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Abstrak

Penyakit yang berdampak pada kondisi fisik dan kesehatan psikologis penderitanya sering dipicu oleh penyakit Diabetes
Melitus (DM). Pengobatan jangka panjang, perubahan gaya hidup, dan kekhawatiran komplikasi berdampak pada risiko
depresi yang berpengaruh terhadap kualitas hidup pasien. Rendahnya pengetahuan mengenai depresi dan strategi
pengelolaannya menyebabkan banyak pasien menghadapi masalah psikologis selama proses pengobatan. Kegiatan PkM ini
bertujuan meningkatkan pengetahuan pasien DM Tipe 2 mengenai depresi dan manajemen depresi sebagai upaya
mendukung kualitas hidup yang lebih baik. Kegiatan dilaksanakan menggunakan pendekatan edukatif-partisipatif melalui
penyuluhan kesehatan, diskusi interaktif, dan sesi tanya jawab. Evaluasi diukur melalui kegiatan pre-test dan post-test
terhadap 20 pasien DM Tipe 2 di Rumah Sakit Grandmed Lubuk Pakam. Instrumen PkM meliputi kuesioner pengetahuan,
lembar observasi, leaflet, dan media presentasi. Hasil menunjukkan bahwa sebagian besar peserta berjenis kelamin
perempuan (55%), berusia 41-49 tahun (40%), mengalami depresi sedang (50%), dan memiliki kualitas hidup buruk (50%).
Setelah mengikuti edukasi, rata-rata skor pengetahuan meningkat dari 58,5 + 11,2 menjadi 84,0 + 8,7 dengan peningkatan
sebesar 25,5 poin. Evaluasi kepuasan menunjukkan bahwa 75,0% peserta merasa sangat puas, 20,0% puas, dan 5,0% cukup
puas terhadap kegiatan yang dilaksanakan. Edukasi manajemen depresi terbukti efektif meningkatkan pengetahuan pasien
DM Tipe 2 serta diterima dengan baik sebagai upaya mendukung peningkatan kualitas hidup.

Kata Kunci: Edukasi; Kualitas Hidup; Manajemen Depresi; Pasien DM Tipe 2.

Abstract

Diabetes mellitus (DM) is a disease that often leads to physical health complications and adversely affects the psychological
well-being of those living with the condition. Long-term treatment, lifestyle modifications, and concerns about disease-
related complications may increase the risk of depression, which in turn can negatively impact patients’ quality of life.
Limited knowledge regarding depression and its management often leads patients to experience psychological difficulties
during the course of treatment. This community service program aimed to improve the knowledge of patients with T2DM
regarding depression and depression management as an effort to support a better quality of life. The program was
implemented using an educational-participatory approach through health education sessions, interactive discussions, and
question-and-answer activities. Evaluation was used pre-test and post-test involving 20 patients with T2DM at Grandmed
Hospital, Lubuk Pakam. The instruments included a knowledge questionnaire, observation sheets, educational leaflets, and
presentation materials. The results showed that most participants were female (55%), aged 4149 years (40%), experienced
moderate depression (50%), and had poor quality of life (50%). Following the educational intervention, the mean knowledge
score increased from 58.5 £ 11.2 to 84.0 = 8.7, representing an improvement of 25.5 points. Participant satisfaction
evaluation revealed that 75.0% were very satisfied, 20.0% were satisfied, and 5.0% were moderately satisfied with the
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program. These results indicate that depression management education was effective to improve participants’ knowledge and
was well accepted as a strategy to support better quality of life among patients with Type 2 Diabetes Mellitus.

Keywords: Education; Quality of Life; Depression Management; Type 2 Diabetes Mellitus Patients.

1. PENDAHULUAN
Diabetes Melitus (DM) Tipe 2 merupakan jenis penyakit kronis yang butuh pengelolaan jangka panjang dalam

mengendalikan kadar glukosa darah dan mencegah terjadinya komplikasi. Selain menimbulkan gangguan fisik,
penyakit ini juga dapat berdampak pada kondisi psikologis pasien [1]. Tuntutan pengobatan yang berkelanjutan,
perubahan gaya hidup, keterbatasan aktivitas, serta kekhawatiran terhadap komplikasi sering kali memicu
munculnya stres dan depresi pada pasien DM tipe 2 [2]. Kondisi depresi yang tidak ditangani dengan baik dapat
menurunkan kepatuhan pasien terhadap pengobatan, menghambat pengelolaan penyakit, serta berdampak pada
penurunan kualitas hidup [3].

Kurangnya pengetahuan pasien mengenai tanda-tanda depresi, strategi mengelola stres, serta pentingnya
menjaga kesehatan mental menyebabkan sebagian pasien mengalami kesulitan dalam menghadapi penyakit
yang dideritanya. Kondisi tersebut berpotensi menurunkan motivasi untuk menjalani pengobatan, mengurangi
kepatuhan terhadap terapi, dan berdampak pada penurunan kualitas hidup [4]. Oleh karena itu, diperlukan
kegiatan edukasi manajemen depresi sebagai upaya meningkatkan pengetahuan dan kemampuan pasien dalam
mengelola kondisi psikologisnya sehingga kualitas hidup pasien Diabetes Melitus Tipe 2 dapat ditingkatkan [5].

Prevalensi Diabetes Melitus (DM) di Indonesia berada pada penduduk usia >15 tahun meningkat dari 10,9%
pada tahun 2018 menjadi 13,2% pada tahun 2023, dengan mayoritas kasus merupakan DM Tipe 2. Selain
masalah fisik, gangguan psikologis juga banyak dialami pasien DM. Sekitar 41,5% pasien DM Tipe 2
mengalami depresi, namun aspek kesehatan mental masih kurang mendapat perhatian dalam penatalaksanaan
penyakit ini [6]. Di Provinsi Sumatera Utara, jumlah kasus DM Tipe 2 terus meningkat dan disertai tingginya
kejadian depresi pada penderitanya. Rendahnya pendidikan, stres psikologis, dan kurangnya dukungan keluarga
berkontribusi terhadap munculnya depresi yang berdampak pada kualitas hidup pasien [7]. Data Rumah Sakit
Grandmed Lubuk Pakam tahun 2025 menunjukkan bahwa lebih dari separuh pasien DM Tipe 2 mengalami
gejala depresi ringan hingga sedang, sehingga diperlukan upaya edukasi untuk meningkatkan kemampuan
pasien dalam mengelola kondisi psikologisnya [8].

Penelitian Ludiana ef al. (2022) menunjukkan bahwa depresi berpengaruh signifikan terhadap penurunan
kualitas hidup pasien DM, terutama pada aspek kesehatan mental dan fungsi sosial, dengan nilai p = 0,001 [9].
Hasil juga dilaporkan oleh Ariyani dan Badaruddin (2022) di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta terhadap 110
pasien DM Tipe 2, yang menemukan hubungan signifikan tingkat depresi dan kualitas hidup, dimana pasien
dengan depresi sedang hingga berat memiliki skor kualitas hidup yang lebih rendah dibandingkan pasien tanpa
depresi (p =0,003) [10].

Kegiatan PkM ini bermaksud untuk menaikkan pengetahuan pasien DM Tipe 2 mengenai depresi serta
dampaknya terhadap kondisi kesehatan dan kualitas hidup. Melalui kegiatan ini pasien akan dibekali dengan
kemampuan dasar dalam mengenali gejala depresi, mengelola stres, menerapkan strategi manajemen depresi
yang sederhana, serta meningkatkan motivasi dalam menjalani pengobatan dan perawatan diri secara
berkelanjutan. Edukasi yang diterima pasien, diharapkan dapat membantu dalam mengelola kondisi
psikologisnya dengan lebih baik sehingga dapat mendukung peningkatan kualitas hidup secara fisik, mental, dan
sosial [11].
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Mengingat tingginya angka kejadian depresi pada pasien DM Tipe 2 dan dampaknya terhadap kualitas hidup,
diperlukan upaya promotif dan preventif yanga berfokus pada aspek fisik dan psikologis pasien. Edukasi
manajemen depresi merupakan strategi yang dapat mampu meningkatkan kesadaran, pengetahuan, dan
kemampuan pasien dalam menghadapi masalah psikologis yang muncul selama proses pengobatan. Oleh karena
itu, tim PkM berinisiatif untuk melaksanakan kegiatan edukasi manajemen depresi dalam mengangkat kualitas
hidup pasien DM Tipe 2 sebagai bentuk kontribusi dalam mendukung kualitas hidup dan kesehatan pasien
secara komprehensif.

2. METODE
Desain PKM
Kegiatan PkM dilaksanakan melalui pendekatan edukatif-partisipatif yang bertujuan untuk meningkatkan

pengetahuan dan pemahaman pasien DM Tipe 2 tentang depresi dan strategi pengelolaannya. Bentuk kegiatan
berupa penyuluhan kesehatan yang dikombinasikan dengan sesi diskusi interaktif dan tanya jawab. Evaluasi
dilakukan melalui pengukuran tingkat pengetahuan peserta sebelum dan sesudah edukasi menggunakan metode
pre dan post-test [12].

Peserta PkM

Sasaran kegiatan adalah pasien DM Tipe 2 yang menjalani perawatan maupun kontrol kesehatan di Rumah Sakit
Grandmed Lubuk Pakam. Peserta dipilih sesuai kriteria yaitu mampu berkomunikasi dengan baik, bersedia
mengikuti seluruh rangkaian kegiatan, dan mampu mengisi instrumen evaluasi yang diberikan. Jumlah peserta
yang mengikuti kegiatan sebanyak 20 orang pasien DM Tipe 2 yang teridentifikasi mengalami gejala depresi
ringan hingga sedang berdasarkan data pelayanan rumah sakit.

Instrumen PKkM

Kuesioner digunakan untuk mengukur perubahan tingkat pengetahuan peserta mengenai depresi, faktor risiko,
dampak depresi terhadap kualitas hidup, serta strategi manajemen depresi. Selain itu, Lembar observasi
digunakan untuk mendokumentasikan partisipasi peserta selama kegiatan berlangsung. Media edukasi berupa
leaflet dan materi presentasi juga digunakan sebagai informasi tentang depresi, tanda dan gejala depresi, faktor
penyebab, teknik pengelolaan stres, dukungan sosial, serta upaya meningkatkan kualitas hidup.

Prosedur Pelaksanaan PkM

1. Pelaksanaan PkM diawali dengan persiapan melalui koordinasi dengan pihak Rumah Sakit Grandmed,
identifikasi peserta sasaran, penyusunan materi edukasi, serta persiapan instrumen evaluasi.

2. Pelaksanaan pre-test diadakan untuk mengetahui tingkat pengetahuan awal peserta mengenai depresi dan
kualitas hidup pada pasien DM Tipe 2.

3. Pemberian edukasi kesehatan mengenai manajemen depresi dan strategi sederhana dalam mengelola stres
dalam meningkatkan kualitas hidup pasien. Penyampaian materi dilakukan melalui metode ceramah, diskusi
kelompok, dan sesi tanya jawab agar peserta dapat memahami materi secara lebih optimal.

4. Setelah diedukasi, peserta diberikan post-test untuk mengukur peningkatan pengetahuan yang diperoleh
selama kegiatan berlangsung. Tahap akhir berupa evaluasi pelaksanaan kegiatan melalui pengisian lembar
kepuasan peserta serta penyusunan laporan hasil PkM.

5. Data dianalisis secara deskriptif untuk menggambarkan karakteristik peserta dan perubahan tingkat
pengetahuan setelah mengikuti edukasi.

3. HASIL

Hasil kegiatan edukasi manajemen depresi dalam meningkatkan kualitas hidup pasien memperlihatkan bahwa
seluruh peserta mengikuti rangkaian kegiatan mulai dari pre-test, penyampaian materi edukasi, diskusi
interaktif, sesi tanya jawab, hingga post-test. Karaktersitik peserta dikelompokkan menurut jenis kelamin, usia,
tingkat depresi hingga kualitas hidup pasien seperti yang ditampilkan pada tabel 1.
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Tabel 1. Karakteristik Peserta PkM

Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%)
Jenis Kelamin
Laki-laki 9 45
Perempuan 11 55
Usia
41-49 Tahun 8 40
50-59 Tahun 7 35
60-70 Tahun 5 25
Tingkat Depresi
Tidak Depresi 3 15
Ringan 4 20
Sedang 10 50
Berat 3 15
Kualitas Hidup
Sangat baik 3 15,0
Baik 4 20,0
Buruk 10 50,0
Sangat buruk 3 15,0
Total 20 100

Berdasarkan karakteristik peserta, sebagian besar responden merupakan perempuan sebanyak 11 orang (55%)
dan berada pada kelompok usia 4149 tahun sebanyak 8 orang (40%). Berdasarkan tingkat depresi, mayoritas
peserta mengalami depresi sedang yaitu 10 orang (50%), sedangkan depresi ringan dan berat masing-masing
sebanyak 4 orang (20%) dan 3 orang (15%). Pada aspek kualitas hidup, sebagian besar peserta memiliki kualitas
hidup buruk sebanyak 10 orang (50%), sementara kualitas hidup baik dan sangat baik masing-masing ditemukan
pada 4 orang (20%) dan 3 orang (15%). Kebanyakan peserta masih mengalami masalah psikologis yang disertai
kualitas hidup yang kurang optimal. Kenaikan tingkat pengetahuan ditampilkan pada tabel 2.

Tabel 2. Perubahan Tingkat Pengetahuan

Variabel Mean + SD

Pre-test 58,5+ 11,2

Post-test 84,0+ 8,7
Peningkatan Skor 25,5

Tabel 2 menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan peserta setelah mengikuti edukasi manajemen depresi.
Rata-rata skor pengetahuan naik dari 58,5 + 11,2 pada saat pre-fest menjadi 84,0 + 8,7 pada saat post-test,
dengan peningkatan skor sebesar 25,5 poin. Hasil ini memastikan bahwa kegiatan edukasi terbukti efektif dalam
meningkatkan pengetahuan peserta tentang depresi dan strategi pengelolaannya pada pasien DM Tipe 2. Tingkat
kepuasan pasien setelah pelaksanaan kegiatan PkM ini ditampilkan pada tabel 3.

Tabel 3. Tingkat Kepuasan

Kategori Kepuasan Frekuensi (n) Persentase (%)
Sangat Puas 15 75,0
Puas 4 20,0
Cukup Puas 1 5,0
Tidak Puas 0 0
Total 20 100
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Hasil evaluasi terhadap kepuasan peserta menunjukkan kebanyakan peserta merasa sangat puas terhadap
pelaksanaan kegiatan PkM, yaitu sebanyak 15 orang (75,0%). Selain itu, 4 orang (20,0%) menyatakan puas dan
1 orang (5,0%) menyatakan cukup puas. Tidak terdapat peserta yang menyatakan tidak puas (0%). Hasil ini
menunjukkan bahwa materi, metode penyampaian, serta pelaksanaan edukasi manajemen depresi dapat diterima
dengan baik oleh peserta dan memberikan manfaat sesuai dengan kebutuhan mereka.

4. PEMBAHASAN

Karakteristik peserta PkM umumnya ditemukan pada kelompok usia dewasa hingga lanjut usia akibat
penurunan fungsi metabolisme, perubahan gaya hidup, dan faktor hormonal. Selain itu, mayoritas peserta
mengalami depresi sedang (50%) dan memiliki kualitas hidup yang buruk (50%). Hasil ini mengindikasikan
bahwa masalah psikologis masih menjadi tantangan penting dalam pengelolaan pasien DM Tipe 2 [13].

Hasil PkM menunjukkan bahwa sebagian besar peserta mengalami depresi juga memiliki kualitas hidup yang
kurang baik. Riset Bayani ef al. (2022) menunjukkan bahwa pasien DM Tipe 2 dengan depresi memiliki kualitas
hidup yang secara signifikan lebih rendah dibandingkan pasien tanpa depresi (p < 0,0001). Hasil ini menegaskan
bahwa depresi berhubungan dengan penurunan fungsi fisik, kesejahteraan emosional, energi, dan fungsi sosial
pasien [6]. Hasil kegiatan juga memperlihatkan adanya peningkatan pengetahuan peserta setelah diberikan
edukasi manajemen depresi. Nilai rata-rata pengetahuan meningkat dari 58,5 + 11,2 pada pre-test menjadi 84,0
+ 8,7 pada post-test, dengan peningkatan skor sebesar 25,5 poin. Peningkatan nilai menunjukkan bahwa edukasi
kesehatan terbukti efektif dalam meningkatkan pemahaman pasien mengenai depresi, faktor risiko, dampak
terhadap kualitas hidup, serta strategi pengelolaannya [14].

Menurut penelitian Alzahrani et al. (2023) menyatakan bahwa aspek kesehatan mental dan kualitas hidup
merupakan komponen penting dalam manajemen DM Tipe 2. Kajian sistematis tersebut menunjukkan bahwa
peningkatan literasi kesehatan dan dukungan psikologis berkontribusi terhadap perbaikan kesejahteraan pasien
serta kualitas hidup yang lebih baik [11]. Selain itu, Ozyalcin dan Sanlier (2022) juga melaporkan adanya kaitan
antara depresi dan kualitas hidup pada pasien DM Tipe 2. Pasien dengan keadaan depresi rendah cenderung
punya kualitas hidup fisik dan mental yang lebih baik dibandingkan pasien yang mengalami depresi tinggi.
Hasil tersebut mendukung pentingnya intervensi edukasi yang berfokus pada kesehatan mental sebagai bagian
dari pengelolaan DM secara komprehensif [15].

Tingginya tingkat kepuasan menunjukkan bahwa materi yang disampaikan sesuai dengan kebutuhan peserta dan
metode ceramah, diskusi interaktif, dan sesi tanya jawab mampu meningkatkan keterlibatan peserta selama
kegiatan berlangsung. Kepuasan peserta juga menjadi tolak ukur kegiatan PkM dapat diterima dengan baik dan
berpotensi meningkatkan keberlanjutan penerapan informasi [16].

Secara keseluruhan, hasil PkM menunjukkan bahwa edukasi manajemen depresi memberikan manfaat positif
dalam meningkatkan pengetahuan pasien DM Tipe 2 mengenai kesehatan mental dan strategi pengelolaan
depresi. Peningkatan pengetahuan diharapkan dapat membantu pasien mengendalikan kondisi psikologisnya
dengan lebih baik sehingga kepatuhan pengobatan naik yang mendukung tercapainya kualitas hidup yang lebih
optimal.

5. KESIMPULAN

Kegiatan PkM terbukti mampu mengangkat pengetahuan peserta tentang depresi dan strategi pengelolaannya.
Hal ini ditunjukkan oleh peningkatan rata-rata skor pengetahuan dari 58,5 + 11,2 pada pre-test menjadi 84,0 +
8,7 saat post-test, dengan kenaikan skor sebesar 25,5 poin. Sebelum pelaksanaan edukasi, sebagian besar peserta
mengalami depresi sedang (50%) dan memiliki kualitas hidup buruk (50%). Selain itu, tingkat kepuasan peserta
terhadap kegiatan tergolong sangat baik, dimana 75,0% peserta menyatakan sangat puas, 20,0% puas, dan 5,0%
cukup puas. Hasil ini menunjukkan bahwa edukasi manajemen depresi terbukti efektif dan dapat diterapkan
dalam menambah pengetahuan pasien DM Tipe 2 untuk mendukung kualitas hidup yang lebih baik.
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