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ABSTRAK

Latar Belakang: Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit tidak menular kronis yang umum.
Tekanan psikologis yang tinggi pada pasien diabetes menyebabkan kualitas hidup yang buruk dan
rentan terhadap stres dan depresi. Banyak faktor yang meningkatkan risiko depresi pada pasien
diabetes. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor status pekerjaan, pengobatan, dan aktivitas
fisik dengan depresi pada pasien diabetes melitus.

Metode: Desain penelitian kuantitatif menggunakan analitik korelasional dengan pendekatan cross-
sectional. Penelitian ini menggunakan data sekunder yang bersumber dari Survei Kesehatan Indonesia
(SKI) tahun 2023 dengan jumlah total penderita diabetes melitus di Jawa Timur adalah 1896 orang.
Kuesioner terdiri dari informasi sosiodemografi dan gangguan depresi dinilai menggunakan kuesioner
Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI).

Data dianalisis menggunakan regresi logistik.

Hasil: Pasien masih sekolah memiliki peluang 5,6 kali lebih besar (OR = 5,632; 95% CI: 1,352—
23,471) untuk mengalami depresi dibandingkan pasien yang tidak bekerja. Pasien DM yang wiraswasta
juga menunjukkan peningkatan risiko dengan 5,6 kali lebih besar dengan OR = 5,648 (95% CI: 1,193—
26,741). Selain itu, pengobatan injeksi insulin meningkatkan peluang kejadian sebesar 1,75 kali (p =
0,027; OR = 1,753; 95% CI: 1,064-2,888), sedangkan aktivitas fisik berpengaruh protektif dengan
penurunan risiko sebesar 57,7% (p = 0,034; OR = 0,423; 95% CI: 0,191-0,936)

Simpulan: Hasil penelitian menunjukkan bahwa injeksi insulin berkaitan dengan peningkatan risiko
depresi, sementara aktivitas fisik memberikan efek protektif.

Kata Kunci: Aktivitas fisik; depresi; Diabetes Mellitus; pekerjaan; pengobatan insulin

ABSTRACT

Background: Diabetes mellitus (DM) is a common chronic non-communicable disease. High
psychological distress in diabetes patients leads to a poor quality of life and is associated with
stress and depression. Many factors increase the risk of depression in diabetes patients. This
study aimed to analyze the associations of employment status, medication, and physical
activity with depression in patients with diabetes mellitus.
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Methods: The quantitative research design used correlational analysis with a cross-sectional
approach. This study used secondary data sourced from the 2023 Indonesian Health Survey
(SKI), which included a total of 1,896 people with diabetes mellitus in East Java. The
questionnaire consisted of sociodemographic information and assessed depressive disorders
using the Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI). Data were analyzed using
logistic regression.

Results: Patients still in school were 5.6 times more likely (OR = 5.632; 95% CI: 1.352—
23.471) to experience depression than unemployed patients. Self-employed DM patients also
showed a 5.6-fold increased risk with an OR of 5.648 (95% CI: 1.193-26.741). Furthermore,
insulin injection treatment increased the odds of developing the condition by 1.75 times (p =
0.027; OR = 1.753; 95% CI: 1.064-2.888), while physical activity had a protective effect,
reducing the risk by 57.7% (p = 0.034; OR = 0.423; 95% CI: 0.191-0.936).

Conclusion: The results indicate that insulin injections are associated with an increased risk
of depression, while physical activity has a protective effect.

Key Words: Physical activity; Depression; Diabetes Mellitus; Profession; Insulin Treatment

PENDAHULUAN

Diabetes mellitus (DM) merupakan salah satu penyakit kronis yang prevalensinya terus
meningkat secara global, dengan estimasi lebih dari 537 juta orang dewasa hidup dengan diabetes pada
tahun 2021 dan angka ini diproyeksikan terus bertambah dalam dekade mendatang (Cai et al., 2024;
Shi-Heng et al., 2023). Selain beban fisik dan metabolik, DM juga membawa dampak psikososial yang
signifikan, salah satunya adalah depresi. Depresi pada pasien diabetes tidak hanya memperburuk
kualitas hidup, tetapi juga berkontribusi pada pengelolaan penyakit yang kurang optimal, peningkatan
risiko komplikasi, dan mortalitas yang lebih tinggi (Priyadarshani & Pradhan, 2024). Studi internasional
menunjukkan prevalensi depresi pada pasien diabetes berkisar antara 20-30%, jauh lebih tinggi
dibandingkan populasi umum, dan seringkali tidak terdiagnosis atau tidak tertangani dengan baik (Aatik

Arsh et al., 2023; Singh et al., 2023).

Depresi pada pasien diabetes memiliki dampak multidimensional. Depresi dapat menurunkan
motivasi untuk melakukan perawatan diri, mengurangi kepatuhan terhadap pengobatan, dan
memperburuk kontrol glikemik. Selain itu, depresi meningkatkan risiko komplikasi makrovaskular dan
mikrovaskular, serta berhubungan dengan peningkatan angka kematian (Cai et al., 2024; Shi-Heng et
al., 2023). Dalam konteks global, beban ganda diabetes dan depresi menjadi tantangan besar bagi sistem

kesehatan, terutama di negara berkembang dengan sumber daya terbatas.

Identifikasi determinan utama depresi pada pasien diabetes menjadi sangat penting untuk
pengembangan strategi intervensi yang holistik dan terintegrasi. Tiga faktor yang menonjol dalam
literatur internasional terkini adalah status pekerjaan, pengobatan insulin, dan aktivitas fisik. Status

pekerjaan, baik pengangguran maupun pekerjaan tidak tetap, telah dikaitkan dengan peningkatan risiko
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depresi melalui mekanisme psikososial seperti ketidakamanan ekonomi, rendahnya dukungan sosial,
dan stres kronis (Aatik Arsh et al., 2023; Omar et al., 2021; Tran et al., 2021). Pengobatan insulin,
meskipun esensial untuk kontrol glikemik, juga berhubungan dengan prevalensi depresi yang lebih
tinggi, diduga melalui mekanisme biologis (neuroinflamasi, resistensi insulin) dan psikososial (distres
diabetes, stigma) (Priyadarshani & Pradhan, 2024; D. Wang et al., 2020; Yao et al., 2025). Sementara
itu, aktivitas fisik telah terbukti sebagai faktor protektif yang efektif dalam menurunkan gejala depresi
dan meningkatkan kesehatan metabolik, meski masih terdapat hambatan implementasi di berbagai

konteks budaya dan sistem kesehatan (J. Lee et al., 2021; Singh et al., 2023; Yoon, 2024).

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa status pekerjaan merupakan determinan penting
depresi pada pasien diabetes. Studi di Sudan dan Vietnam menemukan bahwa pasien diabetes yang
menganggur atau bekerja di sektor informal memiliki risiko depresi dua kali lipat dibandingkan mereka
yang bekerja secara formal (Omar et al., 2021; Tran et al., 2021). Di negara-negara Iberoamerika,
pekerja informal menunjukkan prevalensi gangguan mental yang lebih tinggi, termasuk depresi,
dibandingkan pekerja formal (Silva-Penaherrera et al., 2022). Faktor-faktor seperti ketidakamanan
ekonomi, rendahnya dukungan sosial, dan stres pekerjaan berkontribusi pada peningkatan beban
psikologis (Abate & Gedamu, 2020; Amiri et al., 2024). Model biopsikososial menekankan interaksi
antara faktor sosial, ekonomi, dan psikologis dalam mempengaruhi kesehatan mental pasien diabetes
(Benmaamar et al., 2022; Mishra et al., 2021). Psikososial burden bahkan menyumbang 60% risiko
pengangguran pada pasien diabetes, lebih besar dibandingkan impairment fisiologis (Hussein Abdalla

et al., 2025).

Depresi yang dipicu oleh status pekerjaan berhubungan dengan kontrol glikemik yang buruk,
peningkatan komplikasi, dan mortalitas lebih tinggi (Cai et al., 2024; Shi-Heng et al., 2023). Studi
longitudinal menunjukkan bahwa pengangguran dan pekerjaan tidak tetap meningkatkan risiko
kematian akibat diabetes dan penyakit lain (Nie et al., 2020). Oleh karena itu, intervensi yang
memperbaiki kondisi sosial ekonomi dan dukungan psikososial sangat penting untuk menurunkan
prevalensi depresi dan meningkatkan outcome diabetes. Penggunaan insulin sebagai terapi utama pada
diabetes, khususnya tipe 2, telah dikaitkan dengan prevalensi depresi yang lebih tinggi (Benmaamar et
al., 2022; Hussein Abdalla et al., 2025). Studi di berbagai negara menunjukkan bahwa pasien yang
menjalani pengobatan insulin lebih sering mengalami depresi dibandingkan mereka yang menggunakan
terapi oral atau non-insulin (Gumuskaya et al., 2025; Priyadarshani & Pradhan, 2024). Hubungan ini
bersifat kompleks dan dipengaruhi oleh beberapa mekanisme diantaranya disfungsi aksis HPA (Shao
et al., 2025; Yahya et al., 2025), resistensi insulin dan stres oksidatif(Elnaem et al., 2025; Yahya et al.,
2025), dan Gut-brain axis (Sefah et al., 2025; Wojujutari et al., 2024). Selain mekanisme biologis, faktor
psikososial seperti distres diabetes, stigma penggunaan insulin, dan rendahnya edukasi kesehatan turut
memperburuk depresi (Laird et al., 2023; Qu & Xing, 2025). Depresi berdampak negatif pada kepatuhan

pengobatan insulin, yang berujung pada kontrol glikemik yang buruk dan peningkatan komplikasi
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(Messina et al., 2024; Werneck et al., 2020). Studi meta-analisis menegaskan bahwa depresi dan distres
diabetes secara signifikan menurunkan kepatuhan terhadap pengobatan dan perawatan diri (Brennan et

al., 2021).

Aktivitas fisik telah diakui sebagai intervensi nonfarmakologis yang efektif untuk menurunkan
gejala depresi pada pasien diabetes. Studi meta-analisis menunjukkan bahwa aktivitas fisik intensitas
sedang hingga berat memberikan manfaat signifikan dalam menurunkan risiko depresi dan
meningkatkan kesehatan metabolik (J. Lee et al., 2021; Singh et al., 2023; Yoon, 2024). Aktivitas fisik
rekreasi lebih efektif dibandingkan aktivitas kerja atau rumah tangga dalam menurunkan depresi (A
Arsh et al., 2023). Meskipun manfaatnya jelas, terdapat berbagai hambatan dalam implementasi
aktivitas fisik pada pasien diabetes dengan depresi, diantaranya Ketakutan akan hipoglikemia, motivasi

rendah dan stigma, faktor lingkungan dan sistem kesehatan.

Masih terdapat masalah dalam memahami hubungan dosis-respons optimal antara
intensitas aktivitas fisik dan penurunan gejala depresi, serta efektivitas aktivitas fisik luar ruang (green
exercise) pada outcome psikologis pasien diabetes (Aatik Arsh et al., 2023). Penelitian lebih lanjut
dengan desain longitudinal dan intervensi terintegrasi diperlukan untuk mengatasi hambatan dan

mengoptimalkan manfaat aktivitas fisik.

Ketiga faktor yaitu status pekerjaan, pengobatan insulin, dan aktivitas fisik saling berinteraksi
dalam mempengaruhi depresi pada pasien diabetes. Status pekerjaan yang tidak stabil meningkatkan
risiko depresi dan menurunkan motivasi untuk beraktivitas fisik, sementara depresi memperburuk
kepatuhan terhadap pengobatan insulin dan kontrol glikemik. Model perawatan terintegrasi yang
menggabungkan intervensi medis, psikososial, dan promosi aktivitas fisik menjadi kunci untuk
menurunkan prevalensi depresi dan meningkatkan outcome diabetes. Tujuan dari penelitian ini untuk
mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian depresi pada pasien diabetes mellitus di Jawa

Timur.

METODE

Desain penelitian kuantitatif dengan analitik korelasional menggunakan pendekatan cross
sectional. Penelitian ini menggunakan data sekunder yang bersumber dari data Survei Kesehatan
Indonesia (SKI) tahun 2023 di Jawa Timur. Dalam hal ini, kami mengambil data dari individu yang

didiagnosis diabetes berusia 15 tahun ke atas.

Teknik pengambilan sampel acak sederhana dengan metode simple random sampling. Dalam
hal ini, kami mengambil data individu yang pernah didiagnosa diabetes mellitus oleh dokter. Dari data
SKI, jumlah total penderita diabetes melitus di Jawa Timur adalah 1896 orang. Jumlah data ini telah

melalui penyaringan yang ketat karena tidak semua responden mengisi data secara lengkap. Variabel
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terikat penelitian ini adalah depresi. Sedangkan untuk variabel bebas, faktor sosiodemografi penderita
DM meliputi jenis kelamin, usia, status perkawinan, tingkat pendidikan, status pekerjaan, tipe diabetes,
pengobatan injeksi insulin, komorbid penyakit jantung, komorbid penyakit hipertensi, kebiasaan

merokok, dan aktivitas fisik.

Kuesioner terdiri dari informasi sosiodemografi (jenis kelamin, usia, status perkawinan, tingkat
pendidikan, status pekerjaan, tipe diabetes, pengobatan injeksi insulin, komorbid penyakit jantung,

komorbid penyakit hipertensi, kebiasaan merokok, dan aktivitas fisik).

Gangguan depresi dinilai menggunakan kuesioner yang diadopsi dari Mini International
Neuropsychiatric Interview (MINI). Instrumen ini mencakup pertanyaan tentang gejala depresi dalam

2 minggu terakhir dengan pilihan jawaban ya & tidak sebanyak 10 item pertanyaan.

Data diperoleh dari data SKI tahun 2023 yang kami peroleh dari layanan data kementerian
kesehatan tahun 2025. Data yang diperoleh dari SKI diolah menggunakan SPSS dengan uji regresi
logistik untuk mengetahui apakah variabel bebas yang dipilih berhubungan secara signifikan terhadap

terjadinya depresi, serta untuk mengetahui faktor dominan terjadinya depresi pada penderita DM.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil

Hasil analisis dari tabel 1 terlihat bahwa pada variabel usia, kelompok dengan persentase
depresi tertinggi adalah >60 tahun (5,1%), sedangkan yang terendah adalah <20 tahun (0%). Pada jenis
kelamin, perempuan memiliki tingkat depresi lebih tinggi (5,6%) dibandingkan laki-laki (3,2%).
Berdasarkan status perkawinan, tingkat depresi tertinggi terdapat pada pasien belum kawin (7,4%),
sedangkan terendah pada cerai hidup (2,3%). Untuk tingkat pendidikan, pasien dengan pendidikan
tidak tamat SD/MI memiliki proporsi depresi tertinggi (7,9%), sedangkan yang terendah adalah sarjana
(0,7%). Selanjutnya pada status pekerjaan tingkat depresi tertinggi ditemukan pada pasien yang tidak
bekerja (6,8%), sedangkan yang terendah adalah sekolah dan nelayan (0%). Dilihat dari tipe Diabetes
Mellitus, pasien dengan DM tipe 2 memiliki tingkat depresi tertinggi (5%), sedangkan yang terendah
adalah DM tipe 1 (3,6%). Berdasarkan pengobatan, pasien yang menggunakan injeksi insulin
menunjukkan tingkat depresi lebih tinggi (7,2%) dibandingkan yang tidak menggunakan insulin (4,2%).
Untuk komorbid penyakit jantung, pasien yang memiliki penyakit jantung mengalami depresi lebih
tinggi (7,7%) dibandingkan yang tidak (4,4%). Sementara pada komorbid hipertensi, tingkat depresi
tertinggi juga ditemukan pada kelompok yang memiliki hipertensi (6,3%) dibandingkan yang tidak
(3,8%). Dari segi kebiasaan merokok, tingkat depresi tertinggi ditemukan pada pasien yang tidak setiap
hari merokok (6,5%), sedangkan yang terendah adalah setiap hari merokok (2,8%). Terakhir, pada
aktivitas fisik, pasien yang tidak melakukan aktivitas fisik memiliki tingkat depresi lebih tinggi (5,3%)
dibandingkan yang aktif secara fisik (2,1%).
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Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian Menurut Variabel Usia, Jenis Kelamin, Status

Perkawinan, Pendidikan, Status Pekerjaan, Tipe Diabetes Mellitus, Pengobatan Insulin,
Komorbid Penyakit Jantung, Komorbid Penyakit Hipertensi, Kebiasaan

Merokok, dan Aktivitas Berat dengan pada Pasien DM di Jawa Timur (n=1896)

Variabel Depresi Tidak De})resi Jumlah
N ol/u N °o N oo
Variabel Depresi Tidak Depresi Jumlah
N % N %

163 97,6 167 100
841 95,2 883 100
801 94,9 844 100

Jumlah 89 4,7 1807 95,3 1896 100
Usia
1. <20 tahun 0 0 2 100 2 100
N %
2. 20-44 tahun 4 2.4
3. 45-59 tahun 42 4.8

4. >60 tahun 43 5,1
Jenis Kelamin
1. Laki-laki 23 3,2 692 96,8 715 100
2. Perempuan Jumlah 66 5,6 1115 94 4 1181 100
89 4,7 1807 953 1896 100

614



Status Perkawinan
1.  Belum kawin
2. Kawin
3.  Cerai hidup
4.  Cerai mati Jumlah

Pendidikan

Tidak tamat SD/ MI
SD/MI
SMP/MTS
SMA/ MA
Diploma

7. Sarjana
Jumlah
Status Pekerjaan

1. Tidak bekerja
Sekolah
PNS/TNI/POLRI/BUMN
Pegawai Swasta
Wiraswasta
Petani
Nelayan
Buruh/ Sopir/ ART
Lainnya
Jumlah
Tipe Diabetes Mellitus

1. DMtipe |

2. DM tipe 2

3. DM dengan kehamilan
4.  Tidak tahu Jumlah

Ok wWwN =

©oNOORWN

Pengobatan Injeksi Insulin
1. Ya

2. Tidak

Jumlah

Komorbid Penyakit Jantung
1. Ya

2. Tidak

Jumlah

Tidak/ belum pernah sekolah

65

21
&9

X0~ o

Do O

52

27
&9

23
66
89

13

76
&9
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7,4 25 92,6 27 100
4,4 1400 95,6 1465 100
2,3 43 97,7 44 100
5,8 339 94,2 360 100
4,7 1807 95.3 1896 100
2,6 112 97.4 115 100
7,9 151 92,1 164 100
5,4 590 94,6 624 100
4,9 311 95,1 327 100
4,4 430 95,6 450 100
2,9 67 97,1 69 100
0,7 146 99,3 147 100
4,7 1807 95.3 1896 100
6,8 662 93,2 710 100
0 14 100 14 100
0,9 110 99,1 111 100
6,1 138 93,9 147 100
3,9 396 96,1 412 100
3,9 274 96,1 285 100
0 6 100 6 100
3,4 57 96,6 59 100
1,3 150 98,7 152 100
4,7 1807 95.3 1896 100
3,6 214 96,4 222 100

5 993 95 1045 100
4,8 40 95,2 42 100
4,6 560 95,4 587 100
4,7 1807 95.3 1896 100
7,2 297 92,8 320 100
4,2 1510 95,8 1576 100
4,7 1807 95.3 1896 100




7,7 156 92,3 169 100
4,4 1651 95,6 1727 100
4,7 1807 95.3 1896 100

Komorbid Penyakit Hipertensi

1. Ya 43 6,3 643 93,7 686 100
2. Tidak 46 3,8 1164 96,2 1210 100
Jumlah 89 4,7 1807 95.3 1896 100
Variabel Depresi Tidak Depresi Jumlah

N % N % N %

Kebiasaan Merokok
1. Setiap hari 8 2,8 274 97,2 282 100
2. Tidak setiap hari 7 6,5 100 93,5 107 100
3. Tidak merokok Jumlah 74 4,9 1433 95,1 1507 100

89 4,7 1807 95.3 1896 100

Aktivitas Fisik
1. Ya 7 2,1 331 979 338 100
2. Tidak 82 5,3 1476 94,7 1558 100
Jumlah 89 4.7 1807 95.3 1896 100

Tabel 2. Analisis Multivariat Regresi Logistik Faktor yang Mempengaruhi Depresi pada Pasien DM di
Jawa Timur (n=1896)

Variabel Koefisien OR (95%Cl) p

Status Pekerjaan

1. Sekolah 1,792 5,632 (1,352-23,471) 0,018
2. PNS/TNI/POLRI/BUMN -16,758 0,000 (0,000) 0,999
3. Pegawai Swasta -0,34 0,738 (0,066-8,261) 0,805
4. Wiraswasta 1,731 5,648 (1,193-26,741) 0,029
5. Petani 1,244 3,469 (0,785-15,322) 0,101
6. Nelayan 1,312 3,715 (0,808-17,091) 0,000 0,092
7. Buruh/ Sopir/ ART -16,275 (0,00) 0,999
8. Lainnya 1,116 3,051 (0,418-22,283) 0,271
Pengobatan Injeksi Insulin 0,561 1,753 (1,064-2,888) 0,027
Aktivitas fisik -0,861 0,423 (0,191-0,936) 0,034

Hasil analisis dari tabel 1 terlihat bahwa pada variabel usia, kelompok dengan persentase
depresi tertinggi adalah >60 tahun (5,1%), sedangkan yang terendah adalah <20 tahun (0%). Pada jenis
kelamin, perempuan memiliki tingkat depresi lebih tinggi (5,6%) dibandingkan laki-laki (3,2%).
Berdasarkan status perkawinan, tingkat depresi tertinggi terdapat pada pasien belum kawin (7,4%),
sedangkan terendah pada cerai hidup (2,3%). Untuk tingkat pendidikan, pasien dengan pendidikan
tidak tamat SD/MI memiliki proporsi depresi tertinggi (7,9%), sedangkan yang terendah adalah sarjana
(0,7%). Selanjutnya pada status pekerjaan tingkat depresi tertinggi ditemukan pada pasien yang tidak
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bekerja (6,8%), sedangkan yang terendah adalah sekolah dan nelayan (0%). Dilihat dari tipe Diabetes
Mellitus, pasien dengan DM tipe 2 memiliki tingkat depresi tertinggi (5%), sedangkan yang terendah
adalah DM tipe 1 (3,6%). Berdasarkan pengobatan, pasien yang menggunakan injeksi insulin
menunjukkan tingkat depresi lebih tinggi (7,2%) dibandingkan yang tidak menggunakan insulin (4,2%).
Untuk komorbid penyakit jantung, pasien yang memiliki penyakit jantung mengalami depresi lebih
tinggi (7,7%) dibandingkan yang tidak (4,4%). Sementara pada komorbid hipertensi, tingkat depresi
tertinggi juga ditemukan pada kelompok yang memiliki hipertensi (6,3%) dibandingkan yang tidak
(3,8%). Dari segi kebiasaan merokok, tingkat depresi tertinggi ditemukan pada pasien yang tidak setiap
hari merokok (6,5%), sedangkan yang terendah adalah setiap hari merokok (2,8%). Terakhir, pada
aktivitas fisik, pasien yang tidak melakukan aktivitas fisik memiliki tingkat depresi lebih tinggi (5,3%)
dibandingkan yang aktif secara fisik (2,1%).

Berdasarkan hasil uji regresi logistik pada tabel 2, variabel yang berpengaruh signifikan
terhadap kejadian depresi pada pasien DM adalah status pekerjaan, pengobatan injeksi insulin, dan
aktivitas fisik (p < 0,05). Pasien dengan status pekerjaan sekolah memiliki peluang 5,6 kali lebih besar
(OR =5,632;95% CI: 1,352-23,471) untuk mengalami depresi dibandingkan pasien yang tidak bekerja.
Pasien DM yang status pekerjaan wiraswasta juga menunjukkan peningkatan risiko dengan 5,6 kali

lebih besar dengan OR = 5,648 (95% CI: 1,193-26,741).

Selain itu, pengobatan injeksi insulin meningkatkan peluang kejadian sebesar 1,75 kali (p =
0,027; OR = 1,753; 95% CI: 1,064-2,888), sedangkan aktivitas fisik berpengaruh protektif dengan
penurunan risiko sebesar 57,7% (p = 0,034; OR = 0,423; 95% CI: 0,191-0,936) dimana pasien DM
yang masih bisa melakukan aktivitas fisik dapat menurunkan terjadinya depresi. Dengan demikian,
status kerja merupakan variabel yang paling berpengaruh terhadap depresi, diikuti oleh pengobatan

injeksi insulin dan aktivitas fisik.

Pembahasan
Hasil penelitian saat ini menunjukkan bahwa pasien diabetes dengan status pekerjaan sebagai

pelajar maupun wiraswasta memiliki peluang sekitar 5,6 kali lebih besar untuk mengalami depresi
dibandingkan pasien yang tidak bekerja. Faktor-faktor psikososial seperti stres akademis, tekanan
pekerjaan, ketidakstabilan ekonomi, dan kurangnya dukungan sosial berperan penting dalam
peningkatan risiko ini. Mekanisme biologis (disregulasi sumbu HPA, inflamasi) dan psikologis
(rendahnya self-efficacy, resilience) juga terlibat (I.-B. Kim et al., 2022; Li & Chu, 2024; Mencia &
Prieto, 2021; Park et al., 2024; Wu et al., 2021).

Interaksi antara manajemen penyakit kronis dan kesehatan mental sangat kompleks, dengan
faktor psikososial terutama status pekerjaan muncul sebagai penentu kritis risiko depresi. Stres
psikososial yang unik dalam kelompok ini meliputi: tekanan akademik (Babar et al., 2020; Mirza et al.,

2021), dan beban manajemen penyakit (Rechenberg et al., 2024). Faktor-faktor ini secara kolektif
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memperburuk tekanan emosional, yang mengarah ke prevalensi depresi yang lebih tinggi dan keparahan
dibandingkan dengan pasien diabetes nonsiswa. Status pekerjaan sebagai penentu kuat risiko depresi
pada populasi diabetes. Baik status sekolah dan wiraswasta memberikan kemungkinan depresi yang

jauh lebih tinggi, dimediasi oleh stres psikososial dan sosial ekonomi yang unik.

Mekanisme ini sangat relevan dalam populasi yang menghadapi stres psikososial yang terus-
menerus, seperti siswa dan individu wiraswasta. Resiliensi bertindak sebagai penyangga, sebagian

mediasi dampak diabetes pada depresi (R.-H. Wang et al., 2023;

Wojujutari et al., 2024). Kemudian Self-Efficacy yang lebih tinggi mengurangi risiko depresi dan
meningkatkan manajemen diri diabetes, tetapi sering berkurang pada mereka yang memiliki stres
psikososial tinggi. Hubungan antara status pekerjaan dan depresi pada pasien diabetes didukung oleh
interaksi kompleks mekanisme biologis, psikologis, dan sosial. Stres kronis, resiliensi yang rendah, dan
dukungan sosial yang tidak memadai memperkuat risiko depresi, terutama dalam kategori pekerjaan

stres tinggi (Jiang et al., 2023).

Pasien DM yang menjalani pengobatan dengan injeksi insulin memiliki peluang 1,75 kali lebih
besar mengalami depresi dibandingkan mereka yang menggunakan terapi noninsulin. Hubungan ini
telah banyak dilaporkan dalam berbagai studi, di mana penggunaan insulin sering dikaitkan dengan
tingkat keparahan penyakit dan persepsi negatif pasien terhadap kondisi kesehatannya. Sebuah meta-
analisis oleh Bai et al. (2018) menunjukkan bahwa penggunaan insulin berhubungan signifikan dengan
peningkatan risiko depresi pada pasien DM tipe 2. Faktor-faktor seperti rasa takut terhadap jarum

suntik, kompleksitas regimen

pengobatan, serta persepsi bahwa penggunaan insulin menandakan “kegagalan” pengendalian penyakit
secara mandiri dapat memperburuk kondisi emosional pasien. Selain itu, penelitian Lee et al. (2017)
menemukan adanya hubungan antara resistensi insulin dan gejala depresi pada populasi umum di
Korea. Resistensi insulin dapat memicu peradangan sistemik dan disregulasi neurotransmiter serotonin,
yang keduanya berperan penting dalam patogenesis depresi. Oleh karena itu, depresi pada pasien DM

pengguna insulin tidak hanya bersifat psikososial tetapi juga memiliki dasar biologis.

Teknik injeksi yang tidak tepat (misalnya penyuntikan di lokasi yang sama terusmenerus, tidak
merotasi lokasi, kedalaman injeksi yang salah) dapat menyebabkan lipohypertrophy atau lipodistrofi,
yang kemudian memengaruhi penyerapan insulin yang tidak konsisten. Hal ini meningkatkan fluktuasi
glukosa darah (hipo- dan hiperglikemia) dan potensi stres metabolik yang bisa memperburuk
komplikasi. Studi terbaru menyebut bahwa kesalahan injeksi insulin masih cukup umum dan
berkontribusi pada variabilitas glukosa dan kontrol metabolik buruk (Lange Ferreira et al., 2025).

Misalnya, dalam penelitian Zhou et al. (2025) ditemukan sekitar 65,77 % pasien mengalami ecchymosis
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atau memar di lokasi injeksi, yang menandakan adanya cedera jaringan lokal dan potensi komplikasi

injeksi.

Aktivitas fisik terutama latihan aerobik dan resistensi otot meningkatkan translokasi GLUT4
ke membran sel otot, mempercepat penggunaan glukosa oleh otot, dan menurunkan resistensi insulin.
Ini membantu menjaga kadar glukosa darah dalam kisaran yang lebih stabil. Literarur modern
menekankan bahwa latihan aerobik dan resistensi memberikan efek sinergis dalam meningkatkan
sensitivitas insulin dan mengendalikan glukosa secara lebih efisien (Syeda et al., 2023). Ini membantu
mengurangi stres oksidatif sistemik, disfungsi endotel, dan peradangan kronik metabolik sebagai faktor
yang berkontribusi terhadap komplikasi vaskular dan organ target (Ginjal, retina, jantung). Literatur
umum menyebut bahwa olahraga memiliki efek protektif terhadap berbagai risiko penyakit kronis

melalui modulasi status inflamasi (Wake, 2022).

Aktivitas fisik berkontribusi dalam menurunkan tekanan darah, meningkatkan profil lipid
(penurunan LDL, trigliserida; peningkatan HDL), menurunkan berat badan atau mempertahankan berat
badan sehat, serta memperbaiki fungsi vaskular (endotel). Karena komplikasi diabetes sering bersifat
kardiovaskular dan mikrovaskular, pengaruh aktivitas fisik terhadap faktor risiko kardiometabolik
membantu menjelaskan efek protektifnya. Meta-analisis dan studi kohort telah menunjukkan bahwa
aktivitas fisik rendah dikaitkan dengan risiko komplikasi diabetes yang lebih tinggi, sedangkan aktivitas
fisik moderat hingga tinggi memberikan pengurangan risiko komplikasi (misalnya kardiovaskular)

bahkan pada pasien dengan diabetes (J. W. Kim et al., 2024).

Oleh karena itu, hasil penelitian ini sangat konsisten dengan bukti ilmiah bahwa olahraga
memiliki peran protektif kuat terutama dalam populasi penderita diabetes atau mereka dengan risiko
tinggi. Sehingga strategi seperti pemantauan aktivitas fisik, pemberian motivasi, telemonitoring, dan
intervensi berbasis teknologi (aplikasi smartphone, perangkat wearable) dapat meningkatkan

kepatuhan.

PENUTUP

Hasil penelitian menunjukkan bahwa injeksi insulin berkaitan dengan peningkatan risiko
depresi, sementara aktivitas fisik memberikan efek protektif. Hal itu memberikan gambaran dualitas
dalam manajemen diabetes, meskipun insulin dibutuhkan, ia juga membawa potensi risiko yang harus
diimbangi dengan intervensi nonfarmakologis yaitu aktivitas fisik. Keselarasan penelitian ini dengan
literatur modern memperkuat relevansi bahwa aktivitas fisik bukan sekadar pelengkap, melainkan

komponen esensial dalam mengurangi komplikasi diabetes.

Namun, interpretasi hasil harus dilakukan dengan hati-hati mengingat keterbatasan desain

penelitian dan potensi confounding. Langkah ke depan adalah perlu dilakukan penelitian longitudinal
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dan intervensional yang lebih komprehensif, dan integrasi protokol edukasi teknik injeksi insulin serta

program aktivitas fisik terstruktur dalam praktik klinis.
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