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ABSTRAK

Pendahuluan: Diabetes Melitus (DM) adalah kondisi gangguan metabolik
kronis ditandai dengan peningkatan kadar glukosa darah akibat
ketidakmampuan tubuh dalam memproduksi atau memanfaatkan insulin
secara optimal. Faktor psikologis seperti depresi dan gaya hidup seperti
aktivitas fisik dianggap turut mempengaruhi pengendalian glukosa darah
pada penderita diabetes melitus. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan tingkat depresi dan aktivitas fisik dengan kadar glukosa darah
pada pasien DM Tipe II. Metode: Penelitian kuantitatif dengan desain
analitik cross-sectional pada populasi sebanyak 2.347 dan sampel sebanyak
85 responden yang dipilih melalui teknik accidental sampling pasien
Diabetes Melitus di Puskesmas Pakuan Baru Kota Jambi. Instrumen
penelitian menggunakan Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) untuk
mengukur depresi, International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)
untuk aktivitas fisik, serta glukometer untuk pemeriksaan kadar glukosa
darah. Analisis data menggunakan uji Chi-Square. Hasil: Penelitian
menunjukkan bahwa 27 responden (71,1%) tidak mengalami depresi dan
memiliki kadar glukosa darah normal. Dan 47 responden (78,3%) dengan
aktivitas fisik sedang didominasi memiliki kadar glukosa darah normal.
Hasil uji statistik menunjukkan tidak ada hubungan antara tingkat depresi
dengan kadar glukosa darah (p = 0,109, p > 0,05) dan ada hubungan
bermakna antara aktivitas fisik dengan kadar glukosa darah (p = 0,001, p <
0,05). Kesimpulan: Berdasarkan temuan ini, optimalisasi edukasi untuk
aktivitas fisik rutin dan pemantauan kadar glukosa darah secara
berkala/rutin perlu terus dilakukan untuk menjaga kadar gula darah.
Pelaksanaan skrining psikologis, konseling dan edukasi kesehatan mental
yang telah berjalan di fasilitas pelayanan kesehatan tetap dipertahankan
sebagai bagian dari pelayanan bagi pasien diabetes yang holistik.
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ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus (DM) is a chronic metabolic disorder
characterized by elevated blood glucose levels due to the body’s inability
to produce or utilize insulin optimally. Psychological factors such as
depression and lifestyle factors such as physical activity are considered to
influence blood glucose control in patients with diabetes mellitus. This
study aims to determine the relationship between depression levels and
physical activity with blood glucose levels in patients with Type 11 DM.
Methods: This quantitative study used a cross-sectional analytical design
with a population of 2,347 and a sample of 85 respondents selected
through accidental sampling of patients with diabetes mellitus at the
Pakuan Baru Community Health Center in Jambi City. The research
instruments included the Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) to
measure depression, the International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) to assess physical activity, and a glucometer to measure blood
glucose levels. Data analysis was performed using the chi-square test.
Results: The study showed that 27 respondents (71.1%) did not experience
depression and had normal blood glucose levels. Additionally, 47
respondents (78.3%) with moderate physical activity predominantly had
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normal blood glucose levels. The results of the statistical tests showed no
association between depression levels and blood glucose levels (p = 0.109,
p > 0.05) and a significant association between physical activity and blood
glucose levels (p = 0.001, p < 0.05). Conclusion: Based on these findings,
efforts to optimize education on regular physical activity and
periodic/routine blood glucose monitoring should continue to maintain
blood glucose levels. The psychological screening, counseling, and mental
health education programs currently in place at healthcare facilities
should be maintained as part of a holistic care approach for patients with

diabetes.
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PENDAHULUAN

Diabetes Melitus (DM) merupakan
penyakit metabolik kronis yang ditandai
dengan peningkatan kadar glukosa darah
akibat gangguan sekresi insulin, kerja insulin,
atau keduanya (PERKENI, 2021). Pada tahun
2024 terdapat sekitar 589 juta orang di dunia
yang hidup dengan diabetes, dan diperkirakan
akan meningkat menjadi 853 juta pada tahun
2050. Sebanyak 1 dari 10 orang dewasa di
dunia saat ini hidup dengan diabetes. Sebagian
besar kasus adalah diabetes melitus tipe 2,
yang sangat berkaitan dengan gaya hidup
seperti pola makan tidak sehat, stres, dan
kurang aktivitas fisik (IDF, 2025).

Prevalensi  penderita  diabetes di
Indonesia juga terus meningkat, diperkirakan
terdapat 20,4 juta jiwa dewasa (usia 20-79
tahun) yang hidup dengan diabetes pada tahun
2024, dan jumlah ini diproyeksikan akan
meningkat menjadi 28,6 juta jiwa pada tahun
2050. Fakta ini menjadikan Indonesia sebagai
negara dengan jumlah penderita diabetes
terbesar kelima di dunia, menunjukkan
tingginya beban penyakit ini di tingkat
nasional (IDF, 2025)

Data BKPK (2023) menunjukkan
bahwa prevalensi DM terdapat di DKI Jakarta
(3,1%), diikuti oleh DI Yogyakarta (2,9%),
Kalimantan Timur (2,3%), dan Jawa Timur
(2,2%). Sementara itu, Provinsi Jambi
mencatat prevalensi sebesar 0,9%, tergolong
rendah secara nasional. Namun, hal ini dapat
menunjukkan adanya potensi underdiagnosis
karena rendahnya tingkat deteksi dini di
masyarakat.

Selain beban penyakit diabetes melitus
sebagai penyakit kronis, aspek kesehatan
mental juga perlu mendapat perhatian. BKPK
(2023) menunjukkan bahwa prevalensi depresi
tertinggi tercatat di Jawa Barat (3,3%), diikuti
Kalimantan Timur (2,2%), Banten (1,7%), dan
Sulawesi Selatan (1,7%), sedangkan prevalensi
terendah ditemukan di Bali (0,2%), serta
Jambi, Kalimantan Tengah, dan Kepulauan
Bangka Belitung yang masing-masing sebesar
0,3%. Secara nasional, prevalensi depresi
mencapai 1,4%, yang menunjukkan bahwa
masalah kesehatan mental masih cukup
signifikan dan  berpotensi memengaruhi
pengelolaan penyakit kronis seperti diabetes
melitus.

Gambaran prevalensi Diabetes Melitus
di Kota Jambi dapat diketahui melalui
pencatatan kasus yang dilakukan secara rutin
oleh Dinas Kesehatan Kota Jambi. Berikut data
penderita diabetes melitus di Dinas Kesehatan
Kota Jambi tertera pada Tabel 1.1 berikut :

Tabel 1 Data Jumlah Kasus Diabetes Melitus di
20 Puskesmas Kota Jambi Tahun 2023 — 2024

Jumlah Jumlah

Kasus Kasus
No Puskesmas Diabetes Diabetes
Melitus Melitus
Tahun Tahun
2023 2024
1. Pakuan Baru  2.228 2. 347
2. Putri Ayu 862 1.224
3. Aurduri 259 57
4. Simpang IV 2. 200 642
Sipin
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5. Tanjung 247 400
Pinang

6. Talang 250 308
Ban jar

7. Payo 630 69
Selincah

8. Talang 77 842
Bakung

. Kebun Kopi 256 529

10. Paal Merah 624 3
I

11. Paal Merah 526 527
11

12. 0lak 885 893
Kembang

13. Tahtul 319 339
Yaman

14. Paal X 140 130

15. Paal V 187 603

16. Kenali 118 872
Besar

17. Rawasari 400 651

18. Simpang 745 697
Kawat

19. Kebun 1. 944 796
Handil

20. Koni 153 549
Jumlah 13. 050 12. 478

(Sumber : Dinas Kesehatan Kota Jambi Tahun
2025)

Puskesmas Pakuan Baru menjadi
fasilitas kesehatan dengan jumlah kasus DM
tertinggi selama dua tahun berturut-turut, yaitu
sebanyak 2.228 kasus pada tahun 2023 dan
meningkat menjadi 2.347 pada tahun 2024.
Kondisi ini mencerminkan beban pelayanan
kesehatan yang tinggi serta kemungkinan
meningkatnya prevalensi DM di wilayah
tersebut.

Diabetes Melitus yang tidak terkontrol
dapat  berkembang  menjadi  berbagai
komplikasi kronis yang memengaruhi banyak
organ seperti mata, ginjal, saraf, dan jantung,
sehingga berdampak buruk pada kesehatan
penderitanya karena komplikasi-komplikasi ini
dapat menurunkan kualitas hidup serta fungsi
fisik pasien dibanding yang tidak mengalami
komplikasi (Kolari¢ et al., 2022) . Komplikasi
tersebut  juga meningkatkan  kebutuhan
perawatan medis dan biaya pengobatan secara
signifikan, sehingga memberikan  beban
ekonomi besar baik pada pasien dan
keluarganya  maupun  sistem  pelayanan

kesehatan secara keseluruhan (Janssen et al.,
2020) .

Diperlukan upaya mencegah terjadinya
peningkatan kadar glukosa darah pada
penderita  diabetes  melitus,  diperlukan
tatalaksana yang baik dan berkesinambangan.
Pengelolaan diabetes tidak hanya berfokus
pada pengobatan, tetapi juga mencakup
perubahan gaya hidup seperti pengaturan pola
makan, peningkatan aktivitas fisik, serta
manajemen stres (WHO, 2023b). Tatalaksana
tersebut meliputi pengaturan pola makan
dengan  memperbanyak  konsumsi  serat,
membatasi gula sederhana, dan menyesuaikan
asupan kalori, melakukan aktivitas fisik teratur
minimal 150 menit per minggu, menjaga berat
badan ideal, mengelola stress, serta melakukan
terapi farmakologis sesuai anjuran
(KEMENKES, 2023). Tatalaksana yang tepat
bertujuan untuk menjaga kadar glukosa darah
tetap dalam batas normal, mencegah
komplikasi jangka panjang, dan meningkatkan
kualitas hidup penderita (KEMENKES, 2023).

Salah satu faktor yang mempengaruhi
peningkatan kadar glukosa darah pada
penderita diabetes adalah tingkat depresi
(Nguyen et al.,, 2025). Kondisi ini dapat
memperburuk kontrol diri terhadap makanan,
olahraga, dan pengobatan (Ajele & Idemudia,
2025). Saat seseorang mengalami depresi,
tubuh dapat melepaskan hormon stres seperti
kortisol ~ dan  adrenalin  yang  dapat
meningkatkan kadar gula darah (Beverly &
Gonzalez, 2025).

Depresi adalah gangguan psikologis
yang ditandai dengan perasaan sedih
berkepanjangan, kelelahan, dan hilangnya
minat beraktivitas (Fanelli et al., 2025).
Depresi dapat dideteksi melalui pengamatan
terhadap gejala emosional, kognitif, dan fisik,
seperti perubahan suasana hati, gangguan tidur,
penurunan  konsentrasi, serta kehilangan
motivasi atau minat terhadap aktivitas sehari-
hari (APA, 2022). Deteksi dini ini sangat
penting agar penderita diabetes dapat segera
mendapatkan  intervensi  psikologis  dan
perawatan yang tepat, sehingga membantu
meningkatkan kepatuhan terhadap pengobatan
dan menjaga kestabilan kadar glukosa darah
(Gillett et al., 2024).

Penelitian yang dilakukan oleh
Ludiana et al. (2022)menunjukkan bahwa
penderita diabetes yang mengalami gejala
depresi cenderung memiliki kadar gula darah
yang lebih tinggi dibandingkan penderita yang
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tidak mengalami depresi. Temuan serupa juga
diperoleh oleh Ali et al. (2023) dalam studi
lintas-seksional di Ethiopia yang melibatkan
278 pasien diabetes tipe 2, dimana pasien
dengan depresi memiliki peluang hampir dua
kali lipat untuk mengalami kadar glukosa
darah yang tidak terkontrol dibandingkan
pasien tanpa depresi. Selain itu, Chiu & Du
(2019) menjelaskan bahwa gejala depresi pada
awal penelitian memprediksi peningkatan
kadar glukosa darah pada pengukuran
berikutnya, sementara dukungan sosial dari
keluarga dapat memperlemah hubungan
negatif tersebut.

Selain gangguan psikologis berupa
depresi pada penderita diabetes melitus, yang
menjadi  faktor penting lainnya adalah
pengelolaan aktivitas fisik (Colberg et al.,
2016). Aktivitas fisik membantu tubuh
menggunakan glukosa sebagai sumber energi
dan meningkatkan sensitivitas insulin (WHO,
2020). Aktivitas fisik merupakan segala bentuk
gerakan tubuh yang melibatkan kerja otot dan
memerlukan energi, baik yang dilakukan
dalam kegiatan sehari-hari seperti berjalan,
bekerja, maupun saat berolahraga, yang
bertujuan untuk menjaga fungsi tubuh dan
kesehatan secara keseluruhan (WHO, 2020) .
Selain tingkat depresi yang dapat dideteksi,
tingkat aktifitas fisik juga dapat di identifikasi
dari kebugaran tubuh, postur tubuh , serta
kondisi fisik umum, misalnya dari berat badan
yang stabil, denyut jatung yang lebih teratur,
dan kadar glukosa darah yang cenderung
terkendali pada penderita yang aktif bergerak
(Colberg et al., 2016) .

Penelitian yang dilakukan oleh Azhari
& Septimar (2022) menunjukkan bahwa
penderita diabetes yang melakukan aktivitas
fisik secara rutin memiliki kadar glukosa darah
yang lebih stabil dibandingkan mereka yang
jarang bergerak. Hasil ini sejalan dengan
penelitian Shah et al. (2021) yang menjelaskan
bahwa latihan fisik teratur, terutama latihan
aerobik dengan intensitas sedang hingga tinggi
selama 30-60 menit per sesi, mampu
menurunkan kadar glukosa darah puasa dan
HbAlc secara signifikan pada pasien diabetes
melitus tipe 2. Penelitian oleh Hossain et al.
(2024) menunjukkan bahwa aktivitas fisik
rutin, termasuk berjalan kaki, memiliki
hubungan negatif dengan kadar glukosa darah
pada penderita diabetes melitus tipe 2.
Semakin sering individu melakukan aktivitas
fisik, terutama berjalan kaki, kadar glukosa

darahnya cenderung lebih rendah, sedangkan
durasi duduk yang lebih lama berkaitan dengan
peningkatan kadar glukosa darah.

Selain itu, penelitian yang dilakukan
oleh Fundoiano-Hershcovitz et al. (2024)
menunjukkan bahwa pasien diabetes dengan
depresi cenderung memiliki kadar glukosa
darah bulanan yang lebih tinggi (B = 8,00; p =
0,01). Sebaliknya, aktivitas fisik berupa
berjalan kaki terbukti menurunkan kadar
glukosa darah secara signifikan (B = —0,81; p
= 0,001) serta memediasi hubungan antara
depresi dan kadar gula darah (p < 0,005). Hasil
penelitian  terdahulu secara  keseluruhan
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang
saling memengaruhi antara aktivitas fisik,
tingkat depresi, dan kadar glukosa darah pada
pasien diabetes melitus tipe 2. Zou et al.
(2023) menjelaskan bahwa aktivitas fisik yang
cukup berhubungan dengan penurunan risiko
depresi, meskipun pengaruh mediasi melalui
kontrol glikemik tidak signifikan (p = 0,48).
Peserta dengan kadar HbAic > 7% memiliki
risiko depresi lebih tinggi dibandingkan
mereka yang memiliki kontrol glukosa baik
(OR=1,7;95% Cl = 1,0-2,8).

Berdasarkan  studi awal  yang
dilakukan peneliti di Puskesmas Pakuan Baru
Kota Jambi pada tanggal 01-02 Agustus 2025
terhadap 15 orang penderita Diabetes Melitus,
ditemukan bahwa 7 responden mengalami
gangguan tidur, 2 responden lainnya
mengatakan mudah lelah, sedih, serta
kehilangan minat dalam melakukan aktivitas,1
responden mengatakan nafsu makan buruk
yang menunjukkan adanya tanda-tanda depresi
, dan 5 responden lainnya memiliki kondisi
psikologis yang lebih  stabil, mampu
beradaptasi dengan penyakitnya, dan tetap
menjalankan rutinitas harian dengan baik.

Sementara itu, dari aspek aktivitas
fisik 8 responden jarang melakukan olahraga
teratur seperti jalan pagi, senam, atau aktivitas
ringan lainnya, 2 responden mengatakan lebih
banyak beristirahat di rumah atau melakukan
pekerjaan pasif seperti menonton televisi dan
duduk dalam waktu lama, sedangkan 5
responden yang merupakan pensiunan tetap
menjaga aktivitas fisik dengan berkebun,
membersihkan rumah, berbelanja ke pasar,
atau berjalan kaki di sekitar lingkungan tempat
tinggal.

Hasil pengukuran kadar glukosa darah
pada responden dengan tingkat depresi ringan
hingga sedang dan aktivitas fisik rendah
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memiliki rata-rata kadar glukosa darah sebesar
180-210 mg/dL, sedangkan responden dengan
kondisi psikologis stabil dan aktivitas fisik
sedang hingga berat memiliki rata-rata kadar
glukosa darah sebesar 100-150 mg/dL
Berdasarkan hasil pengamatan, responden
yang memiliki tingkat depresi ringan dan
sedang disertai aktivitas fisik  rendah
menunjukkan kadar glukosa darah yang
cenderung tinggi, sedangkan penderita yang
lebih aktif dan memiliki kondisi psikologis
stabil menunjukkan kadar glukosa darah lebih
terkontrol.

METODE

Penelitian ini menggunakan
pendekatan kuantitatif analitik yang bertujuan
untuk mengetahui hubungan antara tingkat
depresi dan aktivitas fisik dengan kadar
glukosa darah pada pasien Diabetes Melitus
Tipe Il di Puskesmas Pakuan Baru Kota Jambi
tahun 2025. Variabel independen dalam
penelitian ini terdiri atas tingkat depresi dan
aktivitas fisik, sedangkan variabel dependen
adalah kadar glukosa darah. Tingkat depresi
diukur menggunakan kuesioner Patient Health
Questionnaire-9 (PHQ-9), sedangkan aktivitas
fisik diukur menggunakan International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) short
form, sementara kadar glukosa darah diperiksa
menggunakan glukometer. Penelitian
dilaksanakan di Puskesmas Pakuan Baru Kota
Jambi pada 18 November sampai 22 Desember
2025 dengan jumlah populasi sebanyak 2.347
pasien Diabetes Melitus dan sampel sebanyak
85 responden yang diperoleh menggunakan
teknik accidental sampling berdasarkan
kriteria inklusi dan eksklusi yang telah
ditetapkan.

Data penelitian terdiri atas data primer
yang diperoleh melalui wawancara
menggunakan kuesioner dan pemeriksaan
kadar glukosa darah, serta data sekunder
berupa data jumlah kasus Diabetes Melitus
dari Dinas Kesehatan Kota Jambi. Seluruh data
selanjutnya melalui tahap pengolahan berupa
editing, scoring, coding, processing, dan
cleaning, kemudian dianalisis secara univariat
dan bivariat untuk menggambarkan distribusi
variabel ~ serta  mengetahui hubungan
antarvariabel penelitian.

HASIL

Puskesmas Pakuan Baru adalah
fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama
milik pemerintah yang berada di wilayah
Kecamatan Jambi Selatan, Kota Jambi.
Puskesmas ini berlokasi di JI. Jend. Sudirman
No.75, Kelurahan Tambak Sari, Kecamatan
Jambi Selatan, Kota Jambi, Provinsi Jambi,
36122.

Sebagai puskesmas yang memberikan
pelayanan kesehatan primer, Puskesmas
Pakuan Baru menyediakan berbagai layanan
kesehatan yang ditujukan untuk seluruh
kelompok usia. Adapun jenis pelayanan yang
tersedia meliputi Pelayanan Santun Lansia,
Pelayanan Penyakit Tidak Menular (PTM),
Pelayanan Pemeriksaan Dewasa, Pelayanan
Promosi  Kesehatan/Komunikasi, Informasi,
dan Edukasi  (Promkes/KIE), Pelayanan
Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), serta
Pelayanan Farmasi.

Hasil Univariat

Tabel 1 Karakteristik Responden

No Karakteristik Responden n %

1. Umur
Dewasa Awal (25-44 Tahun) 18 21.2

Dewasa Akhir (45-59 67 78.8
2. Tahun)

Jenis Kelamin 42 49.4

Laki-laki 43 50.6

Perempuan

(Sumber : Data Primer 2025)

Berdasarkan Tabel 4.1, didapatkan
bahwa dari 85 responden berada pada
kelompok umur Dewasa Akhir (45-59 tahun)
berdasarkan WHO vyaitu sebanyak 67
responden (78.8%). Jenis Kelamin responden
mayoritas perempuan sebanyak 43 responden
(50,6%).

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Tingkat Depresi,
Aktivitas Fisik, dan Kadar Glukosa Darah Pada
Pasien Diabetes Melitus Tipe Il di Puskesmas
Pakuan Baru Tahun 2025

No Variabel n %

1. Tingkat Depresi

Tidak Depresi 38 44.7

Depresi Ringan 42 49.4

Depresi Sedang 5 5.9
2. Aktivitas Fisik

Aktivitas Rendah 24 28.2

Aktivitas Sedang 60 70.6

Aktivitas Tinggi 1 1.2
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3. Kadar Glukosa Darah

Normal (<200 mg/dL) 50 58.8
Tinggi (=200 mg/dL) 35 41.2
Total 85 100

n % n % n % | value

(Sumber : Data Primer 2025)

Berdasarkan Tabel 4.2 diketahui
bahwa mayoritas responden berada pada
kategori depresi ringan yaitu sebanyak 42
responden (49,4%), kategori aktivitas fisik
sedang sebanyak 60 responden (70,6%), dan
sebagian besar responden memiliki kadar
glukosa darah normal (<200 mg/dL) vyaitu
sebanyak 50 responden (58,8%).

Hasil Bivariat

Tabel 3 Hubungan Tingkat Depresi Dengan
Kadar Glukosa Darah Pada Pasien Diabetes
Melitus Tipe 11 di Puskesmas Pakuan Baru

Aktivitas 2 | 83 | 22|917 |24 | 100 | 0.001

Rendah
Aktivitas 47 | 783 | 13 | 21.7 | 60 | 100
Sedang
Aktivitas 1100 | O 0 1 | 100
Tinggi

Total 50 | 58.8 | 35 | 41.2 | 85 | 100

Tahun 2025

Tingkat Kadar Glukosa Darah Total P-
Depresi Normal Tinggi value

n % n % n %
Tidak 27 711 11 289 38 100 0.109
Depresi
Depresi 21 50 21 50 42 100
Ringan
Depresi
Sedang 2 40 3 60 5 100

Total 50 588 35 412 85 100

(Sumber : Data Primer 2025)

Berdasarkan Tabel 3, terlihat dari 38
responden yang tidak depresi, sebagian besar
memiliki kadar glukosa darah normal yaitu 27
responden (71,1%). Pada 42 Responden
dengan depresi ringan sebesar 21 responden
(50%) memiliki kadar glukosa darah normal
dan tinggi. Sementara itu, 5 responden depresi
sedang sebanyak 3 responden (60%) memiliki
kadar glukosa darah tinggi.

Hasil uji statistik menggunakan Chi-Square
Test menunjukkan nilai p = 0,109 (p > 0,05).
Hal ini berarti tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara tingkat depresi dengan kadar
glukosa darah pada pasien diabetes melitus
tipe 11 di Puskesmas Pakuan Baru Tahun 2025.

Tabel 3 Hubungan Aktivitas Fisik Dengan
Kadar Glukosa Darah Pada Pasien Diabetes
Melitus Tipe Il di Puskesmas Pakuan Baru

Tahun 2025
Aktivitas Kadar Glukosa Darah Total P-
Fisik Normal | Tinggi

(Sumber : Data Primer 2025)

Berdasarkan Tabel 4, diketahui 24
responden dengan aktivitas fisik rendah,
sebagian besar memiliki kadar glukosa darah
tinggi, yaitu sebanyak 22 responden (91,7%).
Pada aktivitas fisik sedang 60 responden
mayoritas memiliki kadar glukosa darah
normal, yaitu sebanyak 47 responden (78,3%),
dan 1 responden dengan aktivitas fisik tinggi
(100%) memiliki kadar glukosa darah normal.

Hasil uji statistik menunjukkan nilai p-
value = 0,001 (p < 0,05), yang berarti terdapat
hubungan yang bermakna secara statistik
antara aktivitas fisik dengan kadar glukosa
darah pada pasien diabetes melitus tipe II.

PEMBAHASAN

Gambaran Tingkat Depresi pada Pasien
Diabetes Melitus Tipe Il di Puskesmas
Pakuan Baru Tahun 2025

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
tingkat depresi, mayoritas responden berada
pada kategori depresi ringan. Hasil ini sejalan
dengan penelitan Omar et al. (2021)
ditemukan bahwa 35,6% pasien DM tipe 2
mengalami depresi ringan (24,3%). Temuan ini
menunjukkan bahwa depresi cukup umum
terjadi pada pasien diabetes, meskipun
sebagian besar dalam tingkat ringan. Penelitian
Fatima et al. (2025) juga menunjukkan bahwa
pasien DM tipe 2 sebanyak 24,7% mengalami
depresi ringan, sementara 32,8% lainnya tidak
mengalami depresi.

Selain itu, hasil penelitian Tran et al.
(2021) di Vietnam menunjukkan bahwa 23,2%
pasien DM Tipe 2 mengalami depresi dengan
proporsi gejala depresi ringan yang paling
dominan. Sejalan dengan penelitian Fatima et
al. (2025) di Pakistan juga melaporkan bahwa
sebagian besar pasien DM menghadapi tingkat
depresi ringan sampai berat, terutama pada
pasien yang telah lama menderita penyakitnya.
Pada hasil analisis frekuensi item PHQ-9,
gejala yang paling sering muncul 51,8% rasa
lelah atau kurang energi, 42,4% gangguan
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tidur, dan 43,5% kesulitan konsentrasi, yang
sebagian besar dijawab kadang-kadang.

Gejala somatik seperti fatigue dan
insomnia umum ditemukan pada pasien
diabetes dengan depresi karena adanya
keterlibatan regulasi glukosa dan inflamasi
sistemik (Holt, 2025) .Kondisi ini dapat
dijelaskan secara biologis dan psikososial,
karena diabetes merupakan penyakit kronis
yang membutuhkan pengelolaan jangka
panjang, sehingga tuntutan kontrol glukosa
darah, perubahan gaya hidup, serta
kemungkinan komplikasi jangka panjang dapat
meningkatkan stres psikologis pasien dan
memicu gejala depresi (Holt, 2025) . Kondisi
ini sejalan dengan teori Self-Care Deficit Orem
yang menyatakan bahwa kelelahan fisik dan
mental akibat tuntutan pengelolaan Diabetes
Melitus Tipe Il dapat menurunkan kemampuan
self-care dan  meningkatkan  kerentanan
terhadap depresi ringan.

Dalam konteks demografis, mayoritas
78,8% responden berada dalam kelompok usia
45-59 tahun, yang pada banyak penelitian
disebut sebagai kelompok dengan beban
psikososial lebih  besar, hal ini juga
menunjukkan tren prevalensi depresi yang
lebih tinggi pada pasien usia paruh baya dan
dewasa akhir (K. Yang et al., 2025) .

Selain itu, studi Feng et al. (2023)
menunjukkan  bahwa 15,6% perempuan
cenderung menunjukkan gejala depresi yang
lebih tinggi dibandingkan laki-laki dalam
konteks DM, penelitian ini sejalan dengan
hasil penelitian yang menunjukkan 50.6% jenis
kelamin di dominasi oleh perempuan.

Depresi pada pasien diabetes berhubungan
dengan stres emosional akibat penyakit kronis
dan tuntutan pengendalian glukosa yang terus-
menerus (Ajele & ldemudia, 2025) . Selain itu,
risiko komplikasi seperti neuropati, nefropati,
atau retinopati dapat meningkatkan beban
psikologis dan memperburuk gejala depresi
(Karsuita et al., 2016) .

Mekanisme biologis seperti inflamasi
sistemik dan perubahan fisiologis turut
memperburuk kondisi tersebut, terutama ketika
pasien tidak mampu melakukan penyesuaian
gaya hidup yang sesuai dengan kebutuhan
terapi diabetes (Omar et al., 2021) .

Berdasarkan uraian tersebut peneliti
berasumsi bahwa depresi ringan pada pasien
Diabetes Melitus Tipe Il merupakan respons
adaptif awal terhadap stresor penyakit kronis
yang menuntut pengelolaan jangka panjang.

Dominannya gejala somatik seperti kelelahan
dan gangguan tidur mencerminkan keterlibatan
faktor biologis serta keterbatasan kapasitas
koping, yang diperkuat oleh karakteristik
responden usia paruh baya dan perempuan
dengan beban psikososial yang tinggi.
Penurunan  kemampuan  perawatan  diri
sebagaimana dijelaskan dalam teori orem turut
berkontribusi  terhadap  ketidakseimbangan
adaptasi, sehingga depresi ringan muncul
sebagai hasil interaksi faktor biologis,
psikologis, dan sosial secara simultan.
Gambaran Aktivitas Fisik pada Pasien
Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas
Pakuan Baru Tahun 2025

Hasil  penelitian  aktivitas  fisik
menunjukkan kategori aktivitas sedang. Hasil
tersebut sejalan dengan penelitian Permatasari
et al. (2024) yang menunjukkan bahwa 31 dari
40 responden (77,5%) termasuk dalam
kategori aktivitas fisik sedang, umumnya
berupa kegiatan rutin harian seperti menyapu
atau mencuci selama minimal 30 menit setiap
hari.

Selain itu, hasil studi yang dilakukan
Syafitri et al. (2025) juga mengungkapkan
bahwa lebih dari setengah responden (54%)
tergolong memiliki aktivitas fisik rendah, yang
menggambarkan tingginya persentase pasien
DM tipe 2 dengan gaya hidup kurang aktif.
Penelitian Elya & Nurdin (2024) menunjukkan
54 pasien Diabetes Melitus Tipe 2 mayoritas
responden dikategorikan memiliki aktivitas
fisik sedang dalam 7 hari terakhir (61,1%),
sejalan dengan penelitian Sundayana et al.
(2021) yang menemukan bahwa sebagian besar
responden memiliki aktivitas fisik sedang
(43,2%). Analisis menggunakan kuesioner
IPAQ dalam penelitian ini menunjukkan
bahwa responden jarang melakukan aktivitas
berat, di mana 28,2% tidak menjalankannya
dalam 7 hari terakhir. Aktivitas fisik sedang
seperti menyapu, mencuci, dan membersihkan
rumah justru lebih sering dilakukan, dengan
45,9% responden melakukannya setiap hari
selama 10-20 menit. Namun, 100% responden
menghabiskan waktu duduk lebih dari 41
menit per hari.

Waktu duduk yang berkepanjangan
telah diketahui sebagai faktor risiko penting
dalam perkembangan dan buruknya kontrol
glukosa darah karena meningkatkan resistensi
insulin dan gangguan metabolik lainnya,
sehingga walaupun aktivitas ringan hingga
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sedang tetap ada, durasi waktu duduk yang
panjang dapat mengurangi manfaat kesehatan
dari aktivitas fisik tersebut (Jia et al., 2023) .
Pola aktivitas tersebut dapat dijelaskan melalui
teori Health Belief Model, yang menyatakan
bahwa perilaku kesehatan dipengaruhi oleh
persepsi individu terhadap manfaat, hambatan,
dan kemampuan diri, sehingga pasien Diabetes
Melitus cenderung memilih aktivitas rutin
harian yang dianggap lebih mudah dan aman
dibandingkan olahraga terstruktur.

Selain itu, karakteristik responden
yang mayoritas berada dalam kelompok umur
Dewasa Akhir (45-59 tahun) sebanyak 78.8%.
Perubahan fisiologis yang terjadi seiring
bertambahnya usia, seperti penurunan massa
otot dan metabolisme  dasar, dapat
berkontribusi terhadap preferensi aktivitas fisik
yang lebih ringan atau sedang serta
meningkatnya perilaku sedentari dibandingkan
kelompok usia lebih muda (Tonga et al.,
2025)ktivitas fisik merupakan salah satu
komponen utama dalam pengelolaan Diabetes
Melitus Tipe 2 karena dapat meningkatkan
sensitivitas insulin, membantu pengendalian
glukosa darah, dan mencegah komplikasi
metabolik jangka panjang (Maslyaninova et
al., 2025) .

Berdasarkan uraian diatas peneliti
berasumsi bahwa dominannya aktivitas fisik
kategori sedang pada pasien Diabetes Melitus
Tipe 1l merupakan bentuk penyesuaian
terhadap kondisi fisik dan usia dewasa akhir,
sehingga pasien cenderung memilih aktivitas
rutin harian yang dianggap lebih aman dan
mudah dilakukan dibandingkan olahraga
terstruktur. Meskipun demikian, lamanya
waktu duduk menunjukkan masih kuatnya
perilaku sedentari yang dapat mengurangi
efektivitas aktivitas fisik dalam pengendalian
glukosa darah. Persepsi terhadap hambatan,
keterbatasan fisik, dan proses adaptasi
terhadap penyakit kronis turut memengaruhi
pola aktivitas fisik pasien dalam kehidupan
sehari-hari.

Gambaran Kadar Glukosa Darah pada
Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di
Puskesmas Pakuan Baru Tahun 2025

Hasil penelitian menujukkan bahwa
sebagian besar responden memiliki kadar
glukosa darah normal. Hasil penelitian sejalan
dengan penilitian Khairani et al. (2025) yang
menunjukkan  bahwa  mayoritas  pasien

Diabetes Mellitus Tipe 2 memiliki kadar
glukosa darah sewaktu dalam batas normal,
yaitu 60 dari 108 responden (55,6%),
sedangkan 48 responden (44,4%) memiliki
kadar di atas normal.

Dalam penelitian Rahayuningsih et al.
(2021) yang memfokuskan pada hubungan
aktivitas fisik dan kepatuhan diet dengan kadar
glukosa darah pada pasien DM tipe 2,
ditemukan bahwa sekitar 64,4% pasien
memiliki kadar glukosa darah terkendali
(<200 mg/dL) meskipun sebagian pasien
lainnya menunjukkan kadar yang kurang
terkontrol. Penelitian tersebut menunjukkan
bahwa terdapat variasi dalam kemampuan
pengendalian glikemik pada pasien, sehingga
meskipun sebagian pasien dapat
mempertahankan kadar glukosa dalam rentang
normal, sebagian lainnya tetap mengalami
hiperglikemia.

Konsistensi temuan ini menunjukkan
bahwa distribusi kadar glukosa darah pada
pasien DM tipe 2 cenderung tidak homogen,
dan dipengaruhi oleh berbagai faktor individu
seperti terapi, pengaturan diet, dan pola hidup
(Colberg et al., 2016) .

Mayoritas responden dalam penelitian
ini dilaporkan memiliki kadar glukosa darah
sewaktu dalam batas normal (< 200 mg/dL),
dan kondisi ini dapat dipahami dalam konteks
bahwa aktivitas fisik merupakan salah satu
faktor penting yang berkontribusi dalam
pengendalian glukosa darah pada penderita
Diabetes Mellitus Tipe 2 (Asfaw & Dagne,
2022) .

Variasi kadar glukosa darah pada
pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 juga terlihat
pada penelitian Amir et al. (2015) di
Puskesmas Bahu Kota Manado, di mana
ditemukan bahwa sebesar 50% responden
memiliki glukosa darah buruk, 18,2% sedang,
dan 31,8% dalam kategori baik. Penelitian ini
menunjukkan bahwa meskipun sebagian
fasilitas kesehatan memiliki proporsi kontrol
glukosa darah yang cukup baik, tidak semua
populasi menunjukkan hasil yang serupa,
sehingga terdapat perbedaan kondisi Kklinis
antar wilayah. Hal ini dapat dipengaruhi oleh
perbedaan akses edukasi, kepatuhan obat, dan
program pengendalian penyakit tidak menular
(Colberg et al., 2016) .

Distribusi  usia  responden  pada
penelitian ini yang didominasi kelompok
Dewasa Akhir juga sesuai dengan penelitian
epidemiologi global Yu et al. (2025) yang
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menunjukkan bahwa prevalensi diabetes
melitus tipe 2 meningkat secara substansial
pada individu usia >55 tahun, mengakibatkan
beban penyakit yang lebih tinggi pada
kelompok usia lanjut dibanding kelompok usia
lebih muda, dikarenakan terjadi peningkatan
resistensi insulin dan penurunan fungsi
pankreas seiring bertambahnya usia.

Perbedaan kadar glukosa di antara
kelompok pasien tersebut menunjukkan bahwa
keberhasilan pengendalian diabetes tidak
hanya berkaitan dengan terapi farmakologis,
tetapi juga membutuhkan pendekatan holistik
termasuk edukasi pasien, perubahan gaya
hidup, kepatuhan terhadap diet, dan monitoring
gula darah secara berkala untuk menurunkan
prevalensi hiperglikemia pada pasien DM tipe
2 (Adhania et al., 2024) .

Berdasarkan uraian diatas peneliti
berasumsi bahwa dominannya kadar glukosa
darah sewaktu dalam batas normal pada pasien
Diabetes Melitus Tipe 1l menunjukkan adanya
upaya pengendalian penyakit yang cukup baik,
terutama melalui kombinasi aktivitas fisik,
kepatuhan terapi, dan pengaturan pola hidup.
Namun, masih ditemukannya variasi kadar
glukosa darah  mengindikasikan  bahwa
keberhasilan kontrol glikemik dipengaruhi
oleh perbedaan karakteristik individu, akses
edukasi kesehatan, serta konsistensi dalam
menjalankan diet dan pemantauan gula darah.
Selain itu, faktor usia dewasa akhir turut
berperan terhadap dinamika pengendalian
glukosa akibat perubahan fisiologis yang
terjadi seiring bertambahnya usia.

Hubungan Tingkat Depresi dengan Kadar
Glukosa Darah pada Pasien Diabetes
Melitus Tipe Il di Puskesmas Pakuan Baru
Tahun 2025

Hasil penelitian menunjukkan tidak
ada hubungan yang signifikan antara tingkat
depresi dengan kadar glukosa darah pada
pasien diabetes melitus tipe Il di Puskesmas
Pakuan Baru Tahun 2025.

Hasil ini konsisten dengan sejumlah
penelitian  terdahulu yang juga tidak
menemukan hubungan signifikan antara
kondisi  depresi dan kontrol glikemik.
Penelitian ~ Agyekum et al.  (2023)
menunjukkan bahwa status depresi tidak
berhubungan secara signifikan dengan kadar
glukosa darah pada pasien DM tipe 2 (p =
0,655). Hasil serupa juga ditemukan oleh Tran

et al. (2021) yang menyatakan bahwa tidak
terdapat perbedaan bermakna kadar glukosa
darah antara pasien dengan depresi dan tanpa
depresi (p = 0,655).

Penelitian oleh Rahmatulloh et al.
(2025) menunjukkan bahwa tingkat distress
psikologis tidak berhubungan signifikan
dengan kadar glukosa darah sewaktu (p =
0,473) maupun glukosa darah puasa (p =
0,340). Selain itu, Soeroso & Febrian (2025)
juga melaporkan bahwa tingkat depresi tidak
memiliki hubungan yang signifikan dengan
kadar glukosa darah pada pasien DM tipe 2 (p
=0,263).

Penelitian Li et al. (2022) juga
menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan
yang bermakna antara depresi klinis dan kadar
HbAlc dengan nilai p = 0,74. Penelitian
longitudinal olen Chamseddine et al. (2024)
juga menunjukkan bahwa kadar glukosa darah
dan HbAlc tidak berhubungan secara
signifikan dengan gejala depresi pada masa
tindak lanjut, dengan nilai p > 0,33.

Hasil ini ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Ratna Aryani (2024) yang
menunjukkan bahwa tidak ditemukan
hubungan yang bermakna antara tingkat
depresi dengan nilai HbAlc (p = 0,309) pada
sampel pasien DM tipe 2, menunjukkan bahwa
peningkatan depresi tidak selalu berkaitan
dengan kontrol gula darah jangka panjang
dalam setiap populasi.

Menurut teori B. J. Sadock et al.
(2019) menjelaskan bahwa depresi dapat
memicu respons stres melalui aktivasi sumbu
hipotalamus, pituitary, dan adrenal yang
meningkatkan kadar hormon kortisol, namun
dampak biologis tersebut tidak selalu
berpengaruh langsung terhadap kadar glukosa
darah apabila pasien menjalani pengobatan
diabetes secara teratur.

Sementara itu, Hinkle et al. (2021)
menyatakan bahwa kontrol glikemik pada
pasien DM tipe Il lebih banyak dipengaruhi
oleh faktor fisiologis dan perilaku, seperti
resistensi insulin, kepatuhan terhadap terapi,
pola makan, dan aktivitas fisik, dibandingkan
olen faktor psikologis tunggal. Dengan
demikian, pengaruh depresi terhadap kadar
glukosa darah dapat menjadi tidak tampak
secara statistik karena adanya peran faktor-
faktor lain yang lebih dominan.

Berdasarkan pembahasan hasil
penelitian, peneliti berpendapat bahwa tidak
ditemukannya hubungan yang bermakna antara
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tingkat depresi dan kadar glukosa darah
kemungkinan  dipengaruhi  oleh  kondisi
sebagian besar responden yang telah menjalani
pengobatan diabetes secara teratur serta
memperoleh pemantauan kesehatan
berkelanjutan di Puskesmas Pakuan Baru Kota
Jambi, sehingga kontrol glikemik tetap relatif
stabil meskipun terdapat variasi kondisi
psikologis. Selain itu, pengendalian kadar
glukosa darah cenderung lebih dipengaruhi
olen faktor fisiologis dan perilaku seperti
kepatuhan terapi, pola makan, dan aktivitas
fisik, sehingga efek biologis depresi melalui
mekanisme stres hormonal tidak selalu tampak
secara langsung dalam satu kali pengukuran.
Hal ini didukung oleh distribusi item PHQ-9
yang menunjukkan bahwa keluhan yang paling
sering muncul berupa rasa lelah atau kurang
energi (51,8%), gangguan tidur (42,4%), dan
kesulitan konsentrasi (43,5%) yang umumnya
hanya dirasakan sesekali, sehingga
mengindikasikan gejala depresi ringan.

Temuan ini sejalan dengan studi awal
terhadap 15 pasien, di mana sebagian
responden hanya menunjukkan keluhan
psikologis ringan seperti gangguan tidur,
mudah lelah, sedih, kehilangan minat, dan
penurunan nafsu makan, sementara sebagian
lainnya memiliki kondisi emosional yang
stabil, sehingga dapat diasumsikan bahwa
tingkat depresi yang cenderung ringan dan
tidak menetap belum memberikan pengaruh
fisiologis yang cukup kuat terhadap perubahan
kadar glukosa darah.

Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kadar
Glukosa Darah pada Pasien Diabetes
Melitus Tipe Il di Puskesmas Pakuan Baru
Tahun 2025

Hasil penelitian menunjukkan terdapat
hubungan yang bermakna secara statistik
antara aktivitas fisik dengan kadar glukosa
darah pada pasien diabetes melitus tipe II.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
Faswita (2024) di Puskesmas Binjai Estate
menemukan bahwa pasien DM tipe 2 yang
melakukan aktivitas fisik cenderung memiliki
kadar gula darah lebih terkendali dan uji Chi-
Square  menunjukkan  hubungan  yang
signifikan antara aktivitas fisik dengan kadar
gula darah (p < 0,05).

Hasil ini juga sejalan dengan berbagai
penelitian sebelumnya yang menunjukkan
bahwa aktivitas fisik berperan penting dalam

pengendalian kadar glukosa darah. Penelitian
Siregar et al. (2023) menemukan adanya
hubungan signifikan antara tingkat aktivitas
fisik dan kadar glukosa darah pada pasien DM
tipe 2 (p = 0,000), di mana pasien dengan
aktivitas fisik rendah cenderung mengalami
kadar glukosa darah yang lebih tinggi.

Selain itu, penelitian Nurvita et al.
(2022) menemukan bahwa aktivitas fisik
memiliki hubungan yang signifikan dengan
kadar glukosa darah puasa pada pasien DM
tipe 2 (p < 0,05). Temuan konsisten juga
dilaporkan oleh Azzahra et al. (2025) yang
menyatakan bahwa aktivitas fisik berhubungan
signifikan dengan kadar glukosa darah sewaktu
(p = 0,001). Serta oleh Rustini & Maulidia
(2018) yang menunjukkan adanya hubungan
kuat antara tingkat aktivitas fisik dan kadar
glukosa darah nuchter pada pasien DM tipe 2
(p = 0,000).

Selain itu hasil ini juga diperkuat oleh
Mufida et al. (2024) studi yang di lakukan di
Puskesmas Dinoyo, Malang juga menemukan
hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik
dan kadar gula darah acak pada pasien DM
tipe 2 (p = 0,000), di mana aktivitas fisik
secara bermakna berhubungan dengan kadar
glukosa darah yang lebih baik. Temuan ini
menguatkan bukti bahwa upaya aktif bergerak
memiliki efek positif terhadap homeostasis
glukosa, sebagian karena aktivitas fisik
meningkatkan  sensitivitas  insulin  dan
pemanfaatan glukosa oleh otot rangka.

Menurut Smeltzer & Bare (2015),
aktivitas fisik dapat meningkatkan sensitivitas
sel terhadap insulin serta meningkatkan
pengambilan glukosa oleh otot rangka tanpa
bergantung sepenuhnya pada insulin, sehingga
kadar glukosa darah menurun. Aktivitas fisik
juga merangsang transpor glukosa ke dalam sel
otot melalui peningkatan translokasi GLUT-4,
yang berperan penting dalam metabolisme
glukosa. Selain itu, literatur ilmiah Syeda et al.
(2023) menyatakan bahwa aktivitas fisik
aerobik maupun resistensi terbukti mampu
menurunkan kadar glukosa darah dan
meningkatkan kontrol glikemik pada pasien
diabetes tipe 2.

Selain itu, Hall & Hall (2020)
menjelaskan bahwa kontraksi otot selama
aktivitas fisik meningkatkan penggunaan
glukosa sebagai sumber energi, sehingga
mengurangi kadar glukosa dalam sirkulasi
darah. Oleh karena itu, aktivitas fisik yang
dilakukan secara teratur menjadi salah satu
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pilar utama dalam pengelolaan Diabetes
Melitus Tipe 2 selain terapi farmakologis dan
pengaturan diet.

Berdasarkan hasil penelitian dan
pembahasan, peneliti  berasumsi  bahwa
aktivitas fisik memiliki peran penting dalam
membantu pengendalian kadar glukosa darah
pada pasien Diabetes Melitus Tipe Il, karena
aktivitas yang dilakukan secara rutin dan
sesuai kemampuan dapat meningkatkan
sensitivitas  insulin  serta  mempercepat
pemanfaatan glukosa oleh sel tubuh. Oleh
karena itu, pasien dengan tingkat aktivitas fisik
yang lebih baik cenderung memiliki kadar
glukosa darah yang lebih  terkontrol
dibandingkan mereka yang kurang aktif,
sehingga aktivitas fisik perlu terus didorong
sebagai bagian dari strategi pengelolaan
diabetes di tingkat pelayanan kesehatan
primer, khususnya di Puskesmas Pakuan Baru
Kota Jambi.

Temuan ini didukung oleh hasil
analisis kuesioner IPAQ yang menunjukkan
bahwa sebagian responden jarang melakukan
aktivitas  berat, dengan 28,2% tidak
melakukannya sama sekali dalam tujuh hari
terakhir, sementara aktivitas fisik sedang
seperti menyapu, mencuci, dan membersihkan
rumah lebih sering dilakukan (45,9%) selama
10-20 menit per hari, meskipun seluruh
responden masih menghabiskan waktu duduk
lebih dari 41 menit setiap hari. Hasil tersebut
selaras dengan studi awal pada 15 pasien, di
mana sebagian Dbesar jarang melakukan
olahraga teratur atau lebih banyak melakukan
aktivitas pasif, sedangkan beberapa responden
yang tetap aktif melalui kegiatan harian seperti
berkebun, berjalan kaki, dan pekerjaan rumah
tangga menunjukkan kadar glukosa darah yang
lebih rendah (100-150 mg/dL) dibandingkan
responden dengan aktivitas fisik rendah yang
memiliki kadar glukosa darah lebih tinggi
(180-210 mg/dL), sehingga menguatkan
dugaan bahwa tingkat aktivitas  fisik
berkontribusi langsung terhadap kestabilan
glikemik pada pasien Diabetes Melitus

KESIMPULAN

Berdasarkan  hasil  penelitian  dan
pembahasan mengenai hubungan tingkat
depresi dan aktivitas fisik dengan kadar
glukosa darah pada pasien diabetes melitus

tipe 11 di Puskesmas Pakuan Baru Tahun 2025,

maka dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagian besar pasien mengalami tingkat
depresi ringan, memiliki tingkat aktivitas
fisik sedang , dan kadar glukosa darah
normal.

2. Hasil penelitian menunjukkan tingkat
depresi pada pasien diabetes melitus tipe
Il tidak menunjukkan hubungan yang
bermakna dengan kadar glukosa darah.

3. Hasil penelitian menunjukkan aktivitas
fisik pada pasien diabetes melitus tipe Il
memiliki  hubungan yang bermakna
dengan kadar glukosa darah.
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