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INTISARI

KORELASI KADAR GULA DARAH DENGAN SKOR DEPRESI PADA                            
LANJUT USIA PENDERITA DIABETES MELITUS TIPE II DI RSUD DR. 

ABDUL AZIZ SINGKAWANG TAHUN 2012

Latar belakang : Depresi adalah masalah besar yang mempunyai konsekuensi 
medis, sosial, dan ekonomi penting. Penyakit yang sering terjadi bersamaan 
dengan depresi antara lain adalah DM Tipe II, hipertensi, penurunan fungsi hepar 
dan ginjal. Komorbiditas penyakit ini memperburuk kontrol gula darah, 
meningkatkan terjadinya komplikasi terutama kardiovaskuler dan retinopati, 
mengurangi kepatuhan berobat serta memperburuk kualitas hidup. Perubahan 
pada sistem saraf pusat seperti meningkatnya aktivitas monoamine oxsidase dan 
berkurangnya konsentrasi neurotransmitter (terutama neurotransmitter 
katekolaminergik) dapat berperan dalam terjadinya depresi pada usia lanjut.
Tujuan : Untuk mengetahui Korelasi Kadar Gula Darah dengan Skor Depresi 
Pada Lanjut Usia Penderita Diabetes Melitus Tipe II di RSUD Dr. Abdul Aziz 
Singkawang Tahun 2012.
Metode : Penelitian ini menggunakan metode deskriptif analitik dengan 
rancangan penelitian cross sectional. Populasi terjangkau dalam penelitian ini 
adalah semua pasien lanjut usia penderita Diabetes Melitus Tipe II di RSUD 
Abdul Aziz Singkawang Tahun 2012. Sampel penelitian harus memenuhi kriteria 
inklusi dan kriteria eksklusi. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah 
dengan metode Accidental sampling.
Hasil : Dari 75 subjek yang masuk dalam penelitian sebagian besar adalah 
perempuan dengan persentase 53,3% dan laki-laki sebanyak 46,7%. Hasil 
penelitian di dapatkan data  tidak terdistribusi normal karena nilai P<0,05, nilai P 
yang didapat yaitu P=0,000. Karena data tidak terdistribusi normal maka 
selanjutnya dilakukan uji korelasi Spearman untuk melihat korelasi antara kadar 
gula darah dengan skor depresi, dari hasil yang didapatkan diperoleh nilai P= 
0,000 yang berarti nilai P<0,05 ini menunjukkan bahwa terdapat korelasi yang 
bermakna antara kadar gula sewaktu dan skor depresi. Pada uji Spearman ini juga 
didapatkan nilai korelasi sebesar 0,685 yang menunjukkan bahwa kekuatan 
korelasi adalah kuat dan positif. 
Simpulan : Terdapat korelasi yang bermakna antara kadar gula darah dengan skor 
depresi pada lanjut usia penderita Diabetes Melitus Tipe II di RSUD Dr. Abdul 
Aziz Singkawang Tahun 2012, dengan kekuatan korelasinya kuat dan arah 
korelasinya searah yang menunjukkan bila kadar gula darah tinggi maka skor 
depresi meningkat.
Kata Kunci : Korelasi, Kadar gula darah, DM tipe II, Skor Depresi, Lansia.
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ABSTRACT

CORRELATION OF BLOOD SUGAR LEVEL WITH DEPRESSION                 
SCORE IN ELDERLY DIABETES MELLITUS TYPE II PATIENT’S                                             

AT HOSPITAL DR. ABDUL AZIZ SINGKAWANG 2012

Background: Depression is a major problem that has medical consequences, 
social, and economic importance. Diseases that often occur with depression 
include Diabetes Mellitus Type II, hypertension, hepatic and renal function 
decline.Comorbid disease worsens blood sugar control, increase the occurrence of 
complications, especially cardiovascular and retinopathy, reduced adherence and 
worsen quality of life. Changes in central nervous system such as increased 
activity of monoamine oxydase and reduced concentration of neurotransmitter 
(especially ketokolaminergik) neurotransmitters may play a role in the occurance 
of depression in the elderly.
Purpose: To determine the correlation of Blood Sugar Level with Depression 
Score In Elderly Diabetes Mellitus Type II Patient’s at Hospital Dr. Abdul Aziz 
Singkawang 2012.
Methods: The research method used is descriptive analytical, research using the 
study design used a cross sectional. Affordable population in this study were all 
patients who suffer from Diabetes Mellitus Type II at Hospital Dr. Abdul Aziz
Singkawang 2012. The samples must meet the criteria for inclusion and exclusion 
criteria. The sampling technique used was Accidental sampling method.
Results: Of the 75 subjects who entered the study mostly women with 53,3% and 
the percentage of men as much as 46 % . The results in this study, obtained data 
are not normally distributed because the value of P <0.05, P value obtained is P = 
0.000. Because the data not normally distributed then the spearman correlation 
test is then performed to see the correlation between glucose levels during and 
depression score, the results obtained from the obtained value P = 0.000, which 
means the value of P <0.05 indicates that there is a significant correlation between 
glucose levels during and depression scores. At this spearman test also found a 
correlation value of 0.685 which indicates that the force is strong and positive 
correlation.
Conclusion: There was a significant correlation between Blood Sugar Level with 
Depression Score In Elderly Diabetes Mellitus Type II Patient’s at Hospital Dr. 
Abdul Aziz Singkawang 2012 the correlation strength of strong, direct correlation 
with the direction, indicate when blood sugar is high then increase depression 
scores.
Key words: Correlation, Blood Sugar Level, Diabetes Mellitus Type II, 
Depression Score, Elderly.


