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ABSTRAK 

Latar Belakang: Diabetes mellitus merupakan kondisi kronis yang terjadi saat tubuh 

tidak bisa menghasilkan cukup insulin atau tidak bisa menggunakan insulin. Kekurangan 

dan ketidakefektifan insulin menyebabkan glukosa tetap beredar dalam darah sehingga 

kadar glukosa dalam darah tinggi (hiperglikemia). Kondisi ini akan menyebabkan 

munculnya komplikasi dan dapat mengakibatkan perasaan cemas dan depresi bagi 

pasien diabetes mellitus.  

Tujuan: Mengetahui perbedaan tingkat kecemasan dan depresi pada pasien diabetes 

mellitus tipe 2 dengan dan tanpa komplikasi di Puskesmas Imogiri II. 

Metode: Jenis penelitian ini adalah survey analitik dengan menggunakan penedekatan 

waktu cross sectional. Sampel terdiri dari 38 responden DM tanpa komplikasi dan 38 

responden DM dengan komplikasi yang dipilih dengan menggunakan teknik purposive 

sampling kemudian dilakukan simple random sampling. Teknik analisis data 

menggunakan Independent Sample T test. 

Hasil: Hasil dari analisis  Independent Sample T test didapatkan hasil p = 0,000 (p<0,05) 

untuk kecemasan dan p = 0,000 (p<0,05) untuk depresi. 

Simpulan: Ada perbedaan kecemasan dan depresi pada pasien diabetes mellitus tipe 2 

dengan dan tanpa komplikasi di Puskesmas Imogiri II. 

Saran: Bagi Perawat agar berkolaborasi dengan psikolog untuk memberikan konsultasi 

psikologis kepada responden yang mengalami kecemasan dan depresi. 
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ABSTRACT 

Background: Diabetes mellitus is a chronic condition that occurs when the body cannot 

produce enough insulin or cannot use insulin. Deficiency and ineffectiveness of insulin 

causes glucose to remain circulating in the blood resulting in high blood glucose 

(hyperglycemia). This condition will lead to the emergence of complications that can 

lead to feelings of anxiety and depression for patients with diabetes mellitus. 

Objective: The aim of the study was to determine differences in anxiety and depression 

rate in type 2 diabetes mellitus patients with and without complications at Imogiri II 

Primary Health Center. 

Methods: The type of this study was an analytic survey using cross sectional time 

approach. The samples consisted of 38 DM respondents without complication and 38 

DM respondents with complications selected by using purposive sampling technique 

then performed simple random sampling. Data analysis technique used Independent 

Sample T test. 

Results: The results of the Independent Sample T test obtained result p = 0,000 (p 

<0.05) for anxiety and p = 0,000 (p <0.05) for depression. 

Conclusion: There were differences in anxiety and depression rate of type 2 diabetes 

mellitus patients with and without complications in Imogiri II Primary Health Center. 

Suggestion: It is suggested that nurses collaborate with psychologist to provide 

psychological consultation to the respondents who have anxiety and depression so that 

the psychological problem can be overcome. 
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PENDAHULUAN 

 Diabetes mellitus (DM) 

merupakan kondisi kronis yang terjadi 

saat tubuh tidak bisa menghasilkan 

cukup insulin atau tidak bisa 

menggunakan insulin. Insulin adalah 

hormon yang diproduksi di pangkreas. 

Insulin diperlukan untuk mengangkut 

glukosa dari aliran darah ke dalam sel 

tubuh dimana digunakan sebagai energi. 

Kekurangan dan ketidakefektifan insulin 

menyebabkan glukosa tetap beredar 

dalam darah sehingga kadar glukosa 

dalam darah tinggi (hiperglikemia) 

(IDF, 2015). 

 Internasional of Diabetic 

Ferderation (IDF) menyebutkan tingkat 

prevalensi global penderita DM usia 20-

79 tahun pada tahun 2015 sebesar 415 

juta orang (IDF, 2015). Pada tahun 2017 

mengalami peningkatan sebesar 425 juta 

orang. Sedangkan di Indonesia pada 

tahun 2017 menempati urutan ke 6 

dengan penderita DM sebesar 10,3 juta 

setelah Cina, India, Amerika Serikat, 

Brazil, dan Mexico. Di provinsi 

Yogyakarta sendiri terdapat 2,6 juta 

orang yang menderita penyakit DM 

(Rikesdas, 2013). 

 Beberapa penelitian telah 

membuktikan bahwa kecemasan dan 

depresi memiliki hubungan yang erat 

dengan DM. Penelitian yang telah 

dilakukan oleh Chapman, Shuttleworth, 

Huber (2014), Alduraywish dkk (2017), 

dan Rehman & Kezmi, (2015) 

menyatakan bahwa terdapat 1.795 

responden yang mengalami depresi dan 

1.673 responden yang mengalami 

kecemasan dari total sampel 2.127 

responden. Hal ini dapat ditarik 

kesimpulan bahwa ada masalah yang 

berat antara DM dengan kecemasan dan 

depresi. 

 Diabetes mellitus merupakan 

salah satu penyakit kronik yang tidak 

dapat disembuhkan. Hal ini 

menyebabkan pasien DM harus 

menjalani diet, olahraga, dan 

pengobatan yang dilakukan sepanjang 

hidup. Rumitnya pengobatan dan 

mahalnya biaya perawatan menjadikan 

stresor tersendiri bagi pasien DM. 

Selain itu, adanya berbagai komplikasi 

yang dapat mempengaruhi kualitas 

hidup pasien. Komplikasi tersebut dapat 

berupa retinopati, neuropati, gagal 

ginjal, strok, dan jantung. Sehingga hal 

ini dapat mengakibatkan reaksi 

psikologis yang negatif seperti cemas, 

depresi, putus asa, dan lebih sering 

mengeluh tentang permasalahan 

kesehatannya (Rehman & kazmi, 2015).  

 Saat cemas saraf di otak akan 

terangsang untuk bekerja ekstra. Kinerja 

yang berlebihan akan memicu saraf otak 

mengeluarkan protein bernama Heat 

Shock Protein (HSP). Protein ini 

berfungsi melindungi sel-sel di saraf 

otak. Namun, jika produksinya terlalu 

banyak, HSP dapat merusak sel-sel saraf 

di otak. Pada jangka panjang, rusaknya 

sel-sel saraf dan produksi hormon stres 

akan mengakibatkan depresi atau stres 

secara psikis (Prokaltim, 2015). 

 Perasaan cemas dan depresi 

sama-sama sangat menguras energi 

bahkan dapat membuat kehilangan 

semangat untuk menjalani hidup 

khusunya pada pasien DM. Memang 

tidak mudah untuk menghilangkan rasa 

cemas dan depresi. Namun ada beberapa 

cara yang dapat dilakukan seperti 

rekreasi, olahraga teratur, diet, dan 

selalu berfikir positif (Hellosehat, 

2017). Selain itu kesadaran akan 

tingginya risiko kecemasan dan depresi 

juga penting karena dibutuhkan 

perencanaan perawatan yang lebih baik 

seperti dukungan psikologis agar 

pengobatan yang dijalani lebih efektif 

(Chapman dkk, 2014). 

 

  



 

 

METODE PENELITIAN 

 Jenis penelitian ini adalah survey 

analitik dengan menggunakan 

penedekatan waktu cross sectional. 

Sampel terdiri 38 responden DM tanpa 

komplikasi dan 38 responden DM 

dengan komplikasi yang dipilih dengan 

menggunakan teknik sampling 

purposive kemudian di lakukan 

pencuplikan dengan teknik simple 

random sampling. Alat pengumpulan 

data dilakukan dengan menggunakan 

kuesioner DASS. Analisis data yang 

digunakan pada penelitian ini adalah 

statistik parametric, dengan Teknik 

analisis data menggunakan Independent 

Sample T test. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Analisis Univariat 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi    

Responden Berdasarkan Jenis 

Kelamin 

Jenis Kelamin Tanpa 

Komplikasi 

Dengan 

Komplikasi 

F % F % 

Perempuan 25 65,8 27 71,1 

Laki-Laki 13 34,2 11 28,9 

Total 38 100 38 100 

Berdasarkan tabel 4.1 dapat diketahui 

bahwa sebagian besar responden adalah 

perempuan yaitu sebanyak 25 responden 

(65,8%) DM tanpa komplikasi dan 27 

responden (71,1%) DM dengan 

komplikasi. 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi 

Responden Berdasarkan Umur 
Umur Tanpa 

Komplikasi 

Dengan 

Komplikasi 

 F % F % 

40-49 tahun 13 34,2 10 26,3 

50-59 tahun 14 36,8 13 34,2 

60-69 tahun 9 23,7 13 34,2 

70-79 tahun 2 5,3 2 5,3 

Total 38 100 38 100 

Berdasarkan tabel 4.2 dapat diketahui 

bahwa DM tanpa komplikasi terbesar 

berumur 50-59 tahun sebanyak 14 

responden (36,8%) dan terkecil 70-79 

tahun sebanyak 2 responden (5,3%). 

Sedangkan DM dengan komplikasi 

terbesar berumur 50-59 tahun dan 60-69 

tahun masing-masing sebanyak 13 

responden (34,2%) dan terkecil 70-79 

tahun sebanyak 2 responden (5,3%).                                                   

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi 

Responden Berdasarkan Pekerjaan 

Pekerjaan Tanpa 

Komplikasi 

Dengan 

Komplikasi 

 F % F % 

Petani 6 15,8 3 7,9 

Wirausaha 5 13,2 4 10,5 

Buruh 8 21,1 8 21,1 

PNS 1 2,6 0 0 

Pensiunan 1 2,6 2 5,3 

Wiraswasta 3 7,9 2 5,3 

Tidak bekerja 14 36,8 19 50,0 

Total 38 100 38 100 

Berdasarkan tabel 4.3 dapat diketahui 

bahwa DM tanpa komplikasi terbesar 

tidak bekerja sebanyak 14 responden 

(36,8%) dan terkecil bekerja sebagai 

PNS dan pensiunan masing-masing 

sebanyak 1 responden (2,6%). 

Sedangkan DM dengan komplikasi 

terbesar tidak bekerja sebanyak 19 

responden (50,0%) dan terkecil bekerja 

sebagai wiraswasta dan pensiunan 

masing-masing sebanyak 2 responden 

(5,3%). 

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi 

Responden Berdasarkan Pendidikan 
Pendidikan Tanpa 

Komplikasi 

Dengan 

Komplikasi 

 F % F % 

Tidak Sekolah 5 13,2 8 21,1 

SD 17 44,7 15 39,5 

SMP 6 15,8 7 18,4 

SMA 7 18,4 3 7,9 

Sarjana 3 7,9 5 13,2 

Total 38 100 38 100 



 

 

Berdasarkan tabel 4.4 dapat diketahui 

bahwa DM tanpa komplikasi terbesar 

berpendidikan SD sebanyak 17 

responden (44,7%) dan terkecil sarjana 

sebanyak 3 responden (7,9%). 

Sedangkan DM dengan komplikasi 

terbesar berpendidikan SD sebanyak 15 

responden (39,5%) dan terkecil SMA 

sebanyak 3 responden (7,9%). 

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi 

Responden Berdasarkan Lama 

menderita 
Lama 

Menderita 

Tanpa 

Komplikasi 

Dengan 

Komplikasi 

 F % F % 

7 bulan – 3 

tahun 

20 52,6 6 15,8 

3 – 5 tahun 6 15,8 8 21,1 

>5 tahun 12 31,6 24 63,2 

Total 38 100 38 100 

Berdasarkan tabel 4.5 dapat diketahui 

bahwa DM tanpa komplikasi terbesar 

memiliki  lama menderita 7 bulan – 3 

tahun sebanyak 20 responden (52,6%) 

dan terkecil 3 – 5 tahun sebanyak 6 

responden (15,8%). Sedangkan DM 

dengan komplikasi terbesar memiliki  

lama menderita >5 tahun sebanyak 24 

responden (63,2%) dan terkecil         7 

bulan – 3 tahun sebanyak 6 responden 

(15,8%). 

2. Analisis Bivariat 

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi 

Responden Berdasarkan Tingkat 

Kecemasan 

Kecemasan Tanpa 

Komplikasi 

Dengan 

Komplikasi 

 F % F % 

Normal 17 44,7 3 7,9 

Ringan 18 47,4 3 7,9 

Sedang 3 7,9 8 21,1 

Berat 0 0 19 50,0 

Sangat Berat 0 0 5 13,2 

Total 38 100 38 100 

Berdasarkan tabel 4.6 dapat diketahui 

bahwa DM tanpa komplikasi  normal 

(tidak cemas) sebanyak 17 responden 

(44,7%) dan cemas sebanyak 21 

responden 55,3% (ringan 47,4%, sedang 

7,9%). Sedangkan DM dengan 

komplikasi normal (tidak cemas) 

sebanyak 3 responden (7,9%) dan cemas 

sebanyak 35 responden 92,1% (ringan 

7,9%, sedang 21,1%, berat 50,0%, dan 

sangat berat 13,2%). 

Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi 

Responden Berdasarkan Tingkat 

Depresi 
Depresi Tanpa 

Komplikasi 

Dengan 

Komplikasi 

 F % F % 

Normal 33   86,8 16 42,1 

Ringan 5 13,2 8 21,1 

Sedang 0 0 8 21,1 

Berat 0 0 6 15,8 

Sangat Berat 0 0 0 0 

Total 38 100 38 100 

Berdasarkan tabel 4.7 dapat diketahui 

bahwa DM tanpa komplikasi  normal 

(tidak depresi) sebanyak 33 responden 

(86,8%) dan Depresi sebanyak 5 

responden 13,2% (ringan). Sedangkan 

DM dengan komplikasi normal (tidak 

depresi) sebanyak 16 responden (42,1%) 

dan depresi sebanyak 22 responden 

57,9% (ringan 21,1%, sedang 21,1%, 

dan berat 15,8%). 

Tabel 4.9 Hasil Uji Independen T-

Test Kecemasan DM Dengan Dan 

Tanpa Komplikasi 
Kecemas

an 

N Rerata±

sb 

Perbeda

an 

Rerata 

(IK 

95%) 

Sig. 

(2-

taile

d) 

Tanpa 

Komplik

asi 

3

8 

8,3±3,8 7,8 

(5,6-

10,0) 

0.00

0 

Dengan 

Komplik

asi 

3

8 

16,2±5,

6 

Hasil analisis hipotesis komparasi dua 

sampel independen t-test antara 

kecemasan penderita DM dengan dan 

tanpa komplikasi memiliki nilai 



 

 

signifikan 0.000 (P<0,05) sehingga 

dapat disimpulkan bahwa terdapat 

perbedaan kecemasan pada pasien DM 

dengan dan tanpa komplikasi di 

Puskesmas Imogiri II. Perbedaannya 

adalah sama-sama mengalami 

kecemasan tetapi seriring bertambahnya 

komplikasi kecemasan itu akan semakin 

bertambah.                                       

Tabel 4.10 Hasil Uji Independen T-

Test Depresi DM Dengan Dan Tanpa 

Komplikas 

Depresi N Rerata±

sb 

Perbeda

an 

Rerata 

(IK 

95%) 

Sig. 

(2-

taile

d) 

Tanpa 

Komplik

asi 

3

8 

4,7±2,7 6,2 

(4,1-

8,2) 

0.00

0 

Dengan 

Komplik

asi 

3

8 

11±5,6 

Hasil analisis hipotesis komparasi dua 

sampel independen t-test antara depresi 

penderita DM dengan dan tanpa 

komplikasi memiliki nilai signifikan 

0.000 (P<0,05) sehingga dapat 

disimpulkan bahwa terdapat perbedaan 

depresi pada pasien DM dengan dan 

tanpa komplikasi di Puskesmas Imogiri 

II. Perbedaannya adalah DM tanpa 

komplikasi tidak mengalami depresi 

sedangkan DM dengan komplikasi 

mengalmi depresi. Akan tetapi, depresi 

dapat muncul seiring dengan 

bertambahnya komplikasi yang di alami 

oleh pasien DM.  

PEMBAHASAN  

Hasil penelitian ini di dapatkan 

bahwa karakteristik terbanyak adalah 

perempuan. Data Riskesdas (2013) 

tentang prevalensi DM di Indonesia 

adalah perempuan sebanyak (7,70%) 

dibandingkan laki-laki sebanyak 

(5,60%). Pada kelompok umur di 

dapatkan hasil terbanyak yaitu 

responeden berusia >40 tahun. Menurut 

Arisman (2010) salah satu faktor risiko 

DM adalah dengan bertambahnya usia. 

Jumlah sel beta yang produktif akan 

berkurang, serta sel tubuh akan menjadi 

resisten terhadap insulin. Selain itu, 

Trisnawati dkk (2013) juga 

menyebutkan bahwa usia lebih dari 40 

tahun adalah usia yang beresiko terkena 

diabetes mellitus tipe 2 dikarenakan 

adanya intolenransi glukosa dan proses 

penuaan yang menyebabkan kurangnya 

sel beta pankreas dalam memproduksi 

insulin.  

Menurut karakteristik pekerjaan 

lebih banyak responden yang tidak 

bekerja. Grant dkk (2009) menyebutkan 

bahwa aktivitas fisik yang kurang akan 

menyebabkan proses metabolisme atau 

pembakaran kalori tidak berjalan 

dengan baik. Seseorang yang tidak 

bekerja memiliki aktivitas fisik yang 

rendah sehingga akan beresiko terkena 

penyakit DM. Penelitian ini diperkuat 

dengan adanya sebagian besar 

responden tidak bekerja sehingga 

memiliki aktivitas fisik yang rendah dan 

tingkat mobilitas yang kurang. 

Sedangkan karakteristik menurut 

pendidikan di dapatkan responden 

berpendidikan SD. Gandini (2015) 

menyebutkan terdapat 64% pasien 

diabetes mellitus dengan pendidikan 

menengah ke bawah. Hal ini berkaitan 

dengan tingkat pemahaman seseorang 

terhadap penyakit yang diderita dan 

penanggulangannya. Selain itu, menurut 

karakteristik lama menderita di 

dapatkan hasil bahwa semakin lama 

menderita makan semakin lama durasi 

DM. Durasi lamanya diabetes melitus 

yang diderita ini dikaitkan dengan 

resiko terjadinya beberapa komplikasi 

yang timbul sesudahnya. Faktor utama 

pencetus komplikasi pada diabetes 



 

 

melitus selain durasi atau lama 

menderita adalah tingkat keparahan 

diabetes (Zimmet, 2009). 

Berdasarkan data yang sudah 

didapatkan saat penelitian kecemasan 

dan depresi lebih banyak dialami oleh 

responden DM dengan komplikasi 

daripada DM tanpa komplikasi. Wiyadi 

dkk (2013) menyebutkan bahwa pasien 

yang mengalami DM terutama pada DM 

yang sudah mengalami komplikasi 

dapat menimbulkan kecemasan. 

Sedangkan penelitian yang dilakukan 

oleh Nouwen dkk (2010) menyebutkan 

bahwa prevalensi gangguan depresi 

lebih tinggi pada pasien DM dengan 

komplikasi dibandingkan dengan DM 

tanpa komplikasi. Menurut penelitian 

yang dilakukan kecemasan dan depresi 

disebabkan karena banyak dampak yang 

dialami oleh penderita diabetes mellitus 

terutama karena komplikasi yang sudah 

timbul. 

Saat terjadi kecemasan dan 

depresi, penderita DM tidak dapat 

menjaga kadar glukosa dalam darah 

bahkan tidak menjaga diet diabetesnya 

serta tidak mematuhi terapi diabetes 

yang dianjurkan oleh dokter (Badedi 

dkk, 2016). Selain itu, kecemasan dan 

depresi dapat mempengaruhi kadar gula 

darah menjadi tinggi karena adanya 

hormon stres. Stres kronis dapat 

mengaktifkan hipotalamus - pituitari - 

adrenal axis (HPA-axis) dan sistem 

saraf simpatik (SNS), meningkatkan 

produksi kortisol di korteks adrenal dan 

produksi adrenalin dan noradrenalin di 

medula adrenal (Badescu dkk, 2016).  

Berdasarkan data DM tanpa 

komplikasi yang telah didapatkan saat 

penelitian terdapat 17 reponden (44,7%) 

yang mengalami kecemasan. Hal ini 

diperkuat dengan analisis butir 

kuesioner yang menunjukkan responden 

sering  merasa goyah, merasa lemas, 

dan merasa gemetar. Meskipun tidak 

mengalami komplikasi kecemasan 

muncul karena komplikasi jangka 

panjang, kematian, dan diet (The global 

diabetes community, 2018). 

Kecemasan yang terus menerus 

dapat meningkatkan kadar gula darah 

yang akan berpengaruh dalam proses 

kesembuhan dan menghambat aktivitas 

kehidupan sehari-hari. Hal ini sesuai 

teori bahwa kecemasan merupakah hal 

yang tidak mudah dihadapi oleh 

penderita diabetes mellitus dan jka tidak 

diatasi akan menimbulkan berbagi 

komplikasi (Soegondo, 2007). Selain 

itu, tingkat kecemasan yang terjadi pada 

pasien diabetes mellitus tipe 2 

disebabkan oleh ketakutan pribadi 

terhadap komplikasi yang mungkin 

muncul akibat dari penyakit yang 

dialaminya (Mahmuda dkk, 2016). Hal 

ini membuktikan bahwa penderita DM 

tanpa komplikasi juga dapat mengalami 

kecemasan. Jika kecemasan ini tidak di 

tanggulangi makan gula darah akan 

tinggi dan menyebabkan risiko 

munculnya komplikasi. 

Sedangkan, data DM dengan 

komplikasi yang diperoleh saat 

penelitian didapatkan 21 responden 

(55,3%) yang mengalami kecemasan. 

Hal ini diperkuat dengan analisis butir 

kuesioner yang menunjukkan responden 

mengalami keringat yang berlebihan, 

detak jantung yang meningkat walaupun 

tidak melakukan aktivitas, dan merasa 

lemas.  Kecemasan dikaitkan dengan 

proses metabolisme yang buruk dan 

meningkatnya komplikasi pada 

penderita DM tipe 2 (Bickett & Tapp, 

2016). Hal ini diperkuat dengan Wiyadi, 

Rina & Junita (2013) yang mengatakan 

bahwa pasien yang mengalami diabetes 

mellitus terutama diabetes mellitus 

kronik dapat menimbulkan kecemasan 

terutama pada penderita diabetes 

mellitus yang sudah timbul komplikasi. 

Hal ini dapat disimpulkan bahwa 



 

 

kecemasan muncul dikarenakan 

metabolism yang buruk dan adanya 

komplikasi yang diderita oleh 

responden. 

Berdasarkan data DM tanpa 

komplikasi yang telah diperoleh saat 

penelitian yaitu terdapat 5 responden 

(13,2%) yang mengalami depresi. Hal 

ini diperkuat dengan analisis butir 

kuesioner yang menunjukkan responden 

tidak merasakan hal positif, tidak kuat 

untuk melakukan kegiatan, merasa putus 

asa dan sedih. Semua ini dikarenakan 

penderita diabetes mellitus merasa 

bahwa DM adalah penyakit yang 

mematikan. Menurut penelitian yang 

telah dilakukan oleh Karolina, Finalita, 

dan Eliezer (2017) menyebutkan bahwa 

ada atau tidaknya komplikasi dapat 

mempengaruhi skor depresi pada pasien 

DM. Disamping itu, bukan hanya ada 

atau tidaknya komplikasi pada pasien 

DM saja yang dapat mempengaruhi skor 

depresi, ada beberapa faktor lain yang 

juga dapat mempengaruhi skor depresi 

seperti jenis kelamin, usia, pekerjaan, 

lamanya pasien menderita penyakit DM, 

aspek kepribadian invidu, dan dukungan 

sosial dari orang-orang terdekat. Hal ini 

dapat disimpulkan bahwa responden 

yang tidak mengalami komplikasi akan 

berisiko mengalami depresi dan 

mungkin akan semakin bertambah 

dengan keadaan penyakit yang diderita. 

Sedangkan, data DM dengan 

komplikasi yang diperoleh saat 

penelitian yaitu terdapat 22 responden 

(57,9%) yang mengalami depresi. Hal 

ini diperkuat dengan analisi butir 

kuesioner yang menunjukkan responden 

merasa sedih, tertekan, putus asa, tidak 

dapat merasakan hal-hal positif, dan 

sudah tidak kuat untuk melakukan 

kegiatan. Perasaan tertekan, perasaan 

putus asa, perasaan sedih, tidak 

berharga, gangguan tidur dan nafsu 

makan, kehilangan energi, serta 

penurunan kualitas hidup pasien dengan 

diabetes yang berhubungan dengan 

tingginya tingkat morbiditas, mortalitas, 

dan biaya kesehatan  (Ghanbari L and 

Azita Z, 2016). 

Banyak dampak terhadap 

kecemasan dan depresi pada penderita 

diabetes mellitus. Hal ini dapat 

menyebabkan kenaikan kadar gula 

darah sehingga akan menyebabkan 

komplikasi timbul. Sehingga sangat 

penting untuk mengenal masalah ini 

karena akan menjadi penghalang utama 

terhadap pengobatan diabetes mellitus 

yang efektif. Mengenal gejala-gejala 

kecemasan dan depresi akan membantu 

pasien diabetes mellitus untuk 

mengurangi keparahan penyakit 

sehingga dengan manajemen kecemasan 

dan depresi diharapkan kadar gula darah 

menjadi terkontrol dan tidak  

menimbulkan komplikasi atau tidak 

memperparah komplikasi yang sudah 

ada  (Donus, 2012). 

SIMPULAN DAN SARAN 

1. Simpulan 

a. Tingkat kecemasan pasien DM 

tanpa komplikasi normal (tidak 

cemas) 44,7%, ringan 47,4%, 

dan sedang 7,9%. Sedangkan 

DM dengan komplikasi normal 

(tidak cemas) 7,9%, ringan 

7,9%, sedang 21,1%, berat 

50,0%, dan sangat berat 13,2%. 

b. Tingkat depresi pasien DM 

tanpa komplikasi  normal (tidak 

depresi) 86,8% dan depresi 

ringan 13,2%. Sedangkan DM 

dengan komplikasi normal (tidak 

depresi) 42,1%, ringan 21,1%, 

sedang 21,1%, dan berat 15,8%. 

c. Terdapat perbedaan tingkat 

kecemasan dan depresi pada 

pasien diabetes mellitus tipe 2 

dengan dan tanpa komplikasi di 

Puskesmas Imogiri II. 



 

 

2. Saran 

a. Bagi Ilmu Pengetahuan 

Hasil penelitian ini dapat 

digunakan untuk menambah 

informasi yang dapat 

dimanfaatkan sebagai sumber 

informasi guna memberikan 

pengetahuan bagi petugas 

kesehatan agar lebih 

memperhatikan psikologi pasien 

sehingga pengobatan yang 

dilakukan akan menjadi lebih 

efektif. 

b. Bagi responden 

Bagi responden yang mengalami 

kecemasan dan depresi agar 

dapat berkonsultasi langsung 

dengan petugas kesehatan dan 

lebih mendekatkan diri kepada 

Allah SWT sehingga perasaan 

cemas dan depresi tersebut dapat 

berkurang dan menjadikan 

pengobatan yang dijalankan 

lebih efektif. 

c. Bagi Perawat Puskesmas Imogiri 

II 

Bagi Perawat Puskesmas Imogiri 

II agar berkolaborasi dengan 

psikolog untuk memberikan 

konsultasi psikologis kepada 

responden yang mengalami 

kecemasan dan depresi. 

d. Bagi Universitas ‘Aisyiyah 

Yogyakarta 

Bagi Universitas ‘Aisyiyah 

Yogyakarta khususnya bagi 

mahasiswa agar dapat dijadikan 

referensi dan sumber bacaan 

mengenai kondisi psikologis 

cemas dan depresi pada diabetes 

mellitus tipe 2 dengan dan tanpa 

komplikasi. 

e. Bagi peneliti selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya 

disarankan untuk mengkaji jenis 

komplikasi responden. 
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