampel

Sampel merupakan bagian dari populasi. Sampel yang digunakan

dalam penelitian ini adalah populasi yang memenuhi kriteriainklusi dan

ekslusi. Penelitian ini menggunakan teknik simpel random sampling

untuk besar sampel digunakan rumus:

_£p(-p

o
~ 1,962. 0,207. (1 - 0,207)
B 0,12

Tl
0,294
0,01
n = 29,41

Il

K eterangan :
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: Jumlah sampel minimal yang diperlukan
: Prevalensi lansia diabetes melitus yang depres

: Prevalensi lansia diabetes melitus yang tidak depresi

o O T S

: Tingkat kepercayaan atau ketepatan yang diinginkan

(0,1) dengan kriteriainklusi.
Berdasarkan hasil dari rumus didapatkan jumlah sampel yang
diperoleh sebanyak 30 responden pasien lansia penderita diabetes
melitus tipe 2 rawat jalan di RSUD Tugurejo Semarang sesuai dari

kriteriainklusi dan ekslusi.

D. Variabel Penelitian

1. Variabel Bebas
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah tingkat depresi pada lansia
diabetes melitustipe 2.

2. Variabel Terikat
Variabel terikat dalam penelitian ini adalah kadar gula darah
sewaktu,kadar gula darah puasa dan HbAlc pada lansia diabetes
melitus tipe 2.

E. Instrumen Penélitian

3. Lembar kuesioner

Penelitian ini menggunakan data primer yaitu lembar kuesioner
tentang skala depresi pada geriatri (Geriatic Depression Scale) digunakan
untuk menunjukan depres antar populasi lansia. Kuesioner ini terdiri dari
15 butir pertanyaan singkat dengan jawaban ya atau tidak yang telah
disempurnakan untuk kemudahan dalam penggunaan. Vers adi ini telah
disahkan dengan pengaturan klinik,kebudayaan dan bahasa yang
berbeda.*

Penilaian kuesioner Geriatric Depression Scale yaitu jawaban
tidak untuk butir 1, 5,7,11,13 mendapat skor 1. Jawaban ya untuk butir 2,
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3,4,6,8, 9, 10, 12, 14, 15 mendapat skor 1 selainnya mendapat skor 0. Skor
1-3 menunjukkan adanya gangguan depresi ringan, skor 4-6 menunjukkan
adanya gangguan depres sedangperlu diperhatikan, dan skor >7
menunjukkan adanya gangguan depresi berat perlu perhatian khusus.
4. Rekam medis

Penelitian ini juga menggunakan data sekunder yaitu rekam medis
pasien lansia penderita diabetes tipe 2. Data yang diambil dari rekam
medis pasien di RSUD Tugurgo Semarang mengena nama pasien, umur
pasien, kadar gula darah sewaktu (GDS), kadar gula darah puasa (GDP),
dan HbA1c hasil dari data laboratorium.

F. Alur Penditian

Populasi
Pendlitian

Sampel Inklusi

v

Data Sekunder : Rekam Medik
: HbA1c dan GDS, GDP

'

Data Primer : Kuesioner Skala
Depresi Geriatri ( GDS)

'

Pengumpulan Data Primer dan Data Sekunder
dengan mencatat data dari Kuesioner dan
Rekam Medik

l

Andlisis Datadan
Hasil Pendlitian
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Gambar 3.1 Alur Pendlitian

G. Definisi Operasional Variabel

Tabel 3.1 Definisi Operasional Variabel

No. Istilah Definisi Operasiond Cara pengukuran Kategori Skala
Varibel Bebas
1. | Depres Suatu gangguan suasana | Pengambilan data Skala: Ordinal
perasaan pada pasien primer kuesioner (1)1-3 = Gangguan
lansia yang mengalami Geriatric Depression ringan
diabetes melitustipe 2 Scale (GDS) (2) 4-6 = Gangguan
diukur berdasarkan sedangperlu
KUeS k diperhatikan
uesioner Geriatric (3) > 7 = Gangguan
Depression Scale (GDS) berat perlu perhatian
khusus
Variabel Terikat
1. | Glukosadarah Hasil pemeriksaan kadar | Pengambilan data Skala: Rasio
glukosadarah sewaktu | rekam medis (1)GDS (mg/dl)
dan puasa pada pasien (2)GDP (mg/dl)
lansia diabetes melitus
tipe 2.
2. | HbAlc Hasil pemeriksaan kadar | Pengambilan data Skala: Nominal
23
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HbA1lc selama2-3 bulan | rekam medis
terakhir pada pasien
|ansia diabetes melitus

tipe 2.

(1)kadar HbA1c
terkontrol baik : < 6,5
%

(2)kadar HbA1c
terkontrolsedang : 6,5
- 8%

(3)kadar HbA1c tidak
terkontrol/buruk :
>8%

H. Pengolahan dan Analisis Data
1. Pengolahan Data

Ada 4 tahapan pengolahan data yang harus dilalui, agar anaisis

penelitian menghasilkan informasi yang benar, yaitu :

a. Editing

Editing adalah kegiatan untuk melakukan pengecekan rekam medis

dan kuesioner tentang skala depresi geriatri.
b. Coding

Coding adalah kegiatan mengubah data kualitatif (kalimat) menjadi

data numerik (angka).

a) Kadar Glukosa Darah
(1) Glukosa Darah Sewaktu
(2) Glukosa Darah Puasa

b) Kadar HbA1lc
(1) Kadar HbA1c baik : < 6,5 %
(2) Kadar HbA1c sedang : 6,5-8 %
(3) Kadar HbA 1c buruk: >8 %

c) Skala Depresi

(1)1-3 = Gangguan ringan

http://repository.uninus.ac.id
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(2) 4-6 = Gangguan sedang perlu diperhatikan
(3) > 7 = Gangguan berat perlu perhatian khusus

c. Processing

Processing adalah kegiatan memproses data agar data dapat
dianalisis ke program komputer menggunakan SPSS for Windows.
d. Cleaning

Cleaning adalah kegiatan pengecekan kembali data yang sudah
dientry apakah ada kesalahan atau tidak.

2. Anadlisis Data
Pengolahan dan analisis data dilakukan dengan pengukuran
statistik program komputer dengan dibantu program SPSS

(Statistical Product and Service Solutions).Analisis data yang

dibedakan tingkatannya, yaitu analisis univariat,bivariat dan

multivariat.'’

a Analisis univariat merupakan analisis yang bertujuan untuk
menjelaskan/mendeskripsikan  karakteristik ~ masing-masing
variabel yang diteliti. Analisis setiap variabel dinyatakan dengan
persentase, baik secara angka mutlak maupun persentase, disertai
dengan penjelasan kualitatif.

1. Mengetahui distribusi jenis kelamin pasien diabetes melitus
tipe 2 yang paling banyak terkena depresi.

2. Mengetahui jenis komplikasi yang paling banyak pada pasien
diabetes melitus tipe 2 dengan depresi.

b. Analisis bivariat adadah metode statistik untuk menganalisis
perbedaan atau hubungan antara dua variabel, yaitu satuvariabel
bebas (independence variable) dan satu variabel tak bebas/terikat
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(dependence variable). Jenis uji statistik yang digunakan adalah
uji Chi-sguare dan korelasi Pearson.
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Jadwal Pendlitian

Tabd 3.2 Jadwal Pendlitian

No

Tahun

2015

2016

Kegiatan

Bulan

Bulan

Penyusunan
Pendahuluan
Penelitian

Penyusunan
Tinjauan
Pustaka

Penyusunan
Metode
Pendlitian

Oktober

Seminar
Proposa

November

Desember

Januari

Februari

Maret

Pengambilan
Data

Pengolahan
data dan
andisis data

Presentasi
Hasil Pendli
tian
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
1. AnalisisUnivariat
Anadisis univariat ini bertujuan untuk mendeskripsikan variabel
atau data-data hasil temuan penelitian. Dalam penelitian ini analisis
univariat digunakan untuk - mengkaji mengena jenis kelamin, tingkat
depresi, glukosa darah sewaktu, glukosa darah puasa, HbA1c yang dialami

oleh pasien.

Tabel 4.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Karakteristik Frekuensi %
Laki-laki 15 50%
Perempuan 15 50%

Hasi| penelitian yang telah dilakukan pada Periode Desember 2015
—Februari 2016 di Poli Penyakit Dalam RSUD Tugurgjo Semarang
mengenai hubungan depresi dengan kontrol glikemikdilihat dari kadar gula
darah dan kadar HbAlc pada lansia penderita diabetes melitus tipe 2
menjelaskan mengenai persebaran data pasien berdasarkan jenis kelamin.
Terdapat 15 pasien (50%) berjenis kelamin perempuan. Untuk sampel
pendlitian yang berjenis kelamin laki-laki juga terdapat 15 pasien atau
sekitar 50%.

Pemaparan di atas dapat diartikan bahwa pasien berjenis kelamin
laki-laki dan perempuan memiliki proporsi yang sama yakni 15 sampel

dari total 30 sampel penelitian.

Tabel 4.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Depresi

Tingkat Depresi Frekuens %
Ringan 5 16,7%
Sedang 9 30%
Berat 16 53,3%
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Hasil pendlitian yang telah dilakukan Periode Desember 2015 -
Februari 2016 di Poli Penyakit Dalam RSUD Tugurgo Semarang
mengenai hubungan depresi dengan kontrol glikemikdilihat dari kadar gula
darah dan kadar HbAlc pada lansia penderita diabetes melitus tipe 2
menjelaskan mengenal persebaran data pasien berdasarkan tingkat depresi
sampel penelitian. Hasil penelitian menyatakan bahwa dari 30 sampel
penelitian terdapat 5 sampel (16,7%) tergolong pada depresi yang ringan.
Kemudian terdapat 9 orang atau 30% tergol ong mengalami depresi sedang,
dan 16 sampel lainnya (53,5%) tergolong pada depresi yang berat.
Sehingga dapat dikatakan bahwa sebagian besar sampel yang ditéliti
tergolong mengalami depresi yang berat.

Tabel 4.3 Karakteristik Responden Berdasarkan DM Komplikasi

DM Komplikas Frekuens %
Ulkus Diabetikum 15 50%
Neuropati Diabetikum 10 33,3%
CHF 2 6,7%
Nefropati Diabetikum 3 10%

Hasil penelitian yang telah dilakukan Periode Desember 2015 —
Februari 2016 di Poli Penyakit Dalam RSUD Tugurgo Semarang
mengenai hubungan depresi dengan kontrol glikemikdilihat dari kadar gula
darah dan kadar HbAlc pada lansia penderita diabetes melitus tipe 2
menjelaskan mengenai persebaran data pasien berdasarkan DM
Komplikasi sampel penelitian. Berdasar DM Komplikas dari 30 pasien
yang menjadi sampel penelitian, sebagian besar terdapat 15 orang yang
mengalami Ulkus Diabetikum atau sekitar 50% dan paling sedikit terdapat
2 orangyang mengalami CHF atau sekitar 6,7%. Demikian selama periode
penelitian di RSUD Tugurgo Semarang, sebagian besar sampel atau
pasien mengalami DM Komplikasi Ulkus Diabetikum dan yang paling
sedikit pasien mengalami CHF.
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Tabel 4.4Karakteristik Responden DM  Komplikasi dengan Tingkat
Depresi Ringan

DM Komplikasi Depresi Ringan
Ulkus Diabetikum 4 (80%)
Neuropati Diabetikum 1 (20%)

CHF -

Nefropati Diabetikum -

Tabel di atas menunjukkan karakteristik sampel berdasarkan DM
Komplikasi pada pasien lansia diabetes melitus tipe 2 yang mengalami
depresi ringan. Terdapat 5 pasien yang mengalami depresi ringan, 4 orang
diantaranya (80%) mengalami ulkus diabetikum dan hanya satu orang
(20%) yang mengalami neuropati diabetikum. Berdasarkan tabel diatas
komplikasi diabetes yang paling banyak diderita olen pasien lansia
diabetes melitus tipe 2 yang terkena depresi ringan yaitu ulkus diabetikum.

Tabel 4.5 Karakteristik Responden DM Komplikasi dengan Tingkat
Depresi Sedang

DM Komplikasi Depresi Sedang
Ulkus Diabetikum 4 (44,4%)
Neuropati Diabetikum 3 (33,3%)
CHF -

Nefropati Diabetikum 2 (22,3%)

Tabel di atas menunjukkan karakteristik sampel berdasarkan DM
Komplikasi pada pasien lansia diabetes melitus tipe 2 yang mengalami
depresi sedang. Terdapat 9 pasien yang mengalami depresi sedang, 4
orang diantaranya (44,4%) mengaami Ulkus Diabetikum, 3 orang (33,3%)
yang mengalami Neuropati Diabetikum dan 2 orang lainnya (22,3%)
mengalami Nefropati Diabetikum.
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Berdasarkan tabel diatas komplikas diabetes yang paling banyak
diderita oleh pasien lansia diabetes melitus tipe 2 yang terkena depres
sedang yaitu ulkus diabetikum.

Tabel 4.6 Karakteristik Responden DM Komplikasi dengan Tingkat
Depres Berat

DM Komplikasi Depres Berat
Ulkus Diabetikum 7 (43,8%)
Neuropati Diabetikum 6 (37,5%)
CHF 2 (12,5%)
Nefropati Diabetikum 1 (6,2%)

Tabel di atas menunjukkan karakteristik sampel berdasarkan DM
Komplikas pada pasien yang mengalami depresi berat. Terdapat 16 pasien
yang mengalami depresi berat, 7 orang diantaranya (43,8%) mengalami
Ulkus Diabetikum, 6 orang (37,5%) yang mengalami Neuropati
Diabetikum, 2 orang (12,5%) mengalami CHF dan hanya satu orang
(6,2%) yang mengalami Neuropati Diabetikum.

Berdasarkan tabel diatas komplikasi diabetes yang paling banyak
diderita oleh pasien lansia diabetes melitus tipe 2 yang terkena depresi
berat yaitu ulkus diabetikum.

Tabel 4.7 Karakteristik responden berdasarkan Glukosa Darah dan HbA1c
Glukosa Darah Ratarata  Standar Minimun Maksimum

Devias
Glukosa Darah 268,17 44,38 210 376
Sawaktu
Glukosa Darah 159,83 33,01 128 284
Puasa
HbA1c 9,61 257 6,10 13,70

Hasil pendlitian yang telah dilakukan Periode Desember 2015 -
Februari 2016 di Poli Penyakit Dalam RSUD Tugurgo Semarang

mengenai pemeriksaan glukosa darah pasien dapat dijelaskan sesuai
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dengan tabel di atas. Dalam pemeriksaan gula darah sewaktu nila
minimumnya sebesar 210 dan nilai maksimum sebesar 376. Hasil
pemeriksaan gula darah puasa nilai minimumnya sebesar 128 dan nilai
maksimum sebesar 284. Hasil pemeriksaan HbAlc nilai minimumnya
sebesar 6,10 dan nila maksmum sebesar 13,70.Rata-rata glukosa darah
sewaktu pasien sebesar 268,17, rata-rata glukosa darah puasapasien
sebesar 159,83,sedangkan rata-rata HbA 1c pasien sebesar 9,61.

Tabel 4.8 Karakteristik responden berdasarkan Kategori HbA1c

Kadar Hb1Ac Frekuensi %
Terkontrol Baik 3 10%
Terkontrol Sedang Kl 36,7%
Tidak Terkontrol/Buruk 16 53,3%

Hasil pendlitian yang telah dilakukan Periode Desember 2015 —
Februari 2016 di Poli Penyakit Dalam RSUD Tugurgo Semarang
mengenai hubungan depres dengan kontrol glikemikdilihat dari kadar gula
darah dan kadar HbAlc pada lansia penderita diabetes melitus tipe 2
menjelaskan mengenai persebaran data pasien berdasarkan kategori
HbAlc sampel penelitian. Hasil penelitian menyatakan bahwa dari 30
sampel penelitian terdapat 3 sampel (10%) mempunyai kadar Hb1Ac baik,
sedangkan 14 sampel (46,7%) tergolong pada kategori HbA 1c sedang, dan
16 sampel lainnya (53,5%) tergolong pada kategori HbALlc buruk.
Sehingga dapat dikatakan bahwa sebagian besar sampel yang ditdliti
tergolong pada kategori HbA 1c buruk.
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2. Analisis Bivariat Variabel Hubungan Depres dengan Kadar Gula
Darah dan kadar HbA1c
Pada analisis berikut akan memaparkan hasil penelitian yang
menunjukkan hubungan depresi dengan kadar glukosa darah dan kadar
HbAlc
a. Hubungan Depresi dengan Kadar Gula Darah
korelass atau hubungan variabel diuji melalui korelasi Pearson
menggunakan program SPSS. Berikut hasil uji korelasinya ;
1. Hubungan Depres dengan Kadar Gula Darah Sewaktu
Hasil uji analisis korelass Pearson menunjukkan bahwa
signifikans sebesar 0,000 (< 0,01). (lampiran 5.6) Artinya secara
statistik bahwa ada hubungan yang siginfikan antara depres
dengankadar gula darah sewaktu. Nilai korelas sebesar 0,793.
Menurut pedoman umum dalam menentukan kriteria korelasi yaitu
apabilar = 0 artinya tidak ada korelasi, r = 0-0,5 artinya terdapat
korelas lemah, r = 0,5-0,8 artinya terdapat korelasi sedang, r = 0,8-
1 artinya terdapat korelas kuat, sedangkan r = 1 artinya terdapat
korelas: sempurna®Dalam skala korelas antara O - 1, nilai
korelasi sebesar 0,793 dapat diartikan bahwa ada korelasi sedang
antara kedua variabel yang diteliti.

2. Hubungan Depresi dengan Kadar Gula Darah Puasa

Hasil uji analisis korelass Pearson menunjukkan bahwa
signifikansi sebesar 0,001 (< 0,01) (lampiran 5.7). Artinya secara
statistik bahwa ada hubungan yang sginfikan antara depresi dengan
kadar gula darah puasa. Nila korelasi didapatkan sebesar
0,554.Dalam skala korelasi antara O - 1, nilai korelasi sebesar 0,554
dapat diartikan bahwa ada korelasi sedang antara kedua variabel
yang diteliti.
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b. Hubungan Depresi dengan kadar HbA 1c
Tabel 4.9 Korelasi Depresi dengan Hb1Ac

. Depresi
Variabel Ringan Sedang Berat pvalue
) 3 -
Bak 10% -
HblAc Sedan 2 9 0,000
9 67% 30% !
16
Buruk - 53.3%

Berdasar tabel di atas menunjukkan korelasi antara depresi dengan
kadar HblAc. Pasien yang mengalami depresi ringan dengan kadar
HblAc baik terdapat 3 orang (10%). Pasien yang juga mengalami
depresi ringan, namun kadar HblAc sedang terdapat 2 orang atau
6,7%. Untuk pasien yang mengalami depresi sedang dengan kadar
Hb1Ac sedang pula terdapat 9 orang atau 30%. Kemudian pasien yang
mengalami depresi berat dengan kadar Hb1Ac buruk terdapat 16 orang
atau 53,3%.

Berdasar statistik melalui uji Chi sguare menghasilkan nilai korelas
antara depres dengan HblAc sebesar 0,000 (< 0,01). Dengan
demikian dapat diartikan bahwa tingkat depresi mampu mempengaruhi
kadar Hb1Ac pasien yang mengalami diabetes melitus.

B. Pembahasan
1. Hubungan Depresi dengan Kadar Gula Darah

Hasil penelitian yang menyatakan ada hubungan antara depresi
dengan kadar gula darah dapat diterima secara statistik. Hal ini
dibuktikan bahwa nilai signifikansi lebih kecil dari batas kesalahan
yang ditentukan (GDS;0,000 dan GDP;0,001 < 0,01), dengan nila
korelasi sebesar 0,793 untuk hubungan yang sedang antara depresi
dengan kadar gula darah sewaktu, dan nilai korelas sebesar 0,554
untuk hubungan yang sedang antara depresi dengan kadar gula darah
puasa. Hasll tersebut sesuai dengan penelitian yang telah dilakukan
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oleh Tutut Setyani (2012), yang menyatakan bahwa adanya korelasi
positif yang signifikan antara depresi dengan kadar gula darah pada
penderita diabetes melitus tipe 2 dengan kekuatan korelasi sedang.’

Hal-hal yang mempengaruhi kadar gula darah salah satunya
adalahpsikologis atau emos (rasa cemas, ketakutan, kesedihan) dan
sosiad (konflikpribadi, perubahan gaya hidup) yang memicu
pengeluaran hormon adrenalindan kortisol. Dalam keadaan stres,
hormon Adenocorticotropik (ACTH) meningkat. Peningkatan ACTH
ini dapatmengaktifkan korteks adrenal untuk mensekresi hormon
glukokortikoid,terutama kortisol (hidrocortison). Depresi dapat
menyebabkan peningkatan aktivitas HPA(Hipota amus-Pituitary-
Adrenal). Hipersekress CRH (Corticotropin ReleasingHormon)
merupakan gangguan sumbu HPA vyang sangat penting pada
depresi. Terjadinya hipersekress CRH diduga akibat adanya gangguan
pada sistemumpan balik kortisol atau adanya kelainan sistem
monoaminergik danneuromodulator yang mengatur CRH. Peningkatan
CRH ini akan berakibattingginya sintesa dan pengeluaran ACTH oleh
hipofisis yang selanjutnya akanmerangsang pengeluaran kortisol dari
kelenjar adrenal.°Pada keadaan depresi produksi berlebih pada hormon
kortisol, kortisol adalah suatu hormon yang melawan efek insulin dan
meningkatkan glukosa darah dengan mengorbankan simpanan
proteindan lemak, berperan dalam adaptasi terhadap stres kadar gula
darah tinggi, jika seseorang mengalami stress berat yang dihasilkan
dalam tubuhnya, maka kortisol yang dihasilkan akan semakin banyak,
ini akan mengurangi sensivitas tubuh terhadap insulin. Kortisol
merupakan musuh dari insulin sehingga membuat glukosa lebih sulit
untuk memasuki sel dan meningkatkan gula darah. Selain itu juga
terdapathormon epinefrin dan norepinefrin untuk memperkuat sistem
saraf simpatis,berperan dalam adaptasi terhadap stres dan pengaturan
tekanan darah.®’
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2. Hubungan Depresi dengan kadar HbA1c

Hasil penelitian yang menyatakan ada hubungan antara depresi
dengan kadar HbA 1c dapat diterima secara statistik. Hal ini dibuktikan
bahwa nilai p value lebih kecil dari batas kesalahan yang ditentukan
(0,000 < 0,01).Hasil tersebut dapat dikatakan keadaan depres
berhubungan dengan kadar HbA 1c, yang berarti semakin tinggi dergjat
keadaan deprest maka semakin tinggi kadar HbAlc. Hasil penelitian
ini sesual dengan yang telah dilakukan oleh Wa Ode Hariana (2014),
yang menyatakan bahwa adanya hubungan antara tingkat depres
dengan kadar HbA1c.*

Pada HbA1c pasien diabetes melitus tipe 2, glukosa terikat pada
eritrosit dan membentuk hemoglobin glikosilat maka bentuk ini tidak
berubah sepanjang usia eritrosit, sehingga pemeriksaan HbA1c lebih
menggambarkan indeks glukosa darah dalam jangka kurang lebih 120
hari sehingga kadar HbA1c proposiona terhadap rerata konsentrasi
glukosa darah dan masa hidup eritrosit. Meningkatnya kadar HbA1c
sgjdan dengan peningkatan risiko komplikass mikrovaskular dan
makrovaskular diabetes melitus yang berdampak adanya depresi yang
memiliki efek pada fungs sosial, fungs fisik dan kualitas hidup
pasien.*’Kadar HbAlc antara 57% sampai 6,4% mengindikasi
peningkatan risiko diabetes. Kadar HbA1c>8 mengindikas diabetes
yang tidak terkendali akan menyebabkan berbagai komplikas jangka
panjang seperti nefropati, retinopati, atau kardiopati. Target nilai
HbA1c untuk pasien diabetes adalah kurang dari 8%. Semakin tinggi
HbAlc, semakin tinggi rislko komplikasi akibat penyakit diabetes
melitus dan penelitian mengatakan bahwa penurunan 1% dari HbAlc
akan menurunkan komplikasi sebesar 35%.%*

Depresi dihubungkan dengan meningkatnya risiko
timbulnyaberbagai penyakit medis umum, termasuk penyakit
kardiovaskuler dandiabetes. Pada pasien diabetes dan penyakit medis

kronis lainnya,adanya depresi telah terbukti memiliki efek pada fungsi
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sosial, fungsi fisikdan kualitas hidup dan secara tidak langsung dapat
pula disebabkanoleh efek dari penyakit medis tersebut. Keadaan
depresi pada pasien diabetes melitus dapat disebabkan oleh karena
diagnosisdiabetes dapat merupakan stressor pada pasien serta depresi
dapat menyebabkan suatu masalah psikososial yangmenyebabkan
komplikasi dari diabetes.*"**

Depresi pada pasien diabetes juga ditemukan tinggi pada
usialanjutumur >45 tahun. Pada pasien depresi terjadi kehilangan
minat atau kegembiraan, kadang mengatakan bahwa adanya perasaan
murung, putus asaatau merasa tidak berguna. Hal ini dapat
menyebabkan pasien diabetesdengan depresi tidak patuh terhadap
pengobatan, pesimis mengenaimanfaat pengobatan, sehingga dapat
menyebabkan buruknya perawatan diri dan kurangnya kontrol glukosa.
Selain itu pada pasien depresi terjadianergi yang menyebabkan
mobilitas kurang, sehingga memperberat resistensi glukosa. Diabetes
melitus tipe 2 dapat memengaruhi mood melalui dua cara yaituakibat
dari perubahan biokimia terhadap keadaan hiperglikemia ataumelalui

problem psikososial akibat penyakit kronis.*
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BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan

Ada hubungan antara tingkat depresi dengan kadar glukosa darah dan
kadar Hblac. Depres secara bermakna meningkatkan glukosa darah
sewaktu p value = 0,000 (< 0,01) dengan korelasi sedang (0,793). Depresi
secara bermakna juga meningkatkan glukosa darah puasa p value = 0,001
(< 0,01) dengan korelas sedang (0,554). Kemudian depresi secara
bermakna juga meningkatkan kadar HbA 1c dengan nilaip value = 0,000 (<
0,01).

Adapun jenis komplikas yang paling banyak diderita olehpasien diabetes
melitus tipe 2 yang mengalami depresi adalah ulkus diabetikum.

B. Saran
1. Bagi Masyarakat;

Pentingnya kemampuan mengelola tingkat stress bagi para penderita
diabetes melitus, agar proses pengobatan mampu berjalan lebih efektif.
2. Bagi Penéliti Lainnya;

Untuk lebih mengkaji lagi mengenai depresi dan diabetes melitus serta
dengan menggunakan sampel yang lebih banyak lagi.
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