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HUBUNGAN TINGKAT DEPRESI DENGAN SELF MANAGEMENT 

PASIEN DM TIPE 2 DI PUSKESMAS MENGWI I TAHUN 2025 

 

ABSTRAK 

 

Indonesia menduduki peringkat kelima negara dengan jumlah diabetes terbanyak 

yaitu 19,5 juta penderita di tahun 2021 dan diprediksi akan menjadi 28,6 juta pada 

2045. Depresi adalah salah satu masalah terbesar gangguan psikologis pasien DM 

tipe 2 dengan prevalensi antara 24% hingga 29%. Depresi pada pasien DM tipe 2 

berhubungan dengan ketidakmampuan mengontrol glikemik, meningkatkan 

komplikasi, meningkatkan kematian, menurunkan fungsi fisik dan pikiran dan 

meningkatkan biaya kesehatan. Tujuan penelitian untuk mengetahui Hubungan 

antara Tingkat Depresi dengan self management pasien DM Tipe 2 di puskesmas 

mengwi I. Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian korelasional dengan 

metode cross-sectional. Sampel berjumlah 53 responden yang dipilih 

menggunakan teknik purposive sampling. Instrumen yang digunakan meliputi 

kuesioner PHQ-9 dan DSMQ. Analisis data dilakukan dengan uji Kendall Tau. 

Hasil penelitian menunjukkan usia minimal responden adalah 43 tahun dan usia 

maksimal responden adalah 73 tahun, sebanyak 28 orang (52.8%) adalah 

perempuan, responden dengan pendidikan SMA yaitu sebanyak 29 orang (54.7%) 

dan 3 orang (5.7%) dengan pendidikan perguruan tinggi, responden paling banyak 

dengan pekerjaan swasta yaitu sebanyak 38 orang (71.7%) dan paling sedikit 

dengan pekerjaan Petani dan PNS/TNI/Polri sebanyak 2 orang (3.8%).berdasarkan 

tingkat depresi 47 orang (88,7%) responden dengan tingkat depresi minimal, 4 

orang (7,5%) depresi ringan dan 2 orang (3,8%) depresi sedang. Hasil self 

management meliputi 5 orang (9,4%) memiliki self-management kurang, 47 orang 

(88,7%) memiliki self-management cukup dan sebanyak 1 orang (1,9%) memiliki 

self-management baik Uji statistik menunjukkan adanya hubungan yang 

signifikan antara tingkat depresi dan self-management (p = 0,000) dengan nilai 

koefisien korelasi sebesar -0,825, menunjukkan hubungan kuat dengan arah 

negatif.  

Kata kunci : tingkat depresi, self- management, pasien DM tipe 2 
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THE RELATIONSHIP BETWEEN DEPRESSION LEVELS AND SELF 

MANAGEMENT OF PATIENTS WITH TYPE 2 DM IN 2025 

 

ABSTRACT 

 

Indonesia is in the fifth of the country with the highest number of diabetes, 19.5 

million sufferers in 2021 and is predicted to increase to 28.6 million in 2045. 

Depression is one of the biggest psychological disorders in type 2 DM patients 

with a prevalence of between 24% and 29%. Depression in type 2 DM patients is 

associated with the inability to control glycemic, increasing complications, 

increasing mortality, decreasing physical and mental function and increasing 
health costs. The purpose of the study was to determine the Relationship between 

Depression Levels and Self-Management of Patients with Type 2 DM at the 

Mengwi I Health Center. This study used a correlational research design with a 

cross-sectional method. The sample consisted of 53 respondents selected using 

purposive sampling techniques. The instruments used included the PHQ-9 and 

DSMQ questionnaires. Data analysis was carried out using the Kendall Tau test. 

The results showed that the minimum age of respondents was 43 years and the 

maximum age of respondents was 73 years, as many as 28 people (52.8%) were 

female, respondents with high school education were 29 people (54.7%) and 3 

people (5.7%) with college education, the most respondents with private jobs 

were 38 people (71.7%) and the least with jobs Farmers and civil servants / TNI / 

Police as many as 2 people (3.8%). based on the level of depression 47 people 

(88.7%) respondents with minimal depression, 4 people (7.5%) mild depression 

and 2 people (3.8%) moderate depression. The results of self-management include 

5 people (9.4%) have less self-management, 47 people (88.7%) have sufficient 

self-management and as many as 1 person (1.9%) has good self-management. 

Statistical tests showed a significant relationship between depression levels and 

self-management (p = 0.000) with a correlation coefficient value of -0.825, 

indicating a strong negative correlation. 

 

Keywords : depression levels, self-management, Patient with Type 2 DM 
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HUBUNGAN TINGKAT DEPRESI DENGAN SELF MANAGEMENT 

PASIEN DM TIPE 2 DI PUSKESMAS MENGWI I TAHUN 2025 

RINGKASAN PENELITIAN 

Indonesia saat ini menempati peringkat kelima dunia sebagai negara 

dengan jumlah penderita diabetes terbanyak, yakni mencapai 19,5 juta jiwa pada 

tahun 2021 dan diperkirakan akan meningkat menjadi 28,6 juta pada tahun 2045 

(IDF, 2021). Berdasarkan data Riskesdas (2018) Kabupaten Badung menjadi 

wilayah dengan prevalensi diabetes melitus tertinggi kedua di bali yaitu 2,29% 

dan Puskesmas Mengwi I tercatat sebagai unit layanan dengan jumlah penderita 

DM tertinggi kedua di Kabupaten Badung sebanyak 360 orang (Dinkes Badung, 

2022). Pemerintah telah melakukan berbagai upaya untuk meningkatkan kualitas 

hidup pasien DM (Diabetes melitus) melalui berbagai program dan kebijakan 

seperti Prolanis (Program Pengendalian Penyakit Kronis) akan tetapi angka 

morbiditas dan mortalitas cukup tinggi. . Dibandingkan dengan penderita penyakit 

lainnya, penderita DM berisiko lebih banyak dan jauh lebih besar terhadap 

gangguan depresi (Donsu, 2014).  

Depresi pada pasien DM tipe 2 berhubungan dengan ketidakmampuan 

mengontrol glikemik, meningkatkan komplikasi, meningkatkan kematian, 

menurunkan fungsi fisik dan pikiran dan meningkatkan biaya kesehatan (Anissa, 

2024). Depresi pada pasien diabetes melitus sering tidak terdeteksi dan menjadi 

penghalang utama dalam manajemen diabetes yang efektif. Depresi memperberat 

manajemen diet, olahraga dan obat-obatan serta kontrol HbA1c, memperberat 

beban penyakit, serta memunculkan gejala fungsional. Depresi meningkatkan 

risiko kontrol glikemik yang buruk dan komplikasi diabetes serta mengurangi 

kemampuan pasien untuk melakukan aktivitas perawatan diri. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Hubungan tingkat depresi 

dengan self-management pada pasien DM Tipe 2 di Puskesmas Mengwi I. 

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik dengan Nomor: 

DP.04.02/F.XXXII.25/620/2025 dan mendapatkan izin penelitian dengan Nomor: 

1156/SKP/DPMPTSP/V/2025. Rancangan penelitian yang digunakan adalah 

korelasional dengan pendekatan cross-sectional dengan variabel bebas tingkat 

depresi dan variabel terikat self management. Sampel pada penelitian ini 
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berjumlah 53 responden yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. 

Pengumpulan data menggunakan Instrumen berupa kuesioner PHQ-9 (Patient 

Health Questionare-9) untuk menilai tingkat depresi dan DSMQ (Diabetes self 

management questionare) untuk menilai self management diabetes.  

Hasil penelitian menunjukkan 47 orang (88,7%) responden dengan tingkat 

depresi minimal, 4 orang (7,5%) depresi ringan dan 2 orang (3,8%) depresi 

sedang. Hasil penelitian self management menunjukkan  47 orang (88,7%) 

memiliki self-management cukup, 5 orang (9,4%) memiliki self-management 

kurang, dan sebanyak 1 orang (1,9%) memiliki self-management baik. Uji statistik 

Kendall Tau menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara tingkat 

depresi dan self-management (p = 0,000) dengan nilai koefisien korelasi sebesar -

0,825, menunjukkan hubungan kuat dengan arah negatif. Semakin tinggi tingkat 

depresi, semakin rendah kemampuan self-management pasien. 
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