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ABSTRAK 

 

Depresi pada pasien Diabetes Mellitus tipe 2 terjadi akibat manajemen penyakit kronis 

yang kompleks, resiko komplikasi dan penurunan kualitas hidup. Kondisi psikologis negatif 

ini perlu mendapatkan penanganan yang tepat agar tidak berdampak luas pada kondisi fisik, 

perilaku, dan hasil pengobatan pasien. Salah satu penanganannya yaitu hipnoterapi. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas hipnoterapi terhadap penurunan tingkat depresi pada 

pasien Diabetes Mellitus tipe 2 di Rumah Sakit Prima Husada Malang. Desain penelitian ini 

berupa one group pretest–posttest design. Sampel penelitian sebanyak 51 pasien diabetes 

mellitus tipe 2 gangguan depresi di Rumah Sakit Prima Husada Malang yang ditentukan 

dengan total sampling. Instrumen penelitian berupa Beck Depression Inventory (BDI). Data 

yang terkumpul dianalisis dengan uji Wilcoxon Sign Rank Test. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa sebelum diberikan hipnoterapi mayoritas responden mengalami depresi sedang 

sebanyak 36 responden (70.6%), sedangkan setelah diberikan hipnoterapi sebagian besar 

responden mengalami depresi ringan sebanyak 32 responden (62.7%). Hasil uji statistik 

menunjukkan hipnoterapi efektif secara signifikan terhadap penurunan tingkat depresi pada 

pasien diabetes mellitus tipe 2 (P-value = 0.000 < 0.05). Hipnoterapi menurunkan depresi 

dengan cara membawa pasien ke kondisi relaksasi mendalam (trance) dengan mengakses 

pikiran bawah sadar, mengubah pola pikir negatif menjadi positif dan melepaskan emosi 

terpendam, sehingga membantu pasien untuk mengidentifikasi akar masalah, mengurangi 

kecemasan dan meningkakan motifivasi untuk pemulihan. 

 

Kata Kunci: Diabetes Mellitus, Depresi, Hipnoterapi, Terapi Nonfarmakologis. 

 

ABSTRACT 
 

Depression in patients with Type 2 Diabetes Mellitus occurs 45isord the complexity of 

chronic disease management, the risk of complications, and decreased quality of life. This 

negative psychological condition requires appropriate management to prevent broader 

impacts on patients’ physical condition, behavior, and treatment outcomes. One of the 

treatment approaches is hypnotherapy. This study aims to determine the effectiveness of 

hypnotherapy in reducing depression levels among patients with Type 2 Diabetes Mellitus at 

Prima Husada Hospital Malang. This study used a one-group pretest–posttest design. The 
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sample consisted of 51 patients with Type 2 Diabetes Mellitus and depressive 46isorder sat 

Prima Husada Hospital Malang, selected using total sampling. The research instrument used 

was the Beck Depression Inventory (BDI). The collected data were analyzed using the 

Wilcoxon Signed Rank Test. The results showed that before receiving hypnotherapy, the 

majority of respondents experienced moderate depression, totaling 36 respondents (70.6%). 

After receiving hypnotherapy, most respondents experienced mild depression, totaling 32 

respondents (62.7%). Statistical test results indicated that hypnotherapy was significantly 

effective in reducing depression levels among patients with Type 2 Diabetes Mellitus (p-value 

= 0.000 < 0.05). Hypnotherapy reduces depression by guiding patients into a state of deep 

relaxation (trance) by accessing the subconscious mind, transforming negative thought 

patterns into positive ones, and releasing suppressed emotions. This process helps patients 

identify the root causes of their problems, reduce anxiety, and increase motivation for recovery. 

 

Keywords: Diabetes Mellitus, Depression, Hypnotherapy, Nonpharmacological Therapy 

 

PENDAHULUAN 

 

Diabetes mellitus (DM) merupakan gangguan kesehatan yang ditandai dengan 

hiperglikemia (kadar glukosa darah tinggi) yang terjadi akibat kurangnya kerja hormon insulin 

pada jaringan perifer dalam tubuh manusia atau akibat defisiensi sekresi insulin absolut [1]. 

Salah satu tipikal DM paling umum adalah DM tipe 2, yaitu jenis diabetes yang disebabkan 

oleh kegagalan tubuh dalam memanfaatkan insulin, sehingga mengarah pada pertambahan 

berat badan dan penurunan aktivitas fisik [2]. Penyakit metabolik ini menjadi penyakit paling 

umum dan menjadi salah satu perhatian utama dalam isu kesehatan masyarakat secara global, 

karena prevalensinya yang signifikan dan terus mengalami peningkatan dari tahun ke tahun 

[3]. 

International Diabetes Federation (IDF) melaporkan bahwa sebanyak 537 juta orang 

dewasa (20-79 tahun) hidup dengan DM di seluruh dunia dan angka tersebut diperkirakan akan 

mengalami peningkatan pada tahun 2030 menjadi 643 juta penderita dan 784 pada tahun 2045 

[4]. Baru-baru ini, World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa jumlah penderita 

DM di seluruh dunia meningkat dari 200 juta pada tahun 1990 menjadi 830 juta pada tahun 

2022 [5]. Angka penderita DM yang signifikan juga terjadi di Indonesia. Prevalensinya 

mencapai 10,6% pada tahun 2021 dengan diperkirakan sebanyak 19,47 juta penderita 

merupakan orang dewasa (usia 20-79 tahun) [4]. Kemudian, prevalensi DM di Jawa Timur 

mencapai 929.535 kasus pada tahun 2021 [6]. Sementara prevalensi DM di Kabupaten Malang 

juga tampak signifikan jika melihat data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 yang 

dilaporkan oleh Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur yaitu sebanyak 6.466 penderita 

[7]. Kemudian, hasil studi pendahuluan pada 5 Juli 2025 di salah satu rumah sakit swasta yang 

ada di Kabupaten Malang, RS Prima Husada Malang, menunjukkan bahwa jumlah penderita 

DM yang berobat ke rumah sakit tersebut dalam 6 bulan terakhir (Januari-Juni 2025) sebanyak 

286 penderita.  

Penyakit ini seringkali dikaitkan dengan gangguan depresi. Depresi adalah gangguan 

psikologis yang ditandai dengan suasana hati yang rendah, rasa putus asa terus-menerus, 

perasaan tidak berharga, dan hilangnya kegembiraan dan minat [8] [9]. Penelitian yang 

dilakukan di Eropa menjelaskan bahwa orang dengan DM memiliki risiko tinggi untuk 

mengalami depresi. Selain itu, sebanyak 20-31% pasien memiliki gejala depresi yang 

memberikan dampak buruk pada kualitas hidup dan luaran pengobatan. Studi dengan 

pendekatan meta analisis menunjukkan bahwa depresi dua kali lebih banyak terjadi pada orang 

dengan DM dibandingkan dengan yang tidak menderita DM [10] [11]. Tingkat depresi yang 

dialami tiap-tiap individu dengan DM beragam, mulai dari depresi ringan hingga depresi berat 
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[12]. Hasil studi pendahuluan pada pertengahan bulan Juli 2025 menunjukkan bahwa sebanyak 

51 pasaien DM tipe 2 di Prima Husada Mengalami depresi yang variatif mulai dari ringan 

hingga sedang. 

Korelasi terjadinya depresi dan DM bersifat bidirectional yang mungkin dapat terjadi 

secara kebetulan atau berhubungan secara kausal [13]. Penderita DM dapat mengalami depresi 

karena alasan tuntutan perawatan penyakit tersebut secara terus-menerus seperti halnya 

mengikuti diet ketat dan berolahraga secara teratur untuk menjaga kesehatan, memantau kadar 

glukosa darah, pemantauan kadar gula darah secara rutin, mengelola gejala, dan harus 

mewaspadai komplikasi secara terus-menerus. Akibat tuntutan perawatan tersebut, penderita 

DM tidak hanya mengalami depresi, namun juga dapat mengalami kecemasan, dan stres [14]. 

Selama penderita DM mengalami depresi, hormon kontra-regulasi seperti dopamin 

(suatu neurotransmitter), glukokortikoid (hormon pertumbuhan) dan glukagon diaktifkan. 

Aktivasi hormon kontra-regulasi ini menghambat fungsi insulin secara normal, sehingga 

menyebabkan peningkatan kadar glukosa darah. Ketika kadar glukosa meningkat, maka 

mempertahankan regulasi metabolisme menjadi lebih sulit. Kontrol glikemik yang buruk dapat 

memicu atau memperparah gangguan depresi yang dialami penderita [15]. Kemudian, 

gangguan depresi pada pasien DM dapat menyebabkan beban penyakit tersebut menjadi 

signifikan, mulai dari morbiditas, mortalitas (meningkatkan risiko percobaan bunuh diri), dan 

memengaruhi harapan hidup [11]. Bahkan, gangguan depresi tersebut dapat menyebabkan 

manajemen kontrol glikemik menjadi buruk yang pada akhirnya akan meningkatkan risiko 

komplikasi DM dan menurunkan kualitas hidup serta harapan hidup secara keseluruhan [14]. 

Depresi yang dialami oleh seseorang, termasuk pasien DM, dapat diatasi dengan terapi 

farmakologis dan nonfarmakologis. Terapi farmakologis berupa obat-obatan biasanya dipilih 

karena kurang terpaparnya informasi mengenai terapi non-farmakologis yang juga memiliki 

efek positif dan signifikan dalam menangani depresi pada pasien DM [16]. Salah satu terapi 

nonfarmakologis yang dapat digunakan untuk menangani depresi pada pasien DM adalah 

hipnoterapi. Hipnoterapi merupakan suatu bentuk komunikasi yang bertujuan memengaruhi 

seseorang untuk mengubah tingkat kesadarannya yang terjadi secara alami dimana individu 

dapat mengalami pikiran dan sugesti tertentu untuk mencapai perubahan psikologis, fisik, dan 

spiritual yang diinginkan dengan menurunkan gelombang otak dari beta ke alfa, teta, dan delta 

[17]. Hipnoterapi dapat memberikan sugesti dan memberikan sinyal langsung kepada kelenjar 

pituitari untuk mengatur bagian-bagian tubuh sesuai dengan sugesti yang diberikan kepada 

setiap individu yang dapat membantu menurunkan tingkat kecemasan dan gangguan depresi 

[18] [19].  

Kajian literatur pada 232 artikel yang mengangkat tema efektifitas hipnoterapi untuk 

depresi menunjukkan hasil yang menyatakan bahwa sebagian besar studi menemukan bahwa 

hipnoterapi efektif dalam mengurangi gejala depresi, bahkan beberapa studi menunjukkan 

hipnoterapi memiliki efek yang lebih unggul dibandingkan [20]. Studi meta-analisis terhadap 

studi terkontrol menemukan efek gabungan yang signifikan untuk hipnoterapi terhadap gejala 

depresi; ukuran efek rata-rata sekitar d = 0.57 (menunjukkan perbaikan sedang) dan perbedaan 

versus kontrol secara statistik signifikan. Hal ini menjadi bukti hasil studi kuantitatif yang 

meyakinkan bahwa hipnoterapi berkaitan dengan penurunan gejala depresi [21].  

 

METODE PENELITIAN 

 

Penelitian ini menggunakan desain One Group Pretest-Posttes Design dengan populasi 

seluruh pasien diabetes melitus tipe 2 di RS Prima Husada Malang dengan gangguan depresi 

yang berjumlah sebanyak 51 pasien (data Januari-Juni 2025) dan sampel sebanyak 51 pasien 

yang ditentukan melalui teknik Total Sampling. Sampel harus memenuhi kriteria inklusi 

sebagai berikut: pasien diabetes mellitus tipe 2 (T2DM) di RS Prima Husada Malang; pasien 



 
 
 

48 

 

Jurnal Ilmu Kesehatan Mandira Cendikia  

Vol. 5 No. 4 April 2026 

https://journal-mandiracendikia.com/jikmc 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

didiagnosis diabetes mellitus tipe 2 (T2DM) berdasarkan rekam medis; usia: ≥ 18 tahun; 

memiliki gejala depresi ringan-sedang; status medis relatif stabil: tidak ada perubahan 

signifikan pada regimen antidiabetes (obat/oral/insulin) dalam 4–12 minggu terakhir; mampu 

berbahasa Indonesia dan memahami instruksi dalam proses hipnoterapi; dan memberikan 

informed consent tertulis. Selanjutnya data penelitian dikumpulkan melalui kuesioner 

Kuesioner Back Depression Inventory (BDI). Data yang terkumpul dianalisa menggunakan 

Wilcoxon Sign Rank Test. 

 

HASIL PENELITIAN 

 

Tabel 1. Data Demografi Responden 

 
Demografi Kategori Frekuensi Persentase 

Jenis Kelamin Laki-laki 19 37.3 

Perempuan 32 62.7 

Total 51 100 

Usia Remaja Awal (17-25 tahun) 0 0 

Dewasa awal (26- 35 tahun) 30 58.8 

Dewasa akhir (36- 45 tahun) 9 17.6 

Lansia awal (46- 55 tahun) 9 17.6 

Lansia akhir (56 - 65 tahun) 3 5.9 

Total 51 100 

Pendidikan SD/Sederajat 2 3.9 

SMP/Sederajat 22 43.1 

SMA/Sederajat 14 27.5 

Perguruan Tinggi (D3-S3) 13 25.5 

SD/Sederajat 2 3.9 

Total 51 100 

Pekerjaan Tidak bekerja 19 37.3 

IRT 8 15.7 

Guru 5 9.8 

Wiraswasta 7 13.7 

Karyawan Swasta 12 23.5 

Total 51 100 

Status Pernikahan Belum menikah 25 49 

Menikah 17 33.3 

Cerai 9 17.6 

Total 51 100 

 

Berdasarkan Tabel 1 di atas, diketahui bahwa sebagian besar responden berjenis kelamin 

perempuan sebanyak 32 responden (62.7%); sebagian besar dari mereka berusia dewasa awal 

(26- 35 tahun—kategori usia menurut Depkes tahun 2009) sebanyak 30 responden (58.8%); 

hampir setengah dari mereka telah menempuh pendidikan pada jenjang SMP atau sederajat 

sebanyak 22 responden (43.1%); hampir setengah dari mereka tidak bekerja sebanyak 19 

responden (37.3%); dan hampir setengah dari mereka belum menikah sebanyak 25 responden 

(49%). 

 

Tabel 2. Tingkat Depresi Responden sebelum Diberikan Hipnoterapi 

 
Variabel Kategori Frekuensi Persentase 

Tidak ada depresi 0 0 

Depresi ringan 15 29.4 
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Tingkat Depresi 

sebelum Diberikan 

Hipnoterapi 

Depresi sedang 36 70.6 

Depresi berat 0 0 

Total 51 100 

 

Berdasarkan Tabel 2 di atas, diketahui bahwa mayoritas responden mengalami depresi 

sedang sebelum diberikan hipnoterapi sebanyak 36 responden (70.6%). 

 

Tabel 3. Tingkat Depresi Responden sesudah Diberikan Hipnoterapi 

 

Variabel Kategori Frekuensi Persentase 

Tingkat 

Depresi sesudah 

Diberikan 

Hipnoterapi 

Tidak ada depresi 14 27.5 

Depresi ringan 32 62.7 

Depresi sedang 5 9.8 

Depresi berat 0 0 

Total 51 100 

 

Berdasarkan Tabel 3 di atas, diketahui bahwa sebagian besar responden mengalami 

depresi ringan sesudah diberikan hipnoterapi sebanyak 32 responden (62.7%). 

 

Tabel 4. Efektifitas Hipnoterapi terhadap Penurunan Tingkat Depresi Pada Pasien 

Diabetes Mellitus Tipe 2 di Rumah Sakit Prima Husada Malang 

 

Keterangan Rank P-value 

Tingkat Depresi sebelum Diberikan 

Hipnoterapi - Tingkat Depresi sesudah 

Diberikan Hipnoterapi 

Positive Ranks = 0 

Negative Ranks = 42 

Ties = 9 

0.000 

 

Berdasarkan Tabel 4 di atas, diketahui bahwa hasil analisa data bivariat dengan teknik 

Wilcoxon Sign Rank Test menghasilkan P-value = 0.000 < 0.05 (alpha value). Artinya,  

hipnoterapi efektif secara signifikan terhadap penurunan tingkat depresi pada pasien diabetes 

mellitus tipe 2 di Rumah Sakit Prima Husada Malang. Hal itu juga dapat dilihat pada data rank  

dimana  positive ranks = 0 (tidak ada satupun responden yang mengalami peningkatan depresi 

secara kategoris sesudah diberikan hipnoterapi); negative ranks = 42 (sebanyak 42 responden 

mengalami penurunan depresi secara kategoris sesudah diberikan hipnoterapi); dan ties = 9 

(hanya 9 responden yang tidak mengalami peningkatan atau penurunan depresi secara kategoris 

sesudah diberikan hipnoterapi. Artinya, secara kategoris sebanyak 9 responden tersebut 

memiliki tingkat depresi yang sama seperti sebelumnya). Oleh karena hasil tersebut, maka 

dapat disimpulkan bahwa hipotesis altenatif penelitian ini dinyatakan diterima.
 

PEMBAHASAN 

 

Tingkat Depresi Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 di Rumah Sakit Prima Husada Malang 

sebelum Diberikan Hipnoterapi 

Hasil penelitian ini menunjukkan mayoritas responden mengalami depresi sedang 

sebelum diberikan hipnoterapi sebanyak 36 responden (70.6%). Hasil ini juga didukung oleh 

temuan penelitian baru-baru ini yang menyatakan bahwa mayoritas pasien diabetes mellitus 

tipe 2 mengalami depresi sedang (moderat) sebanyak 88 responden (73.3%) [22]. Penelitian 

lainnya menyatakan bahwa sebagian besar pasien diabetes mellitus tipe 2 mengalami depresi 

pada kategori sedang tanpa diberikan intervesi apapun sebanyak 58.3% [23].  
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Secara teoritis, Depresi pada pasien diabetes mellitus tipe 2 terjadi akibat interaksi 

faktor biologis dan psikologis. Hiperglikemia kronis memicu inflamasi, stres oksidatif, serta 

gangguan neurotransmiter yang memengaruhi fungsi otak dan regulasi emosi. Selain itu, 

resistensi insulin turut berkontribusi terhadap gangguan fungsi kognitif dan emosional. Di sisi 

lain, beban psikologis akibat penyakit kronis—seperti tuntutan pengelolaan jangka panjang dan 

kekhawatiran terhadap komplikasi—semakin meningkatkan risiko depresi. Kombinasi faktor 

tersebut menyebabkan gejala depresi, terutama pada pasien dengan durasi penyakit lama atau 

kontrol glikemik yang buruk [24]. 

Depresi kategori sedang yang dialami oleh responden penelitian ini sebelum diberikan 

intervensi hipnoterapi kemungkinan juga dipengaruhi oleh beberapa faktor, antara lain: jenis 

kelamin, usia, pendidikan, pekerjaan dan status pernikahan. Berikut penjelasan masing-

masing: 

Pertama, jenis kelamin memengaruhi tingkat depresi pada pasien diabetes mellitus tipe 

2. Secara teoritis, perempuan cenderung mengekspresikan emosi seperti kesedihan dan 

kecemasan lebih intens dibandingkan laki-laki, yang lebih fokus pada aspek fungsional 

penyakit. Hal ini berkontribusi pada tingginya angka depresi pada perempuan [25]. Hasil 

identifikasi penelitian ini pada aspek jenis kelamin menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 32 responden (62.7%). Salah satu contoh 

penelitian yang relatif baru (data 2011–2020) adalah studi populasi dari Spanyol yang 

menganalisis data rekam medik nasional. Hasilnya menunjukkan bahwa prevalensi depresi 

pada pasien DM tipe 2 terkait secara signifikan dengan jenis kelamin — prevalensi depresi 

pada perempuan 3 kali lipat lebih tinggi dibandingkan laki-laki setelah disesuaikan dengan 

faktor lain seperti komorbiditas dan usia. Hal ini mengindikasikan bahwa jenis kelamin 

perempuan merupakan prediktor kuat depresi pada pasien diabetes mellitus, bukan hanya 

faktor sampingan semata [26]. Peneliti berpendapat faktor biologis seperti fluktuasi hormon 

dan kerentanan terhadap stres oksidatif berinteraksi dengan faktor psikososial seperti tanggung 

jawab keluarga, tekanan sosial, dan cara perempuan mengekspresikan emosinya. Kombinasi 

ini menciptakan kerentanan psikologis yang lebih besar pada perempuan, sehingga ketika 

mereka menghadapi penyakit kronis seperti diabetes, kemungkinan mengalami depresi sedang 

hingga berat meningkat. 

Kedua, usia juga berpotensi memengaruhi depresi pada responden. Pada usia dewasa 

(≤ 60 tahun), tanggung jawab sosial dan beban psikososial—seperti pekerjaan, keluarga, dan 

ekonomi—meningkat, sehingga stres bersamaan dengan penyakit kronis seperti diabetes 

mellitus lebih besar. Kondisi ini membuat depresi lebih mudah muncul pada kelompok usia 

ini, bukan semata karena faktor fisik. [27]. Hasil identifikasi penelitian ini pada aspek usia 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden berusia dewasa awal (26- 35 tahun—kategori 

usia menurut Depkes 2009) sebanyak 30 responden (58.8%). Studi besar di UK dan USA 

dengan lebih dari 1 juta pasien DM tipe 2 menunjukkan bahwa orang dewasa muda (18–39 

tahun) memiliki risiko depresi lebih tinggi dibanding usia ≥50–60 tahun, baik laki-laki maupun 

perempuan, meski setelah dikontrol komorbiditas dan faktor lain. Hal ini menunjukkan bahwa 

diabetes onset dini terkait erat dengan peningkatan depresi pada usia muda [28]. Peneliti 

berpendapat nahwa usia dewasa muda pada pasien diabetes mellitus tipe 2 meningkatkan risiko 

depresi karena tekanan psikososial khas tahap kehidupan ini. Mereka harus menyesuaikan diri 

dengan penyakit kronis sambil memikul tanggung jawab pekerjaan, keluarga, dan perencanaan 

masa depan. Ketidakpastian kesehatan, pembatasan gaya hidup, dan perasaan tidak “hidup 

normal” menimbulkan stres tinggi, sehingga gejala depresi muncul lebih cepat atau lebih intens 

dibanding pasien yang lebih tua. 

Ketiga, pendidikan juga berpotensi memengaruhi tingkat depresi sedang pada 

responden. Pasien dengan pendidikan tinggi cenderung memiliki pekerjaan stabil, penghasilan 

lebih baik, dan kemampuan lebih besar dalam mengakses informasi atau dukungan psikologis. 
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Sebaliknya, pasien dengan pendidikan rendah sering menghadapi tekanan finansial, kesulitan 

mengakses pengobatan atau nutrisi, serta dukungan sosial yang terbatas, sehingga 

meningkatkan risiko depresi pada pasien diabetes mellitus tipe 2. [29]. Hasil identifikasi 

penelitian ini pada aspek pendidikan menunjukkan bahwa hampir setengah dari mereka telah 

menempuh pendidikan pada jenjang SMP atau sederajat sebanyak 22 responden (43.1%). 

Penelitian sebelumnya dengan subjek umum menunjukkan bahwa pendidikan tinggi berkaitan 

dengan prevalensi depresi yang lebih rendah, sedangkan pendidikan rendah meningkatkan 

kemungkinan depresi, bahkan setelah mempertimbangkan usia dan status sosial ekonomi [30]. 

Peneliti berpendapat bahwa penejelasan tersebut menekankan bahwa intervensi yang diberikan 

pada pasien diabetes harus mempertimbangkan latar belakang pendidikan sebagai salah satu 

determinan risiko depresi. 

Keempat, pekerjaan juga dapat memengaruhi tingkat depresi pada responden. Pasien 

yang tidak bekerja atau memiliki pekerjaan tidak tetap dengan penghasilan rendah menghadapi 

tekanan ekonomi, kesulitan mengakses obat atau makanan sehat, dan kekhawatiran kesehatan, 

yang meningkatkan risiko depresi. Sebaliknya, pasien dengan pekerjaan tetap, penghasilan 

stabil, dan fleksibilitas waktu cenderung lebih mampu mengelola DM dan memiliki risiko 

depresi lebih rendah [29]. Hasil identifikasi penelitian ini menunjukkan bahwa hampir setengah 

dari mereka tidak bekerja sebanyak 19 responden (37.3%). Hal ini juga konsisten dengan 

temuan penelitian sebelumnya yang mengatakan bahwa status unemployed (tidak bekerja) 

secara konsisten dikaitkan dengan risiko depresi yang lebih tinggi dibanding pasien yang 

bekerja (AOR = 2.34; 95 % CI: 1.54–3.55). Artinya pasien diabetes yang tidak bekerja 

memiliki peluang lebih besar mengalami gejala depresi dibanding yang mempunyai pekerjaan 

tetap [31]. Karena itu peneliti berpendapat bahwa status tidak bekerja merupakan faktor penting 

yang meningkatkan risiko depresi pada pasien DM tipe 2. Tidak adanya pekerjaan berdampak 

pada stabilitas finansial, aktivitas sosial, dan rutinitas harian, sehingga pasien menghadapi 

tekanan ekonomi, kesulitan mengakses obat atau makanan sehat, dan rasa kurang berdaya 

dalam mengelola penyakit, yang meningkatkan kemungkinan depresi sedang. 

Kelima, status pernikahan juga dapat memengaruhi tingkat depresi pada responden. 

Pasien yang menikah cenderung mendapat dukungan emosional dari pasangan, bantuan dalam 

pengelolaan gaya hidup dan obat, serta motivasi untuk kontrol gula darah, sehingga risiko 

depresi sedang hingga berat lebih rendah karena beban psikologis dapat dibagi [29]. Hasil 

identifikasi pada penelitian ini menunjukkan bahwa hampir setengah dari mereka belum 

menikah sebanyak 25 responden (49%). Hal ini juga konsisten dengan temuan penelitian yang 

menganalisis faktor demografi (salah satunya status pernikahan) dengan depresi pada populasi 

umum. Hasilnya mengatakan bahwa ada status pernikahan berkaitan dengan gejala depresi (p-

value < 0,05) dimana orang yang unmarried (tidak menikah), divorced (cerai), atau hidup 

sendiri cenderung memiliki tingkat depresi yang lebih tinggi. Hal itu karena berkurangnya 

akses dukungan emosional sehari-hari, struktur sosial, dan bantuan praktis dalam pengelolaan 

penyakit kronis seperti DM [32]. Kehadiran pasangan memberikan dukungan emosional dan 

bantuan praktis, seperti pengingat obat, kontrol diet, dan motivasi berolahraga. Pasien yang 

menikah cenderung memiliki mekanisme coping lebih baik karena dapat berbagi beban 

psikologis dan stres akibat diabetes. 

 

Tingkat Depresi Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 di Rumah Sakit Prima Husada Malang 

sesudah Diberikan Hipnoterapi 

Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden mengalami depresi ringan 

sesudah diberikan hipnoterapi sebanyak 32 responden (62.7%).  Hasil ini menunjukkan bahwa 

pasien mengalami penurunan tingkat depresi dari kategori seadng menjadi kategori ringan 

setelah diberikan intervensi hipnoterapi. Sejauh ini, belum banyak penelitian yang secara 

spesifik meneliti efektifitas hipnoterapi dalam menurunkan depresi pada pasien DM tipe 2. 
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Literature review penelitian ini menemukan bahwa ada satu penelitian yang membuktikan 

bahwa tingkat depresi pasien DM sebelum diberikan intervensi hipnoterapi dalam bentuk 

hipnosis 5 jari menujukkan rata-rata skor 23-24 (termasuk pada kategori depresi ringan) dan 

setelah diberikan intervensi menunjukkan penurunan dengan rrata-rata skor 8-10 (termasuk 

kategori normal) [12]. Penelitian lainnya dengan 7 responden menunjukkan bahwa hipnoterapi 

mampu menurunkan tingkat depresi dari kategori sedang (7 responden) menjadi ringan (1 

responden) hingga normal (6 responden) (Nurcahyaningrum & Moordiningsih, 2021). 

Penelitian sebelumnya lebih banyak meneliti efek hipnoterapi terhadap gejala-gejala lain yang 

menjadi penyokong depresi seperti ansietas atau yang sejenis. Hasil penelitian sebelumnya 

menunjukkan bahwa hipnoterapi mampu menurunkan ansietas dari ketegori tinggi menjadi 

kategori moderat pada pasien yang memiliki glukosa diabetik (diabetes mellitus) [33]. 

Hipnoterapi dapat membantu menurunkan gejala depresi pada pasien DM karena secara 

teoritis, terapi tersebut bekerja pada beberapa mekanisme psikologis dan kognitif yang 

mendasar. Hipnoterapi membantu pasien masuk ke kondisi relaksasi tingkat lanjut dan fokus 

yang tinggi, sehingga pikiran bawah sadar menjadi lebih terbuka terhadap sugesti positif untuk 

reframing pikiran negatif dan menguatkan strategi coping yang adaptif terhadap stres dan 

penyakit kronis. Intervensi ini memungkinkan pasien untuk mengurangi rumination (kebiasaan 

memikirkan hal negatif terus-menerus), meningkatkan self-efficacy dalam mengelola kondisi 

kesehatan, serta menurunkan respons emosional yang intens terhadap tekanan hidup dan 

diabetes, yang semuanya merupakan komponen kunci dalam depresif mood. Karena itu, pasien 

DM cenderung mengalami penurunan tingkat depresinya [34]. Teori sejenis mengatakan 

bahwa hipnoterapi memungkinkan pasien mengubah pola pikir negatif dan perilaku stres, 

meningkatkan motivasi untuk pengelolaan diri (self-care), serta memperkuat coping 

mechanism [20].  

Peneliti berpendapat penurunan tingkat depresi sesudah pemberian hipnoterapi 

menunjukkan bahwa intervensi ini tidak hanya bekerja pada aspek relaksasi sementara, tetapi 

juga menyentuh mekanisme psikologis yang lebih mendasar pada pasien diabetes mellitus tipe 

2. Hipnoterapi memungkinkan pasien memasuki kondisi relaksasi yang mendalam sehingga 

pikiran menjadi lebih terbuka terhadap sugesti positif. Dalam kondisi ini, pasien lebih mudah 

menerima perubahan cara pandang terhadap penyakit yang dialami, sehingga dapat 

mengurangi pikiran negatif, perasaan putus asa, serta kecemasan yang sering menyertai kondisi 

penyakit kronis. 

 

Efektifitas Hipnoterapi terhadap Penurunan Tingkat Depresi pada Pasien Diabetes 

Mellitus Tipe 2 di Rumah Sakit Prima Husada Malang 

Hasil penelitian menunjukkan hipnoterapi efektif secara signifikan terhadap penurunan 

tingkat depresi pada pasien diabetes mellitus tipe 2 di Rumah Sakit Prima Husada Malang (p-

value = 0.000 < 0.05). Sejauh ini belum ada penelitian yang melakukan analisa statistik terkait 

dengan efek hipnoterapi, dalam berbagai bentuknya, terhadap penurunan tingkat depresi pada 

pasien DM. Penelitian yang ada sebelumnya banyak menganalisa efek atau pengaruh 

hipnoterapi terhadap penurunan gangguan psikologis seperti stres yang seringkali dianggap 

sebagai pemicu depresi. Misalnya, penelitian yang dilakukan di Puskesmas II Denpasar 

menunjukkan bahwa terapi self-hypnosis dengan positive self-talk memiliki efek menurunkan 

tingkat stres dan ansietas pada pasien diabetes (p-value = 0.000). Tingkat stres ini berkurang 

setelah intervensi yang secara psikologis berkaitan dengan gejala depresi [35]. Penelitian 

lainnya menunjukkan bahwa hipnoterapi berpengaruh signifikan terhadap penurunan ansietas 

pada pasien pasien diabetes mellitus (p-value < 0.05) [33]. 

Efektivitas signifikan hipnoterapi terhadap penurunan tingkat depresi pada pasien 

diabetes mellitus dapat dijelaskan melalui beberapa mekanisme psikologis dan neurobiologis 

yang saling berkaitan. Hipnoterapi tidak hanya memberikan efek relaksasi jangka pendek, 
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tetapi juga bekerja pada akar psikologis depresi, yaitu distress psikologis, gangguan regulasi 

emosi, serta pola pikir maladaptif yang sering muncul pada pasien dengan penyakit kronis. 

Pertama, hipnoterapi secara langsung menargetkan psychological distress yang 

merupakan faktor utama dalam perkembangan depresi. Pasien diabetes mellitus tipe 2 sering 

mengalami distress akibat tuntutan pengelolaan penyakit jangka panjang, kekhawatiran 

terhadap komplikasi, serta perubahan gaya hidup yang harus dijalani. Distress kronis dapat 

meningkatkan aktivasi sistem stres tubuh, khususnya hipotalamus–pituitari–adrenal (HPA) 

axis, yang berperan dalam respons stres. Aktivasi HPA axis yang berkepanjangan 

menyebabkan peningkatan hormon kortisol yang berkaitan dengan gangguan regulasi emosi 

dan peningkatan risiko depresi. Melalui kondisi relaksasi mendalam dan sugesti terapeutik, 

hipnoterapi membantu menurunkan aktivasi sistem stres tersebut sehingga mengurangi distress 

psikologis yang menjadi pemicu utama depresi. Penurunan distress ini secara teoritis 

berkontribusi pada penurunan gejala depresi pada pasien [34]. 

Kedua, hipnoterapi berperan dalam memodifikasi pola pikir maladaptif yang menjadi 

inti dari berbagai teori kognitif depresi. Menurut teori kognitif, depresi dipertahankan oleh pola 

pikir negatif yang dikenal sebagai cognitive triad, yaitu pandangan negatif terhadap diri sendiri, 

dunia, dan masa depan [36]. Hipnoterapi memungkinkan individu berada dalam kondisi fokus 

dan penerimaan sugesti yang lebih tinggi sehingga proses reframing kognitif dapat berlangsung 

lebih efektif. Dalam kondisi ini, pasien dapat diarahkan untuk mengganti pikiran negatif dan 

irasional dengan pola pikir yang lebih realistis dan adaptif. Proses ini membantu mengurangi 

rumination, meningkatkan persepsi kontrol diri, serta memperkuat self-efficacy, yang 

merupakan komponen penting dalam pemulihan depresi [37].  

Ketiga, hipnoterapi juga meningkatkan kemampuan coping dan regulasi emosi. 

Menurut teori regulasi emosi, kemampuan individu dalam mengelola respons emosional sangat 

berperan dalam menentukan kondisi kesehatan mental. Individu dengan depresi umumnya 

memiliki kesulitan dalam mengelola emosi negatif seperti kecemasan, ketakutan, atau perasaan 

tidak berdaya. Hipnoterapi akan membantu pasien mengembangkan respons emosional yang 

lebih adaptif melalui sugesti positif, visualisasi terapeutik, dan teknik relaksasi mendalam. 

Pendekatan ini dapat meningkatkan kemampuan coping terhadap stres yang muncul akibat 

penyakit kronis seperti diabetes mellitus.Selain itu, dari perspektif model biopsikososial, 

kesehatan mental seseorang dipengaruhi oleh interaksi antara faktor biologis, psikologis, dan 

sosial. Pada pasien diabetes mellitus, stres psikologis dapat memperburuk kondisi fisiologis 

melalui peningkatan aktivitas sistem saraf simpatis dan respons inflamasi. Hipnoterapi yang 

mampu menurunkan stres dan meningkatkan relaksasi dapat membantu menyeimbangkan 

aktivitas sistem saraf otonom, meningkatkan aktivitas parasimpatis, serta menurunkan respons 

stres kronis. Perubahan tersebut tidak hanya memperbaiki kondisi psikologis tetapi juga 

berpotensi mendukung pengelolaan penyakit kronis secara lebih optimal [36]. 

Peneliti berpendapat bahwa hipnoterapi mampu menurunkan tingkat depresi secara 

signifikan pada pasien diabetes mellitus tipe 2 tidak hanya karena memberikan efek relaksasi 

semata, tetapi juga melalui mekanisme psikologis yang lebih mendalam. Hipnoterapi 

membantu menurunkan tingkat distress yang dialami pasien akibat beban penyakit kronis, 

sekaligus meningkatkan kemampuan individu dalam mengelola emosi dan stres serta respons 

psikologis terhadap kondisi kesehatannya. Melalui proses sugesti terapeutik pada kondisi 

relaksasi yang mendalam, hipnoterapi dapat memfasilitasi perubahan pada pola pikir 

maladaptif yang sering muncul pada pasien dengan depresi, seperti perasaan putus asa, 

kecemasan terhadap masa depan penyakit, serta persepsi negatif terhadap kondisi diri. 

Selain itu, peneliti memandang bahwa hipnoterapi memiliki potensi yang cukup besar 

sebagai intervensi komplementer dalam pengelolaan kesehatan mental pasien diabetes mellitus 

tipe 2. Pasien dengan penyakit kronis sering mengalami stres psikologis yang berkepanjangan 

akibat tuntutan pengelolaan penyakit, pembatasan gaya hidup, serta kekhawatiran terhadap 
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komplikasi jangka panjang. Kondisi stres kronis tersebut dapat memperburuk keadaan 

psikologis dan meningkatkan risiko terjadinya depresi. Karena itu, melalui pendekatan 

hipnoterapi, pasien tidak hanya memperoleh efek jangka pendek berupa rasa tenang dan 

relaksasi, tetapi juga berpotensi mengalami perubahan pada aspek kognitif dan emosional yang 

lebih mendasar. Perubahan ini dapat membantu pasien membangun cara pandang yang lebih 

adaptif terhadap penyakitnya, meningkatkan penerimaan diri, serta memperkuat kemampuan 

coping terhadap stres yang dialami. Dengan demikian, hipnoterapi tidak hanya berperan dalam 

menurunkan gejala depresi yang sedang dialami, tetapi juga berpotensi mencegah kekambuhan 

depresi serta meningkatkan kualitas hidup pasien secara lebih menyeluruh. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

Penelitian ini menyimpulkan beberapa hal, yaitu: Pertama, mayoritas pasien diabetes 

mellitus tipe 2 di Rumah Sakit Prima Husda Malang mengalami depresi sedang sebelum 

diberikan hipnoterapi; Kedua, sebagian besar pasien diabetes mellitus tipe 2 di Rumah Sakit 

Prima Husda Malang mengalami depresi ringan sesudah diberikan hipnoterapi; dan  Ketiga, 

hipnoterapi efektif secara signifikan terhadap penurunan tingkat depresi pada pasien diabetes 

mellitus tipe 2 di Rumah Sakit Prima Husada Malang.  
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