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DESCRIPTION OF COPING MECHANISMS OF STRESS 

 IN DIABETES MELLITUS PATIENT IN  

BANGLI HOSPITAL IN 2023 
 
 

ABSTRACT 

 
Diabetes mellitus is a chronic disease that requires management in medication, 

diet, or daily activities. Treatment and lifestyle changes cause patients to have 

negative emotions such as anger, despair, and stress. Efforts that can be made to 

reduce these stressors are coping mechanisms. The aim of this study was to find 

out the description of stress coping mechanisms in diabetes mellitus patients at 

Bangli Hospital in 2023. The type of research used was descriptive quantitative 

with a cross sectional approach. The population of this study were 185 diabetes 

mellitus patients with a total sample of 30 people taken by purposive sampling 

technique. The research instrument used was the ways of coping questionnaire 

consisting of 20 statements, which have been declared valid and reliable. The 

results showed that most of them had implemented adaptive coping mechanisms 

with a total of 23 people (76.7%). Most of the subjects applying adaptive coping 

mechanisms were in the age range of 36-45 years, namely 10 people (83.35). 

Based on gender, women tend to apply more adaptive coping, namely as many 

as 15 people (78.9%). Judging from their education, the secondary education 

category applies more adaptive coping, namely 11 people (84.6%). In terms of 

job characteristics, it shows that work has no effect on the coping applied by 

patients because working or not, the coping that is applied still dominates 

adaptive coping, namely as many as 17 people (70.8%), and respondents who 

have a long history of suffering from DM <5 years apply adaptive coping 

mechanisms as many as 17 people (70.85%). 
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GAMBARAN MEKANISME KOPING STRESS PADA 

PASIEN DIABETES MELITUS DI RSUD BANGLI TAHUN 

2023 

 

ABSTRAK 

 
Diabetes melitus adalah penyakit kronik yang membutuhkan pengelolaan dalam 

pengobatan, diet, ataupun dari aktivitas sehari-hari. Pengobatan dan perubahan 

pola hidup, menyebabkan pasien memiliki emosi negatif seperti marah, putus asa, 

dan stres. Upaya yang dapat dilakukan dalam mengurangi stressor tersebut adalah 

dengan mekanisme koping.Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 

Gambaran Mekanisme Koping Stres pada Pasien Diabetes Melitus di RSUD 

Bangli Tahun 2023. Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif kuantitatif 

dengan pendekatan cross sectional. Populasi penelitian ini adalah pasien diabetes 

melitus yang berjumlah 185 orang dengan jumlah sampel 30 orang diambil 

dengan teknik purposive sampling. Instrumen penelitian yang digunakan adalah 

kuesioner the ways of coping yang terdiri dari 20 pernyataan, yang sudah 

dinyatakan valid dan reliabel. Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar 

sudah menerapkan mekanisme koping adaptif dengan jumlah 23 orang (76,7%). 

Sebagian besar subjek menerapkan mekanisme koping adaptif berada pada 

rentang usia 36-45 tahun yaitu sebanyak 10 orang (83,35). Berdasarkan jenis 

kelamin, perempuan cenderung lebih banyak menerapkan koping adaptif yaitu 

sebanyak 15 orang (78,9%). Dilihat dari pendidikan, pendidikan menengah lebih 

banyak menerapkan koping adaptif yaitu sebanyak 11 orang (84,6%). Pada 

karakteristik pekerjaan, menunjukkan bahwa pekerjaan tidak berpengaruh pada 

koping yang diterapkan pasien karena bekerja ataupun tidak koping yang 

diterapkan tetap lebih mendominasi ke koping adaptif yaitu sebanyak 17 orang 

(70,8%), dan responden yang memiliki riwayat lama menderita DM <5 tahun 

menerapkan mekanisme koping adaptif yaitu sebanyak 17 orang (70,85%). 

 

 

Kata Kunci : Diabetes Melitus, Stres, Mekanisme Koping 
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RINGKASAN PENELITIAN 

 

Diabetes melitus adalah golongan penyakit metabolik yang ditandai 

dengan peningkatan kadar gula dalam darah sebagai akibat dari gangguan sekresi 

insulin, kerja insulin, atau keduanya. Diabetes melitus (DM) merupakan suatu 

penyakit menahun yang ditandai dengan kadar glukosa darah (gula darah) 

melebihi normal yaitu kadar gula darah sewaktu sama atau lebih dari 200 mg/dL, 

dan kadar gula darah puasa di atas atau sama dengan 126 mg/dL. Menurut 

PERKENI (2015) diabetes melitus diklasifikasikan dalam beberapa kategori, 

yaitu diabetes melitus tipe 1, diabetes melitus tipe 2, dan diabetes melitus 

gestasional. Diabetes melitus adalah salah satu penyakit kronik yang 

membutuhkan pengelolaan dalam kurun waktu yang lama baik dalam 

pengobatan, diet, ataupun dari aktivitas sehari-hari. Perubahan hidup yang 

mendadak membuat penderita diabetes melitus menunjukkan beberapa reaksi 

psikologis yang negatif seperti marah, merasa tidak berguna, kecemasan 

meningkat, dan stress. Stress yang dialami penderita diabetes melitus umumnya 

terjadi saat mereka harus menjalani terapi seperti diet, pengaturan pola makan, 

mengontrol gula darah, mengonsumsi obat-obatan, dan olahraga. Beberapa 

stressor yang ditimbulkan oleh penyakit diabetes melitus menimbulkan upaya 

untuk mengatasi stressor tersebut yang disebut dengan mekanisme koping. 

Koping individu merupakan proses yang aktif saat individu menggunakan 

sumber-sumber dalam individu dan mengembangkan perilaku baru yang 

bertujuan untuk menumbuhkan kekuatan dalam individu, mengurangi dampak 

stress dalam kehidupan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Gambaran 

Mekanisme Koping Stress Pasien Diabetes Melitus di RSUD Bangli Tahun 2023. 

Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif kuantitatif dengan pendekatan 
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cross sectional. Populasi adalah pasien diabetes melitus di RSUD Bangli baik 

yang rawat inap maupun rawat jalan sebanyak 185 orang dengan sampel 30 orang 

dengan menggunakan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. Kriteria inklusi yaitu, 

pasien diabetes melitus yang bersedia menjadi responden, pasien diabetes melitus 

yang sedang rawat jalan di RSUD Bangli, pasien diabetes melitus yang berusia > 

15 tahun 

Dan kriteria eksklusi adalah responden yang mengundurkan diri dari penelitian 

ini. Penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling. Instrumen penelitian 

yang digunakan adalah kuesioner the ways of coping yang terdiri dari 20 

pernyataan dengan 12 pernyataan koping adaptif dan 8 pernyataan koping 

maladaptive. 

Hasil penelitian mekanisme koping stress pada pasien diabetes melitus 

sebagian besar pasien sudah menerapkan mekanisme koping adaptif dengan 

jumlah 23 orang (76,7%). Sebagian besar subjek menerapkan mekanisme koping 

adaptif berada pada rentang usia 36-45 tahun yaitu sebanyak 10 orang (83,35). 

Berdasarkan jenis kelamin, perempuan cenderung lebih banyak menerapkan 

koping adaptif yaitu sebanyak 15 orang (78,9%). Dilihat dari pendidikannya, 

kategori pendidikan menengah lebih banyak menerapkan koping adaptif yaitu 

sebanyak 11 orang (84,6%). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pekerjaan 

tidak berpengaruh pada koping yang diterapkan pasien karena bekerja ataupun 

tidak koping yang diterapkan tetap lebih mendominasi ke koping adaptif yaitu 

sebanyak 17 orang (70,8%), dan responden yang memiliki riwayat lama 

menderita DM <5 tahun menerapkan mekanisme koping adaptif yaitu sebanyak 

17 orang (70,85%). Berdasarkan hasil penelitian ini, diharapkan kedepannya 

pasien diabetes melitus dapat sepenuhnya menerapkan mekanisme koping adaptif 

guna mengatasi stressor yang ada pada pasien diabetes melitus.  
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