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Abstract 

 

Self-care management is essential for maintaining blood glucose control so that the complications of 

diabetes mellitus can be prevented. Coping skills are needed to overcome obstacles in self-care. This 

study aimed to identify the effect of coping strategy training on self-care management in patients with 

type 2 diabetes mellitus. The design of study was a non-randomized control group pretest-posttest 

design. The population was patients with type 2 diabetes in the area of Public Health Center of Jember 

Kidul. The sampling technique was purposive sampling involving 20 respondents which were divided 

into 10 respondents as the intervention group and 10 respondents as the control group. The training 

was conducted once by providing education about diabetes self-care and stress management. Self-care 

management was measured by using the Summary of Diabetes Self-care Activities (SDSCA) 

questionnaire. The data were analyzed by Wilcoxon, t dependent, and Mann-Whitney test (α = 0.05). 

The result revealed a significant increase in the average value of self-care in the intervention group 

after coping strategy training (p: 0.008) and there was no difference between pretest and posttest in 

the control group (p: 0.197). Mann-Whitney test showed a significant difference of self-care between 

the intervention group and control group after the intervention (p = 0.000). It can be concluded that 

there was a significant effect of coping strategy training on self-care management in patients with 

type 2 diabetes mellitus. Coping strategy training can be applied to improve self-care management in 

diabetic patients. 
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Abstrak 

 

Manajemen perawatan diri merupakan hal penting untuk mempertahankan kontrol gula darah 

sehingga komplikasi Diabetes Melitus (DM) dapat dicegah. Keterampilan koping diperlukan untuk 

mengatasi hambatan dalam perawatan diri. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi 

pengaruh pelatihan strategi koping terhadap manajemen perawatan diri pasien DM tipe 2. 

Rancangan penelitian yang digunakan adalah non-randomized control group pretest-posttest design. 

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien DM tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Jember Kidul 

Kabupaten Jember. Penentuan sampel dilakukan secara purposive sampling. Besar sampel pada 



 

 

penelitian ini adalah 20 orang yang dibagi menjadi 10 orang pada kelompok perlakukan dan 10 

orang pada kelompok kontrol. Kegiatan pelatihan dilaksanakan satu kali dengan memberikan 

pendidikan tentang perawatan diri diabetes dan manajemen stres. Manajemen perawatan diri 

diukur dengan kuesioner Summary of Diabetes Self-care Activities (SDSCA). Analisa data dilakukan 

dengan uji Wilcoxon, t dependent, dan Mann-Whitney test (α = 0,05). Hasil penelitian menunjukan 

terdapat peningkatan signifikan nilai rerata perawatan diri pada kelompok perlakuan setelah 

diberikan intervensi pelatihan strategi koping (p: 0,008) dan tidak ada perbedaan antara pretest 

dan posttest pada kelompok kontrol (p: 0,197). Mann-Whitney test menunjukan terdapat perbedaan 

bermakna nilai perawatan diri antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol setelah intervensi 

(p=0,000). Dari hasil penelitian dapat disimpulkan adanya pengaruh signifikan pelatihan strategi 

koping terhadap manajemen perawatan diri pasien diabetes melitus tipe 2 di wilayah kerja 

Puskesmas Jember Kidul. Pelatihan strategi koping dapat diaplikasikan untuk meningkatkan 

manajemen perawatan diri pada pasien DM. 

 

Kata kunci: Diabetes Melitus, manajemen perawatan diri,  pelatihan strategi koping 

 

PENDAHULUAN 

 

Diabetes Melitus (DM) merupakan 

kumpulan penyakit metabolik yang ditandai 

dengan adanya peningkatan kadar gula darah 

akibat kelainan sekresi insulin, aksi insulin, 

atau gabungan keduanya (American Diabetes 

Association ([ADA], 2011). Berdasarkan 

estimasi dari International Diabetes 

Federation ([IDF], 2013), jumlah penderita 

DM di dunia pada kelompok umur 20-79 

tahun akan meningkat dari 382 juta pada 

tahun 2013 menjadi 592 juta pada tahun 

2035. Shaw et al. (2010) memprediksikan 

kenaikan prevalensi diabetes di Indonesia 

dari 4,6% pada tahun 2010 menjadi 6% pada 

tahun 2030. Pada tahun 2013, Indonesia 

menduduki peringkat ke-7 dari 10 negara 

dengan jumlah kasus DM tertinggi di dunia.  

Jumlah kasus DM di Indonesia pada tahun 

2013 adalah 8,5 juta dengan prevalensi 

nasional 5,5%  (IDF, 2013). Peningkatan 

prevalensi DM berkaitan dengan perubahan 

ke arah gaya hidup yang berisiko seperti 

mengkonsumsi makanan cepat saji, obesitas, 

dan kurangnya aktivitas fisik (Khan, 2011).  

Data Dinas Kesehatan Kabupaten 

Jember tahun 2013 menunjukan pasien DM 

tersebar hampir di seluruh wilayah kerja 

puskesmas di Kabupaten Jember dengan total 

kunjungan mencapai 9.112. Puskesmas 

Jember Kidul merupakan salah satu 

puskesmas dengan angka kunjungan diabetes 

pada tahun 2013 lebih dari 500 kunjungan. 

Pasien DM di wilayah kerja Puskesmas 

Jember Kidul mengemukakan adanya 

kesulitan dalam manajemen perawatan diri, 

seperti mengontrol makanan, hambatan 

melakukan olahraga rutin, dan kesulitan 

dalam mengatur berat badan. Pasien 

terkadang merasa putus asa terhadap 

penyakit yang dialami (Hakim, 2014). 

Penelitian kualitatif pada pasien DM tipe 2 di 

puskesmas Jember Kidul menunjukan pasien 

minum obat tidak teratur dan mengecek gula 

darah tidak terjadwal yaitu saat pasien 

merasa tidak enak badan. Tindakan 

perawatan kaki yang dilakukan juga masih 

belum sesuai. Hambatan dalam perawatan 

diri yang digambarkan oleh partisipan 

meliputi kurangnya pengetahuan, kurangnya 

keyakinan diri dan penurunan motivasi 

karena rasa jenuh, rasa takut, dan rasa malas. 

Hambatan fisik meliputi faktor usia, 

penurunan kemampuan fisik, biaya, dan 

kondisi tempat tinggal (Widayati, 2015).  
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Manajemen perawatan diri 

merupakan hal yang sangat penting bagi 

penderita DM untuk mencapai kontrol gula 

darah yang baik, mencegah komplikasi, dan 

meningkatkan kualitas hidup (Shrivastava, 

2013). Ketidakpatuhan dalam manajemen 

perawatan diri dapat menyebabkan kadar 

gula darah tidak terkontrol dengan baik 

(Khattab et al., 2010). Menurut American 

Association of Diabetes Educators ([AADE], 

2010), manajemen perawatan diri pasien DM 

antara lain mencakup makan secara sehat, 

aktif secara fisik, pemantauan gula darah 

secara teratur, kepatuhan pengobatan, 

perilaku mengurangi risiko, pemecahan 

masalah, dan koping yang sehat. 

Keterampilan koping merupakan hal penting 

dalam penatalaksanaan diabetes karena 

koping yang efektif dapat meningkatkan 

manajemen diri dan kontrol gula darah yang 

lebih baik serta menurunkan komplikasi 

(Grey, 2000). Koping yang sehat diperlukan 

untuk menjaga status kesehatan dan kualitas 

hidup pasien. Pasien seharusnya memiliki 

keterampilan dalam pemecahan masalah dan 

strategi koping yang baik. Jika menemui 

hambatan, pasien perlu menentukan perilaku 

baru yang tepat untuk mencapai tujuan 

(AADE, 2003). Berdasarkan permasalahan 

tersebut perlu dilakukan penelitian untuk 

mengidentifikasi pengaruh pelatihan strategi 

koping terhadap manajemen perawatan diri 

pasien diabetes melitus tipe 2 di wilayah 

kerja Puskesmas Jember Kidul Kabupaten 

Jember. 

 

 

METODE PENELITIAN 

 

Penelitian ini menggunakan 

pendekatan kuantitatif dengan rancangan 

penelitian non-randomized control group 

pretest-posttest design. Populasi dalam 

penelitian ini adalah pasien DM tipe 2 di 

wilayah kerja Puskesmas Jember Kidul 

Kabupaten Jember. Kriteria subyek penelitian 

adalah minimal telah 3 bulan didiagnosa 

menderita DM tipe 2, mampu berkomunikasi 

dengan baik, bisa berbicara dalam bahasa 

indonesia, dan bersedia menjadi responden 

penelitian. Penentuan sampel dilakukan 

secara purposive sampling. Besar sampel pada 

penelitian ini adalah 20 orang, yaitu 10 orang 

pada kelompok perlakuan dan 10 orang pada 

kelompok kontrol.   

Manajemen perawatan diri diukur 

dengan kuesioner Summary of Diabetes Self-

care Activities (SDSCA) dari Toobert et al. 

(2010) yang mengkaji aktivitas perawatan 

diri selama 7 hari terakhir. Kuesioner 

tersebut telah diterjemahkan ke dalam 

bahasa indonesia dan telah digunakan oleh 

Sulistria (2013) dan Suswati (2013). 

Kuesioner yang digunakan dalam penelitian 

ini terdiri dari 12 item pertanyaan yaitu 4 

pertanyaan terkait pola makan, 2 pertanyaan 

terkait olahraga, 1 pertanyaan untuk 

pemeriksaan gula darah, 1 pertanyaan terkait 

minum obat, dan 4 pertanyaan tentang 

perawatan kaki dengan pilihan jawaban 0-7 

hari. Nilai akhir didapatkan sebagai rerata 

jumlah hari melakukan aktivitas perawatan 

diri dalam satu minggu terakhir. Nilai 

minimal adalah 0 dan nilai maksimal adalah 7. 

Pretest dilakukan pada kelompok 

kontrol dan kelompok perlakuan sebelum 

intervensi. Intervensi pelatihan strategi 

koping dilaksanakan satu kali pada kelompok 

perlakuan dengan memberikan materi 

tentang perawatan diri diabetes dan latihan 

manajemen stres dengan relaksasi otot 

progresif dan teknik nafas dalam. Setelah itu  

dilanjutkan dengan diskusi mengenai kendala 

atau kesulitan dalam perawatan diri dan 

alternatif solusi yang bisa dilakukan. 

Pelaksanaan latihan dilaksanakan secara 

individu atau kelompok disesuaikan dengan 

jadwal responden. Posttest dilakukan 21-28 
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hari kemudian setelah pemberian intervensi 

pada kelompok perlakuan dan 21-28 hari 

kemudian setelah pretest pada kelompok 

kontrol yang disesuaikan dengan jadwal tiap 

responden. Berdasarkan uji normalitas, 

analisa data yang digunakan adalah uji 

Wilcoxon, t dependent, dan Mann-Whitney 

dengan tingkat signifikansi (α)= 0,05.   

 

HASIL 

 

1. Karakteristik Responden 

Tabel 1 menunjukan sebagian besar 

responden adalah perempuan yaitu sebanyak 

14 orang (70%). Pada kelompok perlakuan 

lebih banyak responden perempuan yaitu 9 

orang (90%) daripada laki-laki, sedangkan 

pada kelompok kontrol jumlahnya sama yaitu 

5 orang (50%) laki-laki dan 5 orang (50%) 

perempuan. Berdasarkan riwayat pendidikan, 

lebih banyak responden memiliki pendidikan 

terakhir SD dan SMP yaitu masing-masing 

30%. Sebagian besar responden tidak bekerja 

yaitu sebanyak 75%, baik pada kelompok  

perlakuan (70%) maupun kelompok kontrol 

(80%). Dalam hal status pernikahan, sebagian 

besar responden berstatus menikah yatu 

sebanyak 90%. Semua responden tinggal 

bersama keluarga. Hampir semua responden 

(95%) tidak merokok, hanya 1 orang 

responden (5%) yang merokok dan termasuk 

responden dalam kelompok perlakuan. 

Tabel 2 menunjukan gambaran 

karakteristik responden berdasarkan usia 

dan lama menderita DM. Usia rata-rata 

responden adalah 58,8 tahun yaitu pada 

kelompok perlakuan 55,1 tahun  dan pada 

kelompok kontrol 62,6 tahun. Rentang usia 

responden yaitu antara 47-74 tahun. Rata-

rata lama menderita DM adalah 8,86 tahun 

yaitu pada kelompok perlakuan 6,43 tahun 

dan pada kelompok kontrol 11,3 tahun. 

Rentang lama menderita DM yaitu antara 0,3-

35 tahun. 

 

Tabel 1.  Distribusi Responden Berdasarkan jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan, status 

pernikahan, status tinggal, dan status merokok 

Variabel 

Kelompok Perlakuan 

(n:10) 

Kelompok Kontrol 

(n:10) 

Total 

 (n:20) 

Jumlah % Jumlah %  Jumlah %  

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

1 

9 

 

10 

90 

 

5 

5 

 

50 

50 

 

6 

14 

 

30 

70 

Total    10 100 10 100 20 100 

Pendidikan 

Tidak sekolah 

SD 

SMP 

SMA 

Perguruan tinggi 

 

0 

3 

3 

4 

0 

 

0 

30 

30 

40 

0 

 

2 

3 

3 

1 

1 

 

20 

30 

30 

10 

10 

 

2 

6 

6 

5 

1 

 

10 

30 

30 

25 

5 

Total    10 100 10 100 20 100 

Pekerjaan 

Bekerja 

Tidak bekerja 

 

3 

7 

 

30 

70 

 

2 

8 

 

20 

80 

 

5 

15 

 

25 

75 

Total    10 100 10 100 20 100 
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Variabel 

Kelompok Perlakuan 

(n:10) 

Kelompok Kontrol 

(n:10) 

Total 

 (n:20) 

Jumlah % Jumlah %  Jumlah %  

Status menikah 

Menikah 

Tidak menikah 

Janda/duda 

 

10 

0 

0 

 

100 

0 

0 

 

8 

1 

1 

 

80 

10 

10 

 

18 

1 

1 

 

90 

5 

5 

Total 10 100 10 100 20 100 

Status tinggal 

Bersama keluarga 

Sendiri 

 

10 

0 

 

100 

0 

 

10 

0 

 

100 

0 

 

20 

0 

 

100 

0 

Total 10 100 10 100 20 100 

Status merokok 

Ya 

Tidak 

 

1 

9 

 

10 

90 

 

0 

10 

 

0 

100 

 

1 

19 

 

5 

95 

Total 10 100 10 100 20 100 

 

Tabel 2.  Distribusi Responden Berdasarkan Usia dan Lama Menderita DM   

Variabel Mean Median SD Min - Maks 

Usia (tahun) 

Kelompok Perlakuan  (n:10) 

Kelompok Kontrol  (n: 10) 

Total  (n: 20) 

 

55,1 

62,6 

58,8 

 

55,5 

61,5 

58,5 

 

5,95 

5,78 

6,88 

 

47 – 65 

55 – 74 

47 – 74 

Lama menderita DM (tahun) 

Kelompok Perlakuan (n: 10) 

Kelompok Kontrol (n:10) 

Total (n: 20) 

 

6,43 

11,3 

8,86 

 

4 

8 

6,5 

 

6,06 

9,75 

8,29 

 

0,3-18 

2-35 

0,3-35 

 

2. Perawatan Diri 

a. Perawatan Diri Kelompok Perlakuan 

Tabel 3 menunjukan adanya 

peningakatan nilai rerata perawatan diri pada 

kelompok perlakuan setelah diberikan 

intervensi latihan strategi koping. Nilai rata-

rata pretest perawatan diri pada kelompok 

perlakuan adalah 4,14 dan nilai tersebut naik 

menjadi 5,42 setelah intervensi. Nilai rerata 

mengalami peningkatan sebanyak 1,28. 

Perolehan nilai difference didapat dengan 

mengurangi nilai pretest dengan posttest. 

Tanda negatif pada difference menunjukan 

adanya peningkatan. Sebanyak 9 responden 

(90%) menunjukan peningkatan nilai 

perawatan diri, 1 orang responden (10%) 

tetap, dan tidak ada responden mengalami 

penurunan. 

Uji Wilcoxon dilakukan untuk 

menganalisa perbedaan perawatan diri 

sebelum dan setelah pemberian latihan 

strategi koping pada kelompok perlakuan. 

Tabel 4 menunjukan nilai p: 0,008 (α = 0,05), 

dapat disimpulkan terdapat perbedaan yang 

bermakna dalam perawatan diri setelah 

latihan strategi koping. Hasil penelitian 

menunjukan adanya peningkatan nilai 

perawatan diri setelah pemberian latihan 

strategi koping. 
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Tabel 3.  Nilai Perawatan Diri Pretest dan Posttest pada Kelompok Perlakuan 

Kode Responden Nilai Pretest Nilai Posttest Difference  

P 1 4,6 5,8 -1,2 

P 2 3,4 5,6 -2,2 

P 3 4,1 6,0 -1,9 

P 4 4,2 5,5 -1,3 

P 5 5,5 5,8 -0,3 

P 6 4,3 5,8 -1,5 

P 7 3,4 5,1 -1,7 

P 8 4,4 5,8 -1,4 

P 9 2,8 2,8 0 

P 10 4,7 6,0 -1,3 

Mean 4,14 5,42 -1,28 

 

Tabel 4.  Perbedaan Perawatan Diri Kelompok Perlakuan Sebelum dan Setelah Pemberian Latihan 

Strategi Koping 

Variabel Uji Wilcoxon 

Nilai p 

Perawatan diri pretest dan posttest 0,008 

 

b. Perawatan Diri Kelompok Kontrol 

Tabel 5 menunjukan nilai rata-rata 

pretest perawatan diri pada kelompok 

kontrol adalah 4,7 dan nilai tersebut turun 

menjadi 4,38 saat posttest. Nilai rerata 

mengalami penurunan sebanyak 0,32. Nilai 

difference diperoleh dengan mengurangi nilai 

pretest dengan posttest. Tanda negatif pada 

difference menunjukan adanya peningkatan  

 

 

dan tanda positif menunjukan adanya 

penurunan. 

Uji t dependent dilakukan untuk 

menganalisa perbedaan perawatan diri 

antara pretest dan posttest pada kelompok 

kontrol. Tabel 6 menunjukan nilai p: 0,197 (α 

= 0,05), sehingga dapat disimpulkan tidak ada 

perbedaan yang bermakna antara pretest dan 

posttest nilai perawatan diri responden pada 

kelompok kontrol.  
 

Tabel 5.  Nilai Perawatan Diri Pretest dan Posttest pada Kelompok Kontrol 

Kode Responden Nilai rerata Pretest Nilai Rerata Posttest Difference 

K 1 2,5 2,8 -0,3 

K 2 3,8 4,0 -0,2 

K 3 4,8 4.3 0,5 

K 4 5,0 4,9 0,1 

K 5 6,1 6,0 0,1 

K 6 4,0 3,6 0,4 

K 7 3,3 3,6 -0,3 

K 8 6,1 5,6 0,5 

K 9 5,4 5,2 0,2 

K 10 6,0 3,8 2,2 

Mean  4,7 4,38 0,32 
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Tabel 6.  Perbedaan Perawatan Diri Pretest dan Posttest Kelompok Perlakuan 

Variabel Mean±SD Uji  t dependent 

Nilai p pretest posttest 

Perawatan diri 4,7±1,26 4,38±1,01 0,197 

 

 

c.  Perbedaan Perawatan Diri antara 

Kelompok Perlakuan dan Kontrol 

Tabel 7 menunjukan uji Mann-Whitney 

didapatkan nilai p=0,000 (p < 0,05) artinya 

terdapat perbedaan bermakna nilai 

perawatan diri antara kelompok perlakuan 

dan kelompok kontrol. Pada kelompok 

perlakuan terjadi peningkatan nilai rata-rata 

perawatan diri sebesar 1,28, sedangkan pada 

kelompok kontrol terjadi penurunan nilai 

rata-rata sebesar 0,32. Hal ini menunjukan 

terdapat pengaruh latihan strategi koping 

terhadap manajemen perawatan diri pasien 

diabetes melitus tipe 2 di wilayah kerja 

Puskesmas Jember Kidul. 

 

    Tabel 7. Perbedaan Perawatan Diri antara Kelompok Perlakuan dan Kontrol 

Perawatan Diri Mean Mean Difference Uji Mann –Whitney 

Pretest Posttest Nilai p 

Kelompok perlakuan 4,14  5,42 -1,28 0,000 

Kelompok kontrol 4,7 4,38 0,32 

 

PEMBAHASAN 

 

Hasil penelitian menunjukan 

pelatihan strategi koping berpengaruh 

signifikan terhadap manajemen perawatan 

diri pasien diabetes melitus tipe 2. Nilai 

rerata perawatan diri meningkat setelah 

pemberian pelatihan strategi koping pada 

kelompok perlakuan. Menurut Austin (2005) 

koping yang sehat diperlukan oleh pasien 

diabetes melitus agar dapat menjaga status 

kesehatan dan kualitas hidup mereka. 

Keterampilan koping merupakan hal yang 

penting dalam penatalaksanaan diabetes 

karena koping yang efektif dapat 

meningkatkan manajemen diri dan kontrol 

gula darah yang lebih baik serta menurunkan 

komplikasi (Grey, 2000).  

Penelitian Grey et al. (2000) 

menunjukan latihan keterampilan koping 

meningkatkan efikasi diri dalam pengobatan 

dan menurunkan dampak diabetes terhadap 

kualitas hidup. Penelitian Hara & Celis (2003) 

menunjukan adanya hubungan antara efikasi 

diri dengan manajemen diabetes dan koping 

aktif. Penelitian Sakar et al. (2006) 

menunjukan efikasi diri berhubungan dengan 

perilaku manajemen diri pada pasien DM tipe 

2. Pasien dengan efikasi diri yang lebih tinggi 

memiliki perilaku perawatan diri yang lebih 

baik (Bohanny et al., 2013). 

Menurut Nursalam & Kurniawati 

(2006) terbentuknya mekanisme koping 

dapat diperoleh melalui proses belajar. Pada 

penelitian ini pelatihan strategi koping 

dilakukan dengan memberikan pendidikan 

tentang perawatan diri diabetes dan teknik 

manajemen stres yaitu relaksasi otot 

progresif dan nafas dalam kepada responden. 

Setelah itu dilanjutkan dengan diskusi 

mengenai kendala atau kesulitan dalam 

perawatan diri yang dihadapi responden dan 

alternatif pemecahan masalah yang bisa 

dilakukan. Melkus et al. (2010) menyebutkan 

sesi pelatihan keterampilan koping mencakup 

pendidikan mengenai perilaku gaya hidup 
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dan manajemen penyakit seperti perilaku 

manajemen diri, pendidikan tentang stres, 

identifikasi masalah/keterampilan 

pemecahan masalah, manajemen stres, dan 

keterampilan komunikasi. Penelitian 

Karakurt & Kasikci (2012) menunjukan 

pemberian pendidikan dapat meningkatkan 

perawatan diri pasien DM. Terdapat 

perbedaan yang bermakna pada nilai rerata 

perawatan diri sebelum dan setelah 

pemberian pendidikan. Nilai rerata 

meningkat setelah pemberian pendidikan. 

Program pendidikan perawatan diri 

meningkatkan pengetahuan, sikap, dan 

praktek perawatan diri pada pasien DM tipe 2. 

Zareban et al. (2014) menyebutkan edukasi 

dapat meningkatkan partisipasi aktif dalam 

perawatan diri.  

Pelatihan koping pada penelitian ini 

juga mengajarkan kepada responden teknik 

manajemen stress yaitu relaksasi otot 

progresif dan nafas dalam. Metode koping 

terhadap stres dapat berupa kognitif, perilaku, 

dan psikologis. Salah satu teknik manajemen 

stres adalah relaksasi otot progresif (Varvogli 

& Darviri, 2011). Program manajemen stres 

dengan relaksasi otot progresif mampu 

menurunkan stres dan HbA1c pada pasien 

DM tipe 2 (Koloverou et al., 2014). Stres 

berhubungan dengan perilaku perawatan diri 

pasien diabetes. Pasien yang melaporkan 

mengalami stres cenderung kurang 

memperhatikan diet dan olahraga (Albright et 

al., 2001). Stres dapat berefek pada 

pengendalian gula darah dan gaya hidup 

pasien diabetes (Lloyd et al., 2005). Respon 

stres yang berkepanjangan juga dapat 

menimbulkan masalah kesehatan seperti 

tekanan darah tinggi dan kenaikan kadar gula 

darah pada pasien DM tipe 2 (Andrews, 

2010). Pemberian latihan relaksasi otot dapat 

menurunkan HbA1c pada pasien diabetes 

(Talakoub et al., 2005; Ghazavi et al., 2008). 

Latihan relaksasi mampu menurunkan gula 

darah dan tekanan darah pada DM 

gestasional (Kaviani et al., 2014). 

Stres merupakan hal yang umum 

terjadi pada pasien diabetes. Pada tingkat 

fisik dapat berupa stres dalam mengelola 

diabetes seperti diet, aktivitas sehari-hari, 

penanganan gejala, dan  penggunaan obat. 

Pada tingkat psikologis, stres karena hidup 

dengan diabetes termasuk penolakan, 

kekhawatiran, ketidakberdayaan, dan stigma 

tentang penyakit. Komplikasi diabetes dan 

kehilangan pekerjaan akibat diabetes juga 

menyebabkan stress (Iwasaki & Bartlett, 

2006). Secara emosional, stres dapat 

menimbulkan perasaan negatif atau tidak 

konstruktif terhadap diri. Secara intelektual, 

stres dapat mempengaruhi persepsi dan 

kemampuan individu dalam memecahkan 

masalah (Berman et al., 2015). Stres dapat 

memiliki efek merusak pada kontrol glikemik 

dan dapat mempengaruhi gaya hidup. Belajar 

untuk mengenali dan mengatasi stres dapat 

membantu individu dengan diabetes 

mempertahankan kontrol glikemik yang baik 

dan meningkatkan kualitas hidup. Intervensi 

yang membantu individu mencegah atau 

mengatasi stress dapat memiliki efek positif 

penting terhadap kualitas hidup dan kontrol 

glikemik (Lloyd et al., 2005). 

Teknik koping positif menurut 

Nursalam & Kurniawati (2006) yaitu teknik 

kognitif untuk mencari arti dan makna stress 

dan teknik perilaku untuk membantu 

individu mengatasi stress. Penelitian D’Eramo 

et al. (2010) menunjukan Coping Skills 

Training (CST) dan Diabetes Care Intervention 

dapat menurunkan distress emosional terkait 

diabetes. Penelitian Grey et al. (1998) 

menunjukan bahwa Coping Skills Training 

(CST) dapat menurunkan HbA1c, 

meningkatkan efikasi diri, dan meningkatkan 

kemampuan koping terhadap diabetes pada 

remaja dengan DM tipe 1.  CST menurunkan 

dampak negatif dari diabetes terhadap 

Jurnal IKESMA Volume 11 Nomor 1 September 2015 146 



 

 

kualitas hidup. CST mencakup serangkaian 

upaya dalam bentuk kelompok kecil untuk 

mengajarkan keterampilan koping dari 

pemecahan masalah sosial, pelatihan 

keterampilan sosial, modifikasi perilaku 

kognitif, dan resolusi konflik. 

Pemikiran pasien terkait penyakit, 

tingkat motivasi, emosi yang negatif, dan 

hambatan sosial perlu diidentifikasi untuk 

menetapkan pencapaian tujuan yang realistik 

dan mengatasi berbagai hambatan (AADE, 

2009). Pasien seharusnya memiliki 

keterampilan dalam penetapan tujuan, 

pemecahan masalah, dan strategi koping 

(Austin, 2005). Penelitian Melkus et al. 

(2010) menunjukan latihan keterampilan 

koping dan intervensi perawatan diabetes 

dapat menurunkan distress emosional terkait 

diabetes. Penelitian Hashemi et al. (2015) 

menunjukan latihan strategi koping 

meningkatkan penggunaan strategi koping 

berfokus masalah dan koping yang efektif 

terhadap stres dan masalah penyakit. Materi 

yang diberikan yaitu tentang penyakit, 

perawatan, komplikasi, aktivitas harian, 

aktivitas fisik, emosi negatif dan cara 

mengontrol, pemikiran yang masuk akal, 

manajemen stres dan strategi koping yang 

efisien. Koping pasif atau aktif berhubungan 

dengan efikasi diri yang lebih baik. Gaya 

koping merupakan faktor penting dalam 

penilaian diabetes, perilaku perawatan diri, 

dan luaran psikologis. Penekanan strategi 

kognitif dan perilaku diperlukan untuk 

meningkatkan hasil koping yang sehat pada 

orang dengan diabetes (Samuel-Hodge et al., 

2008). 

 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

Kesimpulan dari hasil penelitian ini 

adalah terdapat pengaruh pelatihan strategi 

koping terhadap manajemen perawatan diri 

pasien diabetes melitus tipe 2 di wilayah 

kerja Puskesmas Jember Kidul. Nilai rerata 

perawatan diri meningkat setelah pemberian  

intervensi pelatihan strategi koping. Tenaga 

kesehatan baik pada area komunitas maupun 

klinik dapat mengaplikasikan pelatihan 

strategi koping pada pasien DM untuk 

meningkatkan kemampuan pasien dalam 

memecahkan masalah sehingga perawatan 

diri menjadi optimal. 
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