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PERBEDAAN KESEHATAN MENTAL PADA PENDERITA DIABETES 

MELLITUS TIPE I DENGAN DIABETES MELLITUS TIPE II 

 

ABSTRAK 

 

  Kesehatan mental adalah suatu kondisi dimana terwujudnya keharmonisan 

antara fungsi-fungsi jiwa yang sebenarnya, kemudian seseorang yang mempunyai 

kesehatan mental yang baik juga harus dapat melewati keadaan hidupnya saat 

tertekan, dan mampu memanfaatkan segala kapasitas, kreativitas, energi, dan 

dorongan yang ada semaksimal mungkin, serta mempunyai kemampuan untuk 

menerima diri dan lingkungannya tanpa ada rasa kecewa dan mengeluh. 

Permasalahan kesehatan mental yang sering ditemukan pada penderita Diabetes 

Mellitus(DM) adalah gangguan internalisasi yaitu seperti merasa  sedih dan tidak 

bahagia, mudah putus asa, perasaan cemas, khawatir, menyalahkan diri sendiri 

dan kebanyakan mengalami depresi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

perbedaan kesehatan mental pada penderita diabetes mellitus tipe I dengan 

diabetes mellitus tipe II. Hipotesis yang diajukan penulis adalah ada perbedaan 

kesehatan mental pada penderita diabetes mellitus tipe I dengan diabetes mellitus 

tipe II. Populasi penelitian ini adalah seluruh pasien diabetes mellitus tipe I dan 

tipe II yang dirawat inap maupun rawat jalan di Rumah Sakit Umum Daerah 

Pandanaran Boyolali selama tanggal 1 – 30 September 2017. Subjek dalam 

penelitian ini adalah 113 pasien diabetes mellitus tipe I dan tipe II di Rumah Sakit 

Umum Daerah Pandanaran Boyolali yang dipilih menggunakan metode incidental 

sampling. Metode penelitian yang digunakan adalah pendekatan kuantitatif 

dengan alat ukur yang digunakan adalah skala kesehatan mental Hopkins 

Symptom Checklist-25  (HSCL-25). Teknik analisis yang digunakan adalah 

independent sample t-test. Hasil analisis data didapatkan hasil bahwa ada 

perbedaan yang signifikan antara kesehatan mental penderita diabetes mellitus 

tipe I dengan diabetes mellitus tipe II. Hal ini dapat dilihat dari hasil analisis data 

yang menunjukkan hasil p value (sig. (2-tailed)) pada kesehatan mental pada taraf 

signifikansi 0,000 (p < 0,05). Dari hasil tersebut maka dapat diketahui uji 

hipotesis diterima karena ada perbedaan yang signifikan antara kesehatan mental 

penderita diabetes mellitus tipe I dengan diabetes mellitus tipe II. Ditinjau dari 

jenis penyakit diabetes mellitus dan cara penyembuhannya bahwa diabetes 

mellitus tipe I cenderung lebih parah dan sulit disembuhkan, maka dari itu 

kesehatan mental DM-I lebih terganggu daripada diabetes mellitus tipe II. 

Kata Kunci : Kesehatan Mental, Diabetes Mellitus 

 

ABSTRACT 

 

  Mental health is a condition where the realization of harmony between the 

soul's actual functions, then someone who has good mental health must also be 

able to pass through the circumstances of life when depressed, and able to utilize 

all the capacities, creativity, energy, and encouragement that exist as much as 

possible, and have the ability to accept themselves and their environment without 
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any feelings of disappointment and complain. Mental health problem which found 

in Diabetic Mellitus patient is internalisation problems like feel sad and unhappy, 

pesimistic, worried, anxious, self reproach, most of them depression. The aim of 

this research was to know the differences between Mental health Diabetic Mellitus 

type I Patient and Diabetic Mellitus Type II. The hypothesis which proposed the 

writer was the differences between Mental health Diabetic Mellitus type I Patient 

and Diabetic Mellitus Type II. The Population of this reasearch was all diabetic 

mellitus patients type I and type II who in hospitalization service or outpatient in 

Regional Public Hospital Pandanaran Boyolali during 1-30 september 2017. The 

subject of this research were 113 diabetic mellitus patients type I and type II in 

Regional Public Hospital Pandanaran Boyolali which were choosen used 

incidental sampling method. The research method used was quantitative approach 

measuring instrument used is mental health scala Hopkins Symptom Checklist-25  

(HSCL-25).  Analysis technique used was independent sample t-test. The analysis 

data the result obtained that there were significance differences between Mental 

health Diabetic Mellitus type I Patient and Diabetic Mellitus Type II. It can seen 

from the analysis data result which shown result p value (sig. (2-tailed) in mental 

health in level of significances 0,000 (p < 0,05). From that result can we know 

that hypothesis test was accepted because there were significance differences 

between Mental health Diabetic Mellitus type I Patient and Diabetic Mellitus 

Type II. From these results hence can be known hypothesis test accepted because 

there is significant difference between mental health of type I diabetic mellitus 

patient with diabetic mellitus type II. Judging from the type of Diabetic mellitus 

disease and the way of healing that diabetic mellitus type I tends to be more 

severe and difficult to cure, therefore the mental health of diabetic mellitus type I 

is more disturbed than diabetic mellitus type II. 

Keywords : Mental Health, Diabetic Mellitus 

 

1. PENDAHULUAN 

 Permasalahan kesehatan mental yang sering ditemukan pada penderita 

Diabetes Mellitus (DM) adalah gangguan internalisasi yaitu seperti merasa  sedih 

dan tidak bahagia, mudah putus asa, perasaan cemas, khawatir, menyalahkan diri 

sendiri dan kebanyakan mengalami depresi. Risiko depresi pengidap penyakit DM 

akan berisiko lebih tinggi dan jauh lebih besar dibandingkan dengan pengidap 

penyakit lain. Penyakit DM dan depresi memiliki hubungan sebab akibat. Depresi 

dapat bertambah lebih parah dua kali lipat jika diderita oleh individu pengidap 

penyakit DM dibandingkan dengan pengidap penyakit lainnya (Halista dan 

Lisiswanti, 2015). 

Fakta yang akan dihadapi pada pengidap penyakit diabetes akan 

menimbulkan bermacam-macam respon. Menurut Kubler-Ross tahapan respon 
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tersebut dapat dikelompokkan ke dalam lima tahapan, yang meliputi tahap meno-

lak dan isolasi (denial and isolation), marah (anger), bernegoisasi (bargaining), 

depresi (depression), dan penerimaan diri (self-acceptance) (Santrock, 2011). 

Penderita DM kondisinya akan semakin memburuk apabila responnya berhenti 

pada tahap depresi (depression), maka dari itu penderita DM harus dapat melewati 

tahap tersebut hingga akhirnya dapat mencapai tahap penerimaan diri. Tahap 

penerimaan diri tersebut pada gilirannya akan dapat memberikan kedamaian pada 

diri individu, yaitu kondisi menerima akan takdir yang dihadapi (Santrock, 2011).  

Hasil penelitian yang dilakukan oleh DeGroot, Golden & Wagner (2016) 

terhadap kondisi psikologis pada penderita Diabetes Mellitus menunjukkan bahwa 

para penderita diabetes, baik DM-I dan DM-II, sebagian besar mengalami 

masalah dalam hal kesehatan mentalnya. Permasalahan terkait kesehatan mental 

yang dihadapi penderita diabetes meliputi depresi, gangguan kecemasan, 

gangguan makan, dan gangguan kesehatan mental yang akut (Severe Mental 

Illness/ SMI). Hasil penelitian menunjukkan bahwa prevalensi meningkatnya 

gejala-gejala depresi adalah sebesar 24% - 38% untuk penderita diabetes DM1 

dan sebesar 27% pada penderita diabetes DM2. Prevalensi meningkatnya 

gangguan kecemasan pada penderita diabetes adalah 20% dibandingkan dengan 

non-penderita diabetes. Prevalensi meningkatnya gangguan makan pada penderita 

diabetes mencapai 51,8% pada sampel penderita diabetes dibandingkan dengan 

48,8% pada sampel non penderita diabetes. Berdasarkan laporan hasil  penelitian, 

disebutkan bahwa munculnya gejala-gejala depresi, gangguan kecemasan, dan 

gangguan makan, berkaitan dengan menurunnya perilaku rawat diri diabetes pada 

penderita tersebut. 

Pada dasarnya semakin tinggi risiko yang akan mengancam pada psikis 

seseorang maka risiko gangguan mental akan meningkat pula. Hal ini seperti yang 

dijelaskan oleh penelitian Widagdo dan Besral (2013) penyakit yang dialami 

cukup lama, baik dalam patofisiologis ataupun proses pengobatan dan 

pemulihannya sehingga cenderung akan mengakibatkan kematian sebagai akibat 

adanya gangguan biologis pada sistem saraf pusat sehingga seringkali 

mempengaruhi fungsi kognitif seseorang dalam memutuskan mekanisme 
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penyesuaian (adaptation) atau pertahanan dirinya (defence mechanism) terhadap 

masalah yang dihadapinya. Seseorang akan lebih berisiko untuk mengalami 

gangguan mental emosional pada tingkatan atau jumlah penyakit kronis yang 

diderita. Peningkatan risiko gangguan mental emosional yang sangat besar pada 

responden yang menderita penyakit kronis atau lebih mungkin terjadi karena 

responden merasa integritas fisiknya terancam sebagai akibat gangguan atau 

disabilitas fisiologis sehingga menyebabkan penurunan fungsi sosial. 

Pada umumnya penyakit diabetes sekarang lebih banyak diderita pada orang 

yang pola hidupnya tidak sehat. Sehingga banyak sekali orang-orang yang kurang 

sadar diri untuk periksa ke pelayanan kesehatan maupun kurangnya pengetahuan 

orang tentang penyakit ini. Ada juga diabetes yang menyerang pada faktor 

obesitas, yang biasanya penderita akan mengalami perubahan fisik dan gangguan-

gangguan kesehatan pada organ dalamnya. Diabetes sendiri dibagi menjadi 2 tipe 

utama yaitu diabetes tipe I yang biasanya berdampak lebih sulit untuk 

disembuhkan dari pada diabetes tipe II yang penanganannya lebih bervariasi atau 

lebih mudah, walaupun sama-sama harus menggunanakna metode dan 

penanganan khusus. Pada kasus di beberapa puskesmas, banyak orang yang 

memiliki penyakit diabetes yang dampaknya seseorang akan mengalami gangguan 

kesehatan secara fisik maupun psikologis. Munculnya berbagai reaksi psikologis 

dapat menimbulkan permasalahan lain yang mempengaruhi penanganan terhadap 

penderita yang dilakukan oleh para dokter selain masalah DM itu sendiri. Ditinjau 

dari sudut pandang psikiatri, reaksi psikologis ini dapat dianggap sebagai 

prevalensi dari gangguan kesehatan jiwa ringan dan berdampak pada resiko 

terjadinya gangguan kesehatan jiwa akut (Severe Mental Illness/ SMI). Para 

penderita DM-I dan DM-II seharusnya tidak boleh mengalami depresi atau 

gangguan kesehatan mental lainnya, karena hal tersebut dapat mengakibatkan 

komplikasi. Hal ini sesuai dengan pendapat Sargyn & Sargyn (dalam Donsu, 

Hadjam, Hidayat, Asdie, 2014) bahwa ada korelasi signifikan antara depresi 

dengan hiperglikemia pada penyandang DM-I dan DM-II. Akibat yang merugikan 

dari depresi terhadap DM yaitu risiko meningkatnya komplikasi. Hal tersebut 
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yang menyebabkan peneliti ingin meneliti tentang perbedaan kesehatan mental 

pada penderita diabetes mellitus tipe I dengan diabetes mellitus tipe II. 

 

2. METODE PENELITIAN  

Penelitian ini menggunakan 2 variabel, yang mana diketahui bahwa 

terdapat 1 variabel tergantung dan 1 variabel bebas. Kesehatan mental merupakan 

variabel tergantung, diabetes mellitus merupakan variabel bebas. Diabetes 

Mellitus adalah penyakit kronis yang terjadi ketika pankreas tidak menghasilkan 

insulin, diabetes mellitus juga memiliki karakteristik hiperglikemia atau kelebihan 

kadar gula dalam tubuh, selain itu penyakit tersebut memiliki ciri gangguan 

metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein yang berhubungan dengan 

kekurangan kinerja dan sekresi insulin. Kesehatan mental adalah suatu kondisi 

dimana terwujudnya keharmonisan antara fungsi-fungsi jiwa yang sebenarnya, 

selain itu seseorang yang mempunyai kesehatan mental yang baik juga harus 

dapat melewati keadaan hidupnya saat tertekan, dan mampu memanfaatkan segala 

kapasitas, kreativitas, energi, dan dorongan yang ada semaksimal mungkin, serta 

mempunyai kemampuan untuk menerima diri dan lingkungannya tanpa ada rasa 

kecewa dan mengeluh.Penelitian ini menggunakan populasi pasien diabetes 

mellitus tipe I dan tipe II rawat inap dan rawat jalan di Rumah Sakit Pandanaran 

Boyolali dengan sampel yang diambil sebesar 30 subjek pasien diabetes mellitus 

tipe I dan 62 subjek pasien diabetes mellitus tipe II. Teknik pengambilan sampel 

yang digunakan ialah incidental sampling. Teknik pengumpulan data dalam 

penelitian ini menggunakan skala kesehatan mental Hopkins Symptom Checklist-

25  (HSCL-25). Butir-butir pernyataan dalam HSCL-25 terdiri dari 10 aitem yang 

diadaptasi dari klaster anxiety (kecemasan) dan 15 aitem dari klaster depression 

(depresi) (Halepota & Wasif, 2007). Aitem-aitem tersebut diukur berdasarkan 

suatu skala yang terdiri dari 4 poin yang terentang dari “Tidak pernah”, “jarang”, 

“sering” hingga “sering sekali.” Skoring diberikan dengan nilai 1 sampai dengan 4 

(Hall, Hall, Kok, Mallya & Courtright, 2016). Cara membuat klasifikasi skala 

HSCL-25 dilakukan dengan menjumlahkan skor tiap aitem kemudian dibagi 

dengan jumlah aitem yang dijawab. Jika skor lebih besar atau sama dengan 1,75 
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maka dapat didefinisikan mempunyai gangguan kesehatan mental (Winokur 

dalam Dewayani, Sukarlan dan Turnip, 2011) 

 

3. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil analisis data diketahui bahwa ada perbedaan kesehatan 

mental yang signifikan pada penderita diabetes mellitus tipe I dan diabetes 

mellitus tipe II. Hal ini ditunjukkan dengan hasil uji thitung sebesar 6,722 dengan 

signifikansi p < 0,05 pada derajat kebebasan 90. Rata-rata skor kesehatan mental 

pada pasien diabetes mellitus tipe I > pasien diabetes mellitus tipe II, yaitu 1,85 > 

1,62. Hal ini menunjukkan bahwa kesehatan mental pada pasien diabetes mellitus 

tipe I lebih bermasalah dibandingkan kesehatan mental pada pasien diabetes 

mellitus tipe II. 

 Hasil dari pengukuran kesehatan mental menunjukkan 30 pasien penderita 

DM-1 di RSUD Boyolali yang memiliki kesehatan mental dalam klasifikasi 

bermasalah (X > 1,75) adalah sebanyak 23 orang pasien (67,33%). Adapun pasien 

yang memiliki kesehatan mental dengan klasifikasi tidak bermasalah (X < 1,75) 

adalah sebanyak 7 orang pasien (23,67%). Besarnya skor rata-rata yang diperoleh 

sebesar 1,85 menunjukkan bahwa kondisi kesehatan mental pada pasien penderita 

DM-I dipandang bermasalah. 

Hasil dari pengukuran kesehatan mental menunjukkan 62 pasien penderita 

DM-II di RSUD Boyolali yang memiliki kesehatan mental dalam klasifikasi 

bermasalah (X > 1,75) adalah sebanyak 11 orang pasien (17,74%). Adapun pasien 

yang memiliki kesehatan mental dengan klasifikasi tidak bermasalah (X < 1,75) 

adalah sebanyak 51 orang pasien (82,26%). Besarnya skor rata-rata yang 

diperoleh sebesar 1,62 menunjukkan bahwa kondisi kesehatan mental pada pasien 

penderita DM-II dipandang tidak bermasalah. 

Hasil penelitian ini didukung dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Nindyasari (2010). Penelitian yang dilakukan Nindyasari (2010) menjelaskan 

tingkat kecemasan penderita Diabetes Mellitus tipe I lebih tinggi dari pada 

penderita Diabetes Mellitus tipe II.  Pada pasien DM tipe I merasa sering cemas 

akan hidupnya. Hal tersebut menjadikan subyek menjadi bosan dan malas minum 
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obat. Selain itu subjek juga merasa tidak nyaman dengan penyakitnya yang harus 

tergantung pada insulin yang harus disuntikkan setiap hari, sehingga subyek 

merasa stress yang disebabkan oleh rasa takut akan kematian dan rasa takut akan 

ditinggalkan keluarga. Sedangkan pada pasien DM tipe II subjek hanya merasa 

kaget ketika pertama kali di vonis menderita diabetes (DM-II), karena subyek 

harus merubah pola hidupnya, yaitu subjek harus diet untuk menurunkan kadar 

gula dalam tubuh, subjek juga harus rutin meminum obat, sehingga subyek 

menjadi sedikit cemas akibat perubahan dalam hidupnya. 

Penelitian yang dilakukan oleh DeGroot, Golden & Wagner (2016) 

terhadap kondisi psikologis pada penderita Diabetes Mellitus menunjukkan bahwa 

para penderita diabetes, baik DM-I dan DM-II, sebagian besar mengalami 

masalah dalam hal kesehatan mentalnya. Permasalahan terkait kesehatan mental 

yang dihadapi penderita diabetes meliputi depresi, gangguan kecemasan, 

gangguan makan, dan gangguan kesehatan mental yang akut (Severe Mental 

Illness/ SMI). 

 

4. PENUTUP 

 Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan yang telah diuraikan 

sebelumnya, maka dapat diperoleh kesimpulan sebagai berikut ini. Ada perbedaan 

kesehatan mental yang signifikan pada penderita diabetes mellitus tipe I dan 

diabetes mellitus tipe II. Hal ini ditunjukkan dengan hasil uji thitung sebesar 6,722 

dengan signifikansi p < 0,05 pada derajat kebebasan 90. Rata-rata skor kesehatan 

mental pada pasien diabetes mellitus tipe I > pasien diabetes mellitus tipe II, yaitu 

1,85 > 1,62. Hal ini menunjukkan bahwa kesehatan mental pada pasien diabetes 

mellitus tipe I lebih bermasalah dibandingkan kesehatan mental pada pasien 

diabetes mellitus tipe II. 

 Berdasarkan hasil penelitian, analisis, dan kesimpulan ada beberapa saran 

yang disampaikan, anatara lain: Bagi pasien diabetes mellitus bahwa hasil 

penelitian menunjukkan bahwa ada perbedaan kesehatan mental yang signifikan 

antara pasien penderita diabetes mellitus tipe I dan pasien penderita diabetes 

mellitus tipe II. Untuk itu disarankan kepada penderita diabetes mellitus agar mau 
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memeriksakan diri ke rumah sakit terdekat secara rutin dan teratur sehingga dapat 

memperoleh pelayanan kesehatan yang tepat dan tindakan preventif lebih awal. 

 Pihak Rumah Sakit agar dapat memberikan terapi yang tepat dan tindakan 

preventif yang lebih awal sehingga permasalahan kesehatan mental pada pasien 

penderita diabetes mellitus tipe I dapat ditangani dengan baik. Peneliti Selanjutnya 

disarankan untuk mengkaji faktor-faktor lain yang mempengaruhi kesehatan 

mental pada pasien penderita diabites mellitus sehingga hasil-hasil yang diperoleh 

dapat memperkaya khazanah penelitian psikologis yang ada. 
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