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Abstrak 

 

 

Lansia merupakan kelompok yang rentan mengalami depresi. Salah satu faktor 

yang dapat membantu lansia dalam mencegah depresi, yaitu dukungan dirasakan 

dari lingkungan sosial. Desain penelitian yang digunakan, yaitu cross sectional 

dengan pendekatan deskriptif analitik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan antara dukungan sosial dan depresi pada lansia dengan diabetes melitus 

tipe II di Puskesmas Cipondoh Tangerang. Sampel terdiri dari 89 lansia dengan 

menggunakan teknik purposive sampling. Penelitian ini menggunakan dua skala 

pengukuran baku, yaitu Multidimensional Scale of Perceive Social Support 

(MSPSS) and Geriatric Depression (GDS). Teknik analisis yang digunakan pada 

penelitian ini adalah Pearson Product-Moment Correlation Coefficient. Hasil 

analisis menunjukan bahwa terdapat hubungan negatif yang signifikan antara 

dukungan sosial dan kejadian depresi pada lansia dengan DM tipe II. Penelitian ini 

merekomendasikan bahwa tenaga kesehatan perlu memfasilitasi partisipasi/ 

dukungan sosial dari teman, keluarga, dan orang penting lainnya untuk 

menurunukan kejadian depresi pada lansia.  

 

Kata Kunci: Dukungan Sosial; Depresi; Lansia dengan diabetes mellitus type II.  

 

 

 

 

 

 

Rujukan artikel penelitian: 

Yuliyanah, S., Winahyu, KM., Purnomo, WS. (2018). Hubungan antara dukungan sosial dan depresi 

pada lansia dengan diabetes melitus tipe 2 di pelayanan primer. Jurnal Ilmiah Keperawatan 

Indonesia. Vol 1 (2): 120-129. 

mailto:karinawinahyu@yahoo.com


 

 

121 

 

 

The Relationship between Social Support and Depression among 

Older Adults with Type 2 Diabetes Mellitus in Primary Care 

 

Abstract 

Older adults are a group that is prone to depression. One of the factors that can help 

the elderly in preventing depression is the perceived support from the social 

environment. The research design used was cross sectional with an analytical 

descriptive approach. This study aimed to determine the relationship between social 

support and depression in the elderly with type II diabetes mellitus at the Primary 

Health Center in Cipondoh, Tangerang City. The sample consisted of 89 elderly 

using purposive sampling technique. This study used two standardized 

measurement scales, namely the Multidimensional Scale of Perceive Social Support 

(MSPSS) and Geriatric Depression (GDS). The analytical technique used wass the 

Pearson Product-Moment Correlation Coefficient. The results of the analysis 

showed a significant negative relationship between social support and the 

depression in the elderly with type II diabetes. This study suggests that health 

workers need to facilitate participation/ social support from friends, family, and 

other significant person to reduce the incidence of depression in the elderly. 
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PENDAHULUAN 

Salah satu penyakit yang sering dijumpai pada masyarakat yaitu diabetes 

mellitus atau yang sering dikenal oleh banyak orang dengan sebutan kencing manis. 

Diabetes Melitus (DM) merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan 

karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja 

insulin atau kedua-duanya (American Diabetes Association, 2010). Diabetes 

mellitus adalah suatu kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik 

hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, gangguan kerja insulin 

atau keduanya, yang menimbulkan berbagai komplikasi kronik (American Diabetes 

Association, 2012).  

Kejadian diabetes melitus pada lansia ternyata masih cukup tinggi di 

berbagai belahan dunia. Menurut PP No 43 tahun 2004, lanjut usia adalah seseorang 

yang telah mencapai usia 60 tahun ke atas. Pada tahun 2015 ada 901.000.000 orang 

berusia 60 tahun lebih, yang terdiri atas 12 persen dari jumlah populasi global 

(United nations, 2015). World Health Organization (WHO) mencatat pada tahun 

2010 sekitar 10.9 juta (26,9%) lansia menderita diabetes, dan pada tahun 2050 

angka ini diperkirakan akan meningkat menjadi 26,7 juta (55%) (WHO, 2010). 

Data Riset Kesehatan tahun 2013 penderita diabetes mellitus di Indonesia berusia 

65 sampai 74 tahun berjumlah 13,20% dan usia 75 tahun keatas berjumlah 13.20% 

(RISKESDAS, 2013). Tingginya prevalensi diabetes melitus pada lansia dapat 

membawa dampak negatif pada aspek kesehatan mental dan emosional lansia 

akibat beban perawatan diri yang kompleks pada diabetes.  

Depresi merupakan gangguan emosional pada diri seseorang yang sifatnya 

berupa perasaan, tidak merasa bahagia, sedih, merasa tidak berharga, tidak 

mempunyai semangat, tidak berarti dan pesimis terhadap hidup. Lansia diatas 65 

tahun cenderung beresiko terkena depresi, depresi dapat menyerang siapa saja tanpa 

membedakan gender, status sosial, ras, suku, bangsa (Padila, 2013). Depresi pada 
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lansia dapat disebakan oleh ekonomi, ketakutan untuk diasingkan dari keluarga, 

ketakutan tidak dipedulikan oleh anak-anaknya, (Mustiadi, 2014).  

Prevalensia depresi pada lansia masih cukup tinggi. Prevalensi depresi pada 

lansia di dunia berkisar 8%-15% dan laporan negara-negara di dunia menunjukan 

prevalensi rata-rata depresi pada lansia adalah 13,5% dengan perbandingan wanita-

pria 14,1:8,6 (Evy, 2008). Data prevalensi depresi pada lanjut usia di Indonesia, 

kejadiaan diruang akut geriatri sebanyak 76,3% dengan proporsi pasien geriatri 

yang mengalami depresi ringan sebanyak 44,1%, yang mengalami depresi sedang 

sebanyak 18%, yang mengalami depresi berat sebanyak 10,8%, dan depresi sangat 

berat sebanyak 3,2% (Marta, 2012). Data riset kesehatan dasar tahun 2007, 

menunjukkan prevalensi emosional di Indonesia seperti depresi dan gangguan 

kecemasan sebesar 11,6% dari populasi orang dewasa (Depkes, 2009).  

Berbagai penyakit kronik seperti seperti hipertensi, gagal jantung, dan 

diabetes melitus pada lansia  memerlukan tingkat perawatan yang kompleks/ rumit 

untuk mempertahankan status kesehatannya agar tidak menumbulkan komplikasi 

penyakit. Hal ini dapat membuat lansia dengan diabetes mellitus mengalami 

masalah emosional, seperti depresi dalam menjalani kehidupannya untuk mematuhi 

pengobatan dan perawatan diabetes. Oleh karena itu, dukungan keluarga atau 

dukungan sosial akan sangat berpengaruh bagi psikologis lansia dengan diabetes 

sehingga dapat mengurangi dampak buruk dari gangguan emosianal seperti depresi. 

Penelitian terdahulu melaporkan bahwa dukungan sosial berhubungan 

dengan manajemen penyakit dan kualitas hidup lansia (Bowen et al., 2015). Namun, 

studi mengenai kaitan antara dukungan sosial dan depresi pada lansia di Indonesia 

masih terbatas. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan antara dukungan sosial dan depresi pada lansia dengan diabetes mellitus 

di pelayanan primer. 
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METODE  

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah bersifat cross 

Sectional dengan pendekatan deskriftif analitik.  

Populasi terjangkau pada penelitian ini yaitu seluruh lansia dengan diabetes 

mellitus yang menjalani pengobatan di Puskesmas Cipondoh Kota Tangerang, yaitu 

sebanyak 100 pasien. Sementara sampel pada penelitian ini sebanyak 89 responden. 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan yaitu dengan metode purposive 

sampling. Instrument yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner 

standard, yaitu Multidimensional Scale of Perceived Social Support (Zimet et al., 

1988) yang sudah diterjemahkan oleh Winahyu et al. (2015) untuk mengukur 

dukungan sosial. Sedangkan depresi pada lansia diukur dengan menggunakan 

Geriatric Depression Scale (Sheikh & Yesavage, 1986). Penelitian dilakukan pada 

Juli 2017. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Lansia Dengan DM Tipe II di 

Puskesmas Cipondoh Tangerang (N=89). 

Data Demografi               N % 

Usia  

                   60-62 

                   63-65 

Jenis Kelamin 

                   Pria  

                  Wanita  

Tingkat Pendidikan 

           Tidak Sekolah 

                    SD 

                   SMP 

                   SMA 

          Perguruan Tinggi 

 

               81 

               8 

 

               60 

               29 

 

               40 

               33 

               13 

                6 

                7 

 

 

 91.0 

9,0 

 

67.0 

32.6 

 

44.9 

25.8 

14.6 

6,7 

7,9 

 

 

Tabel 1 memperlihatkan bahwa responden tertinggi didominasi oleh usia 60-62 

sebanyak 81 responden (91,0%). Jenis kelamin didominasi oleh pria sebanyak 60 
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responden (67,4%). Sedangkan tingkat pendidikan didominasi oleh tidak sekolah 

sebanyak 40 responden (44,9%). 

 

Table 2. Distribusi Frekuensi Responden Menurut Dukungan Sosial di 

Puskesmas Cipondoh Tangerang (N=89). 

Distribusi frekuensi Dukungan Sosial dari 89 responden didominasi oleh dukungan 

sosial rendah sebanyak 33 responden (37,1%) di Puskesmas Cipondoh Tangerang. 

 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Responden Menurut Depresi di Puskesmas 

Cipondoh Tangerang (N=89) 

Depresi  n % 

Normal 

Ringan 

Sedang 

Berat 

17 

23 

23 

26 

19.1 

25.8 

25.8 

29.2 

   

Distribusi frekuensi depresi dari 89 responden didominasi oleh depresi berat 

sebanyak 26 responden (29,2) di Puskesmas Cipondoh Tangerang. 

 

 

 

Dukungan Sosial n                % 

Tinggi 

Sedang  

Rendah  

28 

28 

33 

31.5 

31,5 

37.1 
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Tabel 4 Hubungan Dukungan Sosial Dan Depresi Pada Lansia Dengan 

Diabetes Mellitus Tipe II di Puskesmas Cipondoh Tangerang (N=89) 

 Depresi 

r 

p-value 

Dukungan Sosial -0,308 0,003 

 

Dari table 4 analisa bivariat tersebut menunjukan nilai p-value =0,003 Hasil ini 

menunjukan bahwa ada hubungan antara variabel dukungan sosial dengan depresi 

(p<0,05). Sedangkan hasil koefisien korelasi atau nilai r (0,308). 

 

Dukungan Sosial dengan Depresi Pada Lansia 

 Hasil uji person pada tabel 4 hasil analisis hubungan dukungan sosial 

dengan depresi pada lansia di peroleh bahwa dukungan sosial dengan depresi pada 

lansia mempunyai hubungan dengan p-value 0,003. Hal ini sejalan dengan 

penelitian (Saputri & Indrawati, 2011) ada hubungan negatif antara dukungan sosial 

dengan depresi pada lanjut usia yang tinggal di panti wreda. Semakin tinggi 

dukungan sosial yang diterima oleh lanjut usia yang tinggal di panti wreda, semakin 

rendah depresi yang dialami oleh mereka. Sebaliknya semakin rendah dukungan 

sosial yang diterima oleh lanjut usia yang tinggal di panti wreda, semakin tinggi 

depresi mereka. Sedangkan peneitian menurut (Parasari dkk, 2015). Hubungan 

negative ini dapat tejadi karena lansia dengan penyakit kronis, seperti diabetes 

melitus memiliki serangkaian perawatan yang rumit untuk mengelola diabetes agar 

terkontrol, seperti pengobatan, pola makan, dan aktivitas/ olahraga. Oleh karena 

lansia dapat saja mengalami masalah emosional, seperti depresi. Sehingga Ketika 

lansia mendapat dukungan dari teman, keluarga, atau orang penting lainnya seperti 

bantuan kader kesehatan yang sangat intens atau pasangan mereka, dapat membantu 

mengurangi depresi akibat beban mengelola penyakitnya. 
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Simpulan dan Saran 

       Penelitian ini menggunakan metode penelitian berupa deskriptif yang 

mengarah pada korelasi, yang menunjukan bahwa koefisien korelasi berarti 

hubungan antara variabel dukungan sosial dengan depresi merupakan hubungan 

yang rendah. Penelitian ini merekomendasikan bahwa dukungan sosial yang 

dirasakan dari teman, keluarga, dan orang penting lainnya akan membantu lansia 

dengan diabetes dalam menurunkan tingkat depresi. Untuk penelitian di masa 

datang, dapat mengembangkan promosi kesehatan di pelayanan primer yang 

melibatkan teman, keluarga atau pasangan lansia diabetes untuk mencegah depresi 

dalam  perawatan  penyakitnya.
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