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ABSTRAK

Komplikasi diabetes mellitus mempengaruhi kualitas hidup dari klien. Mekanisme koping yang
positif pada penderita diabetes mellitus dapat mengurangi stres, menyebabkan penurunan kadar gula darah
sehingga bisa memelihara kualitas hidup yang baik. Untuk mengetahui hubungan mekanisme koping
dengan kualitas hidup pada penderita diabetes mellitus tipe 2.

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian korelasional dan pendekatan cross sectional yang
melibatkan 41 responden, menggunakan kuesioner The Brief COPE dan DQOL secara online. Chi kuadrat
digunakan untuk menganalisis data.

Mekanisme koping pada penderita diabetes mellitus tipe 2 sebagian besar maladaptif 21 orang
(51,2 %), dan kualitas hidup sedang 17 orang (41,4%). Ada korelasi yang signifikan antara mekanisme
koping dengan kualitas hidup p 0,003 (o> 0,05).

Mekanisme koping berpengaruh terhadap kualitas hidup penderita mellitus tipe 2, upaya yang
dapat dilakukan dengan memberikan edukasi terkait pentingnya mekanisme koping pada penderita
maupun keluarga agar mengoptimalkan mekanisme koping, sehingga berdampak lebih baik pada kontrol
gula darah dari penderita.
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ABSTRACT

Diabetes mellitus complications affect the quality of life of the client. The use of positive coping
mechanisms in people with diabetes mellitus can reduce stress, cause a decrease in blood sugar levels in
diabetes mellitus sufferers so that they can maintain a good quality of life. To determine the relationship of
coping mechanisms with quality of life in people with type 2 diabetes mellitus.

This research uses a correlational research type and a cross sectional approach involving 41
respondents, the COPE and DQOL The Brief online questionnaire. Chi squared was used to analyze data.

Most of the coping mechanisms in type 2 diabetes mellitus sufferers had maladaptive for 21 people
(51.2%), and moderate quality of life for 17 people (41.4%). There is a significant correlation between
coping mechanisms and quality of life p-value of 0.003 (o> 0.05).

The coping mechanism affects the quality of life of people with mellitus type 2, efforts that can be
made by providing education regarding the importance of coping mechanisms for sufferers and their
families in order to optimize the coping mechanism, so that it has a better impact on blood sugar control.
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PENDAHULUAN (2017) menunjukkan sekitar 425 juta orang di

Diabetes Mellitus (DM) adalah  seluruh dunia mengalami DM. Tahun 2045
masalah kesehatan yang serius di seluruh diperkirakan 693 juta orang usia 18-99 tahun
dunia, termasuk di Indonesia. Data dari atau 629 juta orang usia 20-79 tahun akan
International Diabetes Federation (IDF) mengalami DM. Prevalensi DM berdasarkan
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diagnosis dokter pada penduduk umur > 15
tahun hasil Riskesdas 2018 meningkat menjadi
2% (Kemenkes RI, 2019). DM merupakan 10
besar penyakit terbanyak yang terjadi di Jawa
Barat, prevalensi DM terdiagnosis dokter atau
gejala di Jawa Barat sebesar 2,0 % (Riskesdas,
2018).

Diabetes melitus merupakan salah satu
penyakit yang berpengaruh langsung pada
psikososial penyesuaian dan kesejahteraan
fisik pasien, akibatnya dalam kompleksitas
rejimen untuk mengelola diabetes (Younis et
al., 2017). DM dapat menimbulkan berbagai
komplikasi terutama pada mata, saraf,
pembuluh darah, ginjal, dan jantung yang
banyak terjadi pada masyarakat (Sirait et al.,
2015). Komplikasi yang sering dialami klien
DM dapat mempengaruhi kualitas hidup dari
klien. Penyakit dan perawatan yang dialami
oleh klien DM dapat mempengaruhi kesehatan
fungsional, psikologis serta sosial dan
kesejahteraan dari klien DM, selain itu juga
bisa mempengaruhi kualitas hidup klien DM
(Faridah et al., 2017).

Kualitas Hidup yang berkualitas ialah
kondisi fungsional yang optimal, sehingga
mereka dapat menikmati masa tuanya dengan
baik (Mudaliar et al., 2018; Tjekyan, 2014).
Kualitas hidup penderita DM dapat di
pengaruhi faktor psikologis seperti strategi
koping (Rochmah, 2019). Penelitian tentang
“Self Care, Coping Strategies and Quality
of Life of Individuals With Diabetes”
menyimpulkan bahwa ada hubungan antara
strategi  koping dengan kualitas hidup dengan
p-value 0,001(Chaidir et al., 2017).

Hidup Penderita diabetes mellitus dengan
mekanisme koping yang buruk dapat di
damping dengan stress (Bak et al., 2018; Novi
Asafitri et al., 2019). Stres psikologis dapat
mempengaruhi  kontrol  glikemik antara
individu  dengan  diabetes. (Laoh &
Tampongangoy, 2015; Lyra e Silva et al.,
2019; Nauck et al., 2019; Saputra et al., 2017).

Pertama, stres secara langsung dapat
mempengaruhi kadar tingkat glukosa darah
melalui mekanisme psikologi. Kejadian stress
akan membawa perubahan dalam tubuh dengan
memprovokasi respon tubuh dari sistem saraf
otonom dan mempengaruhi perubahan kadar
hormon vyang terlibat dalam metabolisme
glukosa (Cunningham et al., 2018; Firmansyah,
2019; Mahmoud et al., 2018). Bagi pasien DM
tipe 2, stres dapat mempengaruhi kadar gula
darah meskipun banyak literatur medis
mengatakan bahwa stres tidak hanya dapat
meningkatkan kadar glukosa darah akan tetapi
juga dapat menyebabkan hypoglikemia. Jika
stres tersebut dibiarkan hal ini akan
menimbulkan efek pada kualitas hidup.
(Chong et al., 2015; Hariani et al., 2020; Suni,
2018; Yap et al., 2019).

Mekanisme koping adalah cara yang
dilakukan oleh individu untuk beradaptasi
terhadap stres, menyelesaikan  masalah,
penyesuaian diri terhadap perubahan, dan
respon terhadap situasi yang mengancam jiwa
dengan mengatur kebutuhan eksternal dan
internal tertentu yang membatasi sumber
seseorang (Albai et al., 2017; Stuart, 2016).
Mekanisme koping adaftif dapat menghasilkan
kualitas hidup yang lebih baik dan
menghasilkan suatu tindakan yang positif.
Lebih lanjut, kebutuhan pasien DM untuk
meningkatkan kualitas hidup tidak hanya pada
pemenuhan atau pengobatan gejala fisik,
namun juga pentingnya dukungan terhadap
kebutuhan psikologis, sosial, dan spiritual
sebagai dorongan positif yang harus diberikan
oleh tenaga kesehatan (Pradana, 2012).

Upaya Puskesmas telah melakukan
program untuk mengurangi angka kejadian DM
yaitu home care dengan melakukan kunjungan
keluarga sehat untuk melakukan pengukuran
gula darah ke setiap wilayah. Akan tetapi,
untuk mengkaji mekanisme koping terhadap
kualitas hidup tentang DM belum pernah
dilakukan.



Metode

Penelitian  ini  menggunakan  desain
deskriptif korelasi melalui pendekatan cross
sectional dengan 41 penderita DM tipe 2 di
Wilayah Kerja Puskesmas Selabatu Kota
Sukabumi. Penelitian menggunkan  teknik
pengambilan sampel Totaly Sampling. Kriteria
inklusi adalah menderita diabetes mellitus > 1
tahun, pasien pria dan wanita berusia > 45 tahun,
bisa membaca, bersedia menjadi responden,
memiliki handphone dan dapat mengakses internet.

Instrumen yang digunakan berupa
kuesioner online yang terdiri dari kuesioner
demografi responden, kuesioner The Brief COPE
olen Carver tahun 1997 untuk mengukur
mekanisme koping dan DQOL oleh Munoz &
Thiangarajan tahun 1988 untuk mengukur
kualitas hidup. Kuesioner The Brief COPE
memiliki 28 item pertanyaan dengan versi
singkat dari 60 item pertanyaan skala COPE
yang dikembangkan oleh Carver pada tahun
1989. Alat ukur Brief COPE adalah alat ukur
yang valid dengan hasil uji reliabilitas
instrumen Brief COPE menunjukkan koefisien
reliabilitas sebesar 0,82 sehingga instrumen ini
dapat dikategorikan reliabel (Akasyah, 2018).

Kuesioner DQOL ini dikhususkan
untuk kualitas hidup pasien diabetes mellitus
yang telah diterjemahkan dan diuji validitasnya
di banyak negara sehingga ada banyak versi,
termasuk bahasa Indonesia. Uji Validitas
menunjukkan nilai validitasnya adalah r= 0,62-
0,92 dan nilai reliabilitasnya adalah r= 0,78-
0,92 dengan Cronbach’s (Jacobson et al.,
1988). Versi Bahasa Indonesia dari DQOL
didapatkan nilai uji validitas r= 0,428-0,851
dan nilai uji reliabilitasnya Alpha Cronbach
0,963 (Rochmah, 2019).

Data penelitian diambil pada Februari —
Agustus Tahun 2020 oleh peneliti, semua
pasien yang telah dideskripsikan dan bersedia
menjadi responden, kemudian menandatangani
informed consent, menyebarkan link melalui
grup aplikasi, dan mengisi kuesioner secara

daring dengan menggunakan google formulir.
Semua data dianalisis menggunakan perangkat
lunak SPSS versi 16. Analisis data dilakukan
dengan  menghitung univariat  termasuk
distribusi  frekuensi dan analisis bivariat
menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat
kepercayaan 95%.

Hasil
A. Karakteristik Responden

Tabel. 1 Distribusi Frekuensi Responden
Menurut Jenis Kelamin responden, Usia,
Status Pernikahan, Pendidikan Terakhir,

Pekerjaan, Riwayat Keluarga, Lama

Mengalami DM
Variabel Frekuensi Presentasi
() (%0)
Jenis Kelamin
Laki — laki 27 65.9
Perempuan 14 34.1
Umur
45-59 Tahun 32 78.0
60-69 Tahun 9 22.0
Status Pernikahan
Belum 2 4.9
Menikah
Menikah 35 85.4
Duda 3 7.3
Janda 1 2.4
Pendidikan terakhir
SD 5 12.3
Sederajat
SMP 16 39.0
Sederajat
SMA 19 46.3
Sederajat
Pendidikan 1 2.4
Tinggi
Pekerjaan
Bekerja 21 51.2
Tidak 20 48.8
Bekerja
Riwayat Keluarga
Ya 27 65.9
Tidak 14 34.1
Lama Mengalami
DM
1 Tahun 12 29.4
2 Tahun 16 39.0
3 Tahun 8 19.5



4 Tahun 1 2.4
5 Tahun 1 2.4
6 Tahun 2 49
18 Tahun 1 2.4

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Gambaran
Mekanisme Koping dan Kualitas Hidup
Penderita DM Tipe 2

Variabel Frekuensi Presentasi
() (%)
Mekanisme
Koping
Adaptif 20 48.8
Maladaptif 21 51.2
Kualitas Hidup
Rendah 12 29.3
Sedang 17 41.4
Tinggi 12 29.3
Tabel 3 Distribusi Frekuensi Hubungan Mekanisme Koping dengan Kualitas Hidup Penderita DM
Tipe 2
Mekanisme Kualitas Hidup Total (%) X? p
Koping Rendah (%)  Sedang (%) Tinggi (%)
Adaptif 1 5 12 60 7 35 20 100 1.531 0.003
Maladaptif 11 52.38 5 23.81 5 23.81 21 100
Total 12 29.27 17 41.46 12 29.27 41 100
Sejumlah 41  pasien dilibatkan, memiliki mekanisme koping maladaptif

menunjukkan karakteristik responden (Tabel 1)
bahwa pada umunya berjenis kelamin laki —
laki 65.9%, beusia 25-59 tahun 78.0 %,
dengan status menikah 85.4%, pendidikan
terakhir SMA 46.3 % dan sudah 2 tahun
mengalami DM tipe 2 39.0%.

Berdasarkan hasil analisa univariat
(Tabel 2) menunjukkan mekanisme koping
maladaptif 51.2 % (21 responden) dan
mekanisme koping adaptif 488 % (20
responden). Kualitas hidup sedang 41.4 % (17
responden), sedangkan kualitas hidup rendah
dan tinggi 29.3 % (12 responden).

Tabel 3 menunjukkan responden yang
memiliki mekanisme koping adaptif sebagian
besar memiliki kualitas hidup sedang vyaitu
sebanyak 12 responden (60%) dan sebagian
kecil memiliki kualitas hidup rendah vyaitu
sebanyak 1 responden (5%). Responden yang

sebagian besar memiliki kualitas hidup rendah
yaitu sebanyak 11 responden (52.38 %) dan
sebagian kecil memiliki kualitas hidup sedang
dan tinggi vyaitu sebanyak 5 responden
(23.81%). Hasil uji statistik dengan menggunakan
Chi-Square di peroleh nilai P-Value = 0.003 berarti
<0.05.

DISKUSI

Penelitian ini  menunjukkan bahwa
terdapat hubungan mekanisme koping dengan
kualitas hidup penderita DM tipe 2.
Penggunaan mekanisme koping pada penderita
DM akan berdampak pada kepatuhan penderita
dalam terapi DM yang pada akhirnya kadar
glukosa darah penderita DM dapat diturunkan
atau meningkat. Mekanisme koping yang
efektif diperlukan untuk mengurangi stress,
menjaga hubungan sosial individu,



mempertahankan konsep diri yang positif
sehingga dapat memelihara kualitas hidup yang
baik (Novi Asafitri et al., 2019)

Diabetes mellitus dapat berdampak
negatif pada kualitas hidup terkait kesehatan
klien (Pichon-Riviere et al., 2015; Rochmah et
al., 2019). Penderita diabetes mellitus dapat
mengalami kualitas hidup yang rendah di
semua subskala disebabkan distres tinggi dan
mekanisme  koping maladaftif (Gomez-
Pimienta et al., 2019). Kualitas hidup klien DM
dapat di pengaruhi psikologis mengalami
penyakit kronis, pembatasan diet, perubahan
dalam kehidupan sosial, dan komplikasi kronis
(Rochmah et al., 2019).

Adanya hubungan mekanisme koping
biologis dari tekanan emosional dan diabetes
mellitus tipe 2 didukung dengan melibatkan
peningkatan kadar hormon adrenokortikotropik
(ACTH) yang mendorong aktivitas sumbu
hipotalamus-hipofisis-adrenal (HPA), sumbu
itu sendiri mengubah kadar glukosa (Chan et
al., 2005; Chong et al., 2015). Lebih lanjut,
HPA adalah mediator kunci dari respon stres
yang mengatur sekresi glukokortikoid oleh
kelenjar adrenal, yang berpartisipasi dalam
beberapa endokrin dan neuropsikiatri penyakit
(Lopez et al., 1998). Disfungsi pensinyalan
insulin ke otak dapat mengganggu respon
normal aksis HPA stres, memungkin
memfasilitasi perkembangan depresi
Selanjutnya peningkatan glukosa diketahui
memengaruhi  suasana  hati;  sebaliknya,
mekanisme koping maladaftif dari stress
emosional dapat menjadi penyebab yang
mungkin  kontrol metabolik yang tidak
memadai pada pasien dengan diabetes mellitus
tipe 2 (Adib-Hajbaghery et al., 2014; Chong et
al., 2015; Lyra e Silva et al., 2019). Hidup
dengan diabetes mellitus dapat menyebabkan
stress atau depresi emosional, dan mekanisme
koping maladaftif yang akan menimbulkan
efek pada kualitas hidup (Novi Asafitri et al.,
2019; Rayanti et al., 2016).

Koping yang sehat seperti peningkatan
koping, latihan kontrol impuls, dan dukungan
pengambilan keputusan sangat diperlukan oleh
klien DM agar status kesehatan dan kualitas
hidup klien dalam kondisi yang baik (Li et al.,
2014). Mukwato et al (2010) mengatakan
mekanisme koping yang baik ada empat yang
meliputi (a) dukungan sosial, (b) spiritual, (c)
sikap atau pemikiran yang positif, dan (d)
mendapatkan informasi atau pendidikan. Hasil
penelitian ini didukung dari penelitian Suni
(2018) didapatkan hasil bahwa ada hubungan
yang signifikan antara strategi koping dengan
kualitas hidup pada pasien DM tipe 2 dengan
p-value 0,005, semakin tinggi strategi koping
yang digunakan maka cenderung tinggi pula
kualitas hidup pada pasien DM tipe 2.

KETERBATASAN PENELITIAN

a. Penelti tidak dapat mengendalikan faktor
dari mekanisme koping seperti dukungan
sosial, keyakinan atau pandangan positif,
tingkat pendidikan, keterampilan sosial.

b. Penelitian ini dilakukan secara daring
(online) dikarenakan sedang dalam masa
pandemic  Covid-19 dan PSBB
(Pembatasan Sosial Berskala Besar).
Instrumen disebar melalui grup aplikasi
sehingga kualitas jawaban kuesioner

terdapat  bias  karena  responden
menjawab sesuai dengan keinginan
responden tersebut dan bila ada

pertanyaan yang tidak jelas responden
tidak bisa bertanya langsung ke peneliti.

c. Responden sebagian besar lansia yang
tidak memiliki handphone dan internet
sehingga sulit memberikan Kkuesioner
daring.

KESIMPULAN

Terdapat hubungan mekanisme koping dengan
kualitas hidup penderita Diabetes Mellitus tipe
2.



SARAN
a. Bagi Pelayanan Keperawatan

Pihak Puskesmas dapat memberikan
edukasi pengendalian mekanisme Kkoping.
Melibatkan keluarga dalam pemberian edukasi
melalui pendidikan kesehatan yang terstruktur
tentang mekanisme koping, proses koping dan
DM tipe 2. Penatalaksanaannya dalam bentuk
support group, sharing, keluarga dan sosial,
bahkan melalui dukungan dari orang yang
memiliki permasalahan yang sama, penderita
dapat mempelajari cara untuk mengatasi
mekanisme  koping yang tepat untuk
mengontrol kondisi emosional dalam hidupnya.
b. Bagi Peneliti Selanjutnya

Penelitian ini dapat dijadikan bahan
pertimbangan untuk penelitian selanjutnya
yang berhubungan kualitas hidup penderita
DM tipe 2.
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