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Latar Belakang : Diabetes Melitus adalah penyakit kronis yang secara signifikan 

mempengaruhi kesehatan mental pasien, terutama tingkat kecemasan mereka. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi hubungan antara kecemasan dan 

mekanisme penanggulangan di antara pasien diabetes melitus di Semarang. Tingkat 

kecemasan yang tinggi dapat mengganggu kualitas hidup dan mempengaruhi 

manajemen penyakit, sehingga penting untuk memahami hubungan ini untuk 

perawatan pasien yang lebih baik. 

Metode : Penelitian ini menggunakan kuesioner DASS 42 untuk menilai tingkat 

kecemasan dan mekanisme koping pada pasien. Keandalan kuesioner dikonfirmasi 

dengan nilai alpha Cronbach 0,762, menunjukkan bahwa alat pengumpulan data 

dapat diandalkan. Selain itu, pengujian validitas menunjukkan bahwa nilai r yang 

dihitung (0,868-0,811) melebihi nilai tabel r (0,349), mengkonfirmasi validitas 

setiap pertanyaan dalam kuesioner. 

Hasil : Temuan ini mengungkapkan hubungan yang signifikan antara tingkat 

kecemasan dan mekanisme penanggulangan pada pasien diabetes melitus. Diamati 

bahwa pasien dengan tingkat kecemasan yang lebih tinggi cenderung menggunakan 

mekanisme koping yang kurang adaptif, yang dapat memperburuk kondisi 

kesehatan mereka. Ini menyoroti pentingnya mengatasi kecemasan dalam 

manajemen diabetes. 

Simpulan : Studi ini menyimpulkan bahwa manajemen kecemasan yang efektif 

dapat membantu pasien diabetes melitus dalam memanfaatkan mekanisme koping 

yang lebih adaptif. Oleh karena itu, penting bagi penyedia layanan kesehatan untuk 

menawarkan dukungan psikologis untuk membantu mengurangi tingkat kecemasan 

di antara pasien ini, yang pada akhirnya meningkatkan hasil kesehatan mereka 

secara keseluruhan. 

 

Kata kunci : Ansietas, Mekanisme Koping, Diabetes Melitus. 
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Background: Diabetes Mellitus is a chronic disease that significantly affects 

patients' mental health, especially their anxiety levels. This study aims to explore 

the relationship between anxiety and coping mechanisms among diabetes mellitus 

patients in Semarang. High levels of anxiety can impair quality of life and affect 

disease management, so it is important to understand this relationship for better 

patient care. 

Methods: This study used the DASS 42 questionnaire to assess the level of anxiety 

and coping mechanisms in patients. The reliability of the questionnaire was 

confirmed with a Cronbach's alpha value of 0.762, indicating that the data collection 

tool is reliable. In addition, validity testing showed that the calculated r value 

(0.868-0.811) exceeded the table r value (0.349), confirming the validity of each 

question in the questionnaire. 

Results: These findings reveal a significant relationship between anxiety levels and 

coping mechanisms in diabetes mellitus patients. It is observed that patients with 

higher levels of anxiety tend to use less adaptive coping mechanisms, which may 

worsen their health conditions. This highlights the importance of addressing anxiety 

in diabetes management. 

Conclusion: This study concludes that effective anxiety management can help 

diabetes mellitus patients utilize more adaptive coping mechanisms. Therefore, it is 

important for healthcare providers to offer psychological support to help reduce 

anxiety levels among these patients, ultimately improving their overall health 

outcomes. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Ansietas merupakan suatu kondisi psikologis yang ditandai oleh 

perasaan cemas, khawatir, atau takut yang berlebihan, seringkali tanpa alasan 

yang jelas. Dalam konteks kesehatan, ansietas dapat menjadi respons terhadap 

diagnosis penyakit kronis, seperti diabetes melitus. Fenomena ini semakin 

menjadi perhatian karena prevalensi diabetes yang terus meningkat secara 

global, dengan data menunjukkan bahwa sekitar 463 juta orang di seluruh dunia 

hidup dengan diabetes pada tahun 2019, dan angka ini diperkirakan akan 

meningkat menjadi 700 juta pada tahun 2045 (International Diabetes 

Federation, 2019). Komplikasi fisik dan psikologis yang dapat ditimbulkan 

oleh diabetes sering mengakibatkan peningkatan tingkat ansietas di kalangan 

pasien, sehingga mempengaruhi kualitas hidup mereka secara signifikan. 

Meskipun ansietas dapat dianggap sebagai respons adaptif terhadap 

stres, kondisi ini dapat mengganggu mekanisme koping pasien dalam 

menghadapi tantangan hidup sehari-hari mereka. Mekanisme koping adalah 

cara individu mengelola stres dan dapat berfungsi sebagai pelindung terhadap 

dampak psikologis diagnosis penyakit serius. Namun, masih terdapat gap antara 

kondisi nyata di mana banyak pasien diabetes mengalami tingkat ansietas yang 

tinggi, dan kondisi ideal di mana mereka dapat mengelola kecemasan mereka 

dengan baik melalui mekanisme koping yang efektif. Hal ini menegaskan 

pentingnya penelitian lebih lanjut untuk memahami dinamika hubungan antara 
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ansietas dan mekanisme koping pasien diabetes melitus, serta faktor-faktor 

yang dapat memfasilitasi atau menghalangi penggunaan mekanisme koping 

yang adaptif. 

 Diabetes Melitus merupakan salah satu penyakit yang berkontribusi 

terhadap tingginya angka kematian. Penyakit ini disebabkan oleh gangguan 

fungsi pankreas dalam memproduksi insulin, yang berdampak pada 

meningkatnya kadar glukosa dalam darah (Marasabessy et al., 2020). Secara 

global, jumlah penderita Diabetes Melitus pada tahun 2020 tercatat sebanyak 

382 juta orang dan diproyeksikan mengalami peningkatan sebesar 55%, 

mencapai 592 juta pada tahun 2035. Indonesia sendiri berada di posisi ketujuh 

dalam jumlah penderita Diabetes Melitus pada tahun 2020, dengan 8,5 juta 

kasus, setelah China, India, Amerika Serikat, Brasil, Rusia, dan Meksiko. 

Angka ini diprediksi meningkat menjadi 14,1 juta pada tahun 2035 (WHO, 

2020). Sementara itu, data dari Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 

menunjukkan bahwa pada tahun 2021 jumlah penderita Diabetes Melitus di 

Indonesia mencapai 19,47 juta jiwa (Kemenkes RI, 2022). 

Menurut data dari Dinas Kesehatan Provinsi Lampung (2022), jumlah 

penderita Diabetes Melitus di wilayah tersebut pada tahun 2022 mencapai 

89.981 orang, dengan 99% di antaranya telah memperoleh pelayanan 

kesehatan sesuai standar. Sementara itu, di Kabupaten Lampung Tengah, 

tercatat sebanyak 12.002 penderita Diabetes Melitus, namun hanya 90% yang 

mendapatkan pelayanan sesuai standar. Selain itu, hasil survei lapangan di 

Puskesmas Pujokerto, Lampung Tengah, menunjukkan adanya peningkatan 

jumlah penderita, dari 530 orang pada Januari 2020 menjadi 547 orang pada 

tahun 2022 (Puskesmas Pujokerto, 2022). 
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 Menurut Brunner & Suddarth (2016), dampak paling serius dari 

Diabetes Melitus jika tidak segera ditangani adalah munculnya komplikasi, 

yang terbagi menjadi dua jenis, yaitu komplikasi akut dan kronis. Komplikasi 

akut meliputi hipoglikemia, diabetes ketoasidosis, dan hiperglikemia 

hiperosmolar nonketotik (HHNK). Kondisi ini dapat ditandai dengan 

perubahan tingkat kesadaran, bicara pelo, penglihatan kabur, sakit kepala, 

peningkatan denyut nadi, dan jika tidak segera ditangani, dapat berujung pada 

kematian. Sementara itu, komplikasi kronis dapat berdampak pada pembuluh 

darah, meningkatkan risiko stroke, infark miokard, gangguan ginjal, 

perdarahan retina, kerusakan saraf, serta gangguan pada kulit yang dapat 

berujung pada amputasi. Selain itu, Diabetes Melitus juga berpengaruh 

terhadap kondisi psikologis dan sosial penderitanya (Rahmawati et al., 2018). 

Salah satu dampak psikologis yang sering dialami oleh penderita Diabetes 

Melitus adalah kecemasan (Meiditya, 2017). 

Kecemasan pada pasien Diabetes Melitus dapat menimbulkan reaksi 

fisiologis yang memengaruhi sistem endokrin. Kondisi ini dapat merangsang 

hipotalamus dan hipofisis, yang berdampak pada regulasi insulin, 

meningkatkan proses gluconeogenesis, serta mengganggu penyerapan 

glukosa. Kadar glukosa dalam plasma darah, yang dikenal sebagai kadar 

glukosa, dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti jumlah makanan yang 

dikonsumsi, stres, kondisi emosional, berat badan, usia, dan aktivitas fisik. 

Peningkatan kadar glukosa darah yang tidak terkontrol dapat memperburuk 

kecemasan pada penderita Diabetes Melitus (Hasanah, 2019). 
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Menurut WHO (2016), prevalensi gangguan mental mengalami 

peningkatan secara global. Jumlah individu yang mengalami kecemasan 

meningkat hampir 50%, mencapai 615 juta jiwa. Dari keseluruhan gangguan 

mental, sekitar 30% disebabkan oleh beban penyakit. WHO juga memprediksi 

bahwa kecemasan akan menjadi masalah kesehatan utama pada tahun 2020 

dan menempati peringkat kedua sebagai penyakit paling umum di dunia 

setelah penyakit jantung iskemik. Individu dengan penyakit kronis, termasuk 

penderita Diabetes Melitus, lebih rentan mengalami kecemasan. WHO (2020) 

melaporkan bahwa sekitar 27% pasien Diabetes Melitus mengalami 

kecemasan. Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh Noya (2018) 

menunjukkan bahwa tingkat kecemasan pada penderita Diabetes Melitus 20% 

lebih tinggi dibandingkan individu tanpa diabetes. 

Penelitian yang dilakukan oleh Saleh, Maryunis, dan Murtini (2020) 

menunjukkan bahwa 23 dari 35 responden penderita Diabetes Melitus 

mengalami kecemasan. Sementara itu, penelitian yang dilakukan di Pakistan 

mengenai kecemasan pada pasien diabetes melaporkan bahwa dari 142 pasien 

Diabetes Melitus, sebanyak 72 orang (50,7%) mengalami kecemasan (Khan et 

al., 2019). Kecemasan pada penderita Diabetes Melitus dapat dipengaruhi oleh 

berbagai faktor. Faktor intrinsik meliputi usia, pengalaman dalam menjalani 

pengobatan, konsep diri, serta peran diri. Sementara itu, faktor ekstrinsik 

meliputi kondisi medis, tingkat pendidikan, dan kemampuan individu dalam 

beradaptasi dengan penyakit yang dialaminya (Novitasari, 2014).
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 Salah satu faktor yang memengaruhi tingkat kecemasan pada pasien 

Diabetes Melitus adalah mekanisme koping yang digunakan. Ketika 

menghadapi kecemasan, individu akan menerapkan strategi koping tertentu 

untuk mengatasinya. Ketidakmampuan dalam mengelola kecemasan secara 

konstruktif dapat berujung pada munculnya perilaku patologis (Muhsinatun, 

2018). Mekanisme koping yang diterapkan oleh penderita Diabetes Melitus 

memiliki peran penting dalam menentukan tingkat kecemasan yang 

dialaminya. Jika pasien mampu menyesuaikan diri dengan baik melalui 

strategi koping yang efektif, maka mereka dapat mengatasi masalah yang 

dihadapi dengan lebih baik. Sebaliknya, jika koping yang digunakan kurang 

adaptif, kecemasan dapat semakin meningkat. Oleh karena itu, penderita 

Diabetes Melitus perlu menerapkan berbagai cara untuk mengelola stres dan 

kecemasan secara efektif akibat penyakit yang dialaminya (Ekawati, 2019). 

Mekanisme koping yang diterapkan oleh penderita Diabetes Melitus 

terdiri dari dua jenis utama, yaitu problem-focused coping dan emotion-

focused coping. Problem-focused coping bertujuan untuk mengubah situasi 

yang menimbulkan tekanan dengan secara langsung menghadapi sumber stres 

dan mencari solusi atas permasalahan yang dialami. Sementara itu, emotion-

focused coping lebih berfokus pada upaya individu untuk mengurangi atau 

menghilangkan respons emosional terhadap kondisi yang penuh tekanan. 

Strategi koping berkaitan dengan tindakan kognitif atau perilaku yang 

digunakan individu dalam merespons situasi yang menekan. Di sisi lain, gaya 

koping merupakan pola strategi yang digunakan secara konsisten oleh individu 

dan menjadi kebiasaan dalam menghadapi berbagai permasalahan (Tandra, 

2017). 
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 Penelitian yang dilakukan oleh Yanes (2015) berjudul Hubungan 

Tingkat Kecemasan dengan Mekanisme Koping pada Penderita Diabetes 

Melitus Tipe II menunjukkan berbagai tingkat kecemasan yang dialami oleh 

penderita. Hasil penelitian tersebut mengungkapkan bahwa 12,5% responden 

mengalami kecemasan ringan, sementara 43,8% mengalami kecemasan 

sedang, dan 43,8% lainnya mengalami kecemasan berat. Selain itu, dalam hal 

mekanisme koping, sebanyak 62,5% responden menggunakan mekanisme 

koping adaptif, sedangkan 37,5% lainnya menerapkan mekanisme koping 

maladaptif. Peneliti tertarik untuk melakukan penelitian berdasarkan uraian 

tersebut tentang Hubungan Ansietas dengan Mekanisme Koping pada Pasien 

Diabetes Melitus di Semarang. 

Penelitian yang dilakukan di Semarang mengenai ansietas dengan 

mekanisme koping pada pasien diabetes melitus didapatkan hasil dari 105 

sampel penelitian terdapat 65 pasien (61,9%) mengalami tingkat ansietas 

normal dan untuk 83 pasien (79,0%) mengalami mekanisme koping sedang. 

Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit kronis yang membutuhkan 

manajemen jangka panjang untuk mencegah komplikasi. Salah satu faktor yang 

berperan dalam keberhasilan pengelolaan DM adalah mekanisme koping pasien 

dalam menghadapi berbagai tantangan yang muncul akibat penyakit ini. 

Ansietas sering kali dialami oleh pasien DM, terutama terkait dengan kadar gula 

darah yang tidak terkontrol, risiko komplikasi, serta perubahan gaya hidup yang 

harus dijalani. Hasil penelitian menunjukkan bahwa beberapa pasien DM 

memiliki kebiasaan mengonsumsi makanan dengan kandungan gula tinggi, 

seperti mangga dan madu secara berlebihan, yang berkontribusi terhadap 
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peningkatan kadar gula darah. Kondisi ini dapat memperburuk kondisi 

kesehatan pasien dan meningkatkan risiko komplikasi, termasuk amputasi. 

Dalam menghadapi kondisi tersebut, mekanisme koping yang digunakan pasien 

bervariasi, mulai dari pendekatan spiritual seperti berdoa dan beribadah, hingga 

kepatuhan dalam melakukan kontrol rutin dan pengobatan. 

B. Rumusan Masalah 

Kesimpulan dapat ditarik dari uraian masalah dan latar belakang yang 

diberikan di atas bahwa peneliti ingin melakukan penelitian terkait dengan 

masalah: 

1. Bagaimana tingkat ansietas pada pasien diabetes melitus di Semarang? 

2. Bagaimana mekanisme koping yang digunakan oleh pasien diabetes 

melitus di Semarang? 

3. Apakah terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat ansietas dan 

mekanisme koping pada pasien diabetes melitus di Semarang? 

C. Tujuan Penelitian 

 

1. Tujuan umum 

Untuk mengetahui hubungan Ansietas dengan Mekanisme Koping pada 

Pasien Diabetes Melitus di Semarang. 

2. Tujuan khusus 

Berikut ini adalah tujuan khusus yang ingin dicapai oleh peneliti dalam 

penelitian ini: 

a. Mengidentifikasi karakteristik responden 
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b. Mengindetifikasi Tingkat Ansietas Pasien Diabetes Melitus 

 

c. Mengindetifikasi Mekanisme Koping Pasien Diabetes Melitus 

 

d. Menganalisis Hubungan Ansietas dengan Mekanisme Koping Pada 

Pasien Diabetes Melitus di Semarang 

D. Manfaat Penelitian 

 

1. Manfaat teoritis 

Diharapkan para pembaca akan memperoleh pengetahuan baru dari 

temuan penelitian ini. Khususnya bagi departemen jiwa serta dapat 

memberikan informasi ilmiah terkait dengan Ansietas dengan Mekanisme 

Koping pada Pasien Diabetes Melitus di Semarang. 

2. Manfaat praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi 

pihak-pihak yang berkepentingan, khususnya instruktur dan mahasiswa. 

Sehingga bisa menjadi masukan kepada optimalisasi pelaksanaan 

pembelajaran. 

3. Untuk Masyarakat 

Diharapkan dapat memberikan informasi kepada masyarakat yang 

akan meningkatkan kualitas asuhan keperawatan jiwa yang diberikan oleh 

pemberi pelayanan kesehatan khususnya perawat. Serta diharapkan dapat 

memberikan masukan kepada pihak profesi keperawatan untuk bisa 

memperbanyak penelitian terkait dengan Ansietas dengan Mekanisme 

Koping pada Pasien Diabetes Melitus di Semarang. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Teori 

1. Ansietas 

 

a. Pengertian Ansietas 

 Ansietas atau kecemasan merupakan kondisi yang normal dalam 

kehidupan manusia dan dapat dialami sejak bayi hingga usia lanjut 

(Riyanto, 2022). Ansietas digambarkan sebagai keadaan emosional 

yang tidak menyenangkan, ditandai dengan perasaan takut yang 

subjektif, ketidaknyamanan tubuh, serta munculnya gejala fisik 

tertentu (Meliala & Lubis, 2020). Sebagai pengalaman subjektif, 

ansietas berfungsi sebagai sinyal peringatan terhadap ancaman yang 

mungkin terjadi, memungkinkan individu untuk mengambil tindakan 

dalam menghadapi situasi yang mengancam. Kondisi ini sering kali 

disertai dengan peningkatan aktivitas sistem saraf otonom, seperti 

jantung berdebar, keringat berlebih, sakit kepala, sesak di dada, 

ketidaknyamanan pada perut, serta perasaan gelisah (Zulaikha & 

Siregar, 2023). 

b. Etiologi Ansietas 

Ansietas dapat disebabkan oleh ketidakseimbangan 

neurotransmiter yang berperan dalam mekanisme gangguan 

kecemasan, seperti norepinefrin, serotonin, dopamin, dan asam 

gamma-aminobutirat (GABA), yang berfungsi dalam respons tubuh 

terhadap stres. Ketidakseimbangan pada sistem ini dapat memicu atau 

memperburuk gejala ansietas. Salah satu faktor penyebab ansietas 

adalah adanya gangguan medis umum. Berbagai kondisi medis telah 
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dikaitkan dengan munculnya ansietas, menunjukkan bahwa faktor 

fisiologis juga berperan dalam perkembangan gangguan kecemasan 

(Zulaikha & Siregar, 2023). 

c. Mekanisme Terjadinya Kecemasan 

Dalam teori psikologi, kecemasan terjadi ketika individu 

menghadapi suatu stimulus yang dianggap mengancam. Situasi ini memicu 

respons kognitif, di mana individu memproses pengalaman tersebut 

berdasarkan pengetahuan yang dimilikinya tentang ancaman serta cara 

mengendalikan diri terhadap situasi tersebut. 

Saat mengalami stres, hipotalamus mengirim sinyal ke kelenjar 

adrenal untuk meningkatkan produksi hormon adrenalin dan kortisol, yang 

berperan dalam respons tubuh terhadap ancaman. Hormon-hormon ini 

membantu individu bereaksi lebih cepat dan efektif dalam menghadapi 

tekanan dengan mempercepat kerja jantung dan meningkatkan aliran darah. 

Pembuluh darah melebar, mengoptimalkan suplai darah ke otot, sehingga 

tubuh menjadi lebih waspada. Selain itu, produksi keringat meningkat 

sebagai bagian dari mekanisme fisiologis tubuh dalam merespons 

kecemasan (Nurmansyah et al., 2022). 

d. Tingkat Ansietas 

Menurut Karo et al. (2022), menjelaskan bahwa terdapat 4 jenis 

tingkat ansietas diantaranya adalah: 
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1. Ansietas ringan terjadi sebagai respons terhadap ketegangan 

dalam kehidupan sehari-hari. Kondisi ini meningkatkan 

kewaspadaan seseorang dan memperluas persepsi terhadap 

lingkungannya. 

2. Ansietas sedang memungkinkan individu untuk lebih fokus pada 

hal-hal yang dianggap penting, sambil mengabaikan aspek lain 

yang kurang relevan. Pada tahap ini, perhatian menjadi lebih 

selektif, tetapi individu tetap mampu menyelesaikan tugas dengan 

lebih terarah. 

3. Ansietas berat dapat mempersempit persepsi individu. Orang 

yang mengalami kondisi ini cenderung sulit untuk berkonsentrasi 

dan sering kali hanya mampu fokus pada satu aspek tertentu, 

tanpa bisa mempertimbangkan hal lain. Dukungan dan arahan 

dari orang lain sangat dibutuhkan agar individu tetap bisa 

mengarahkan perhatiannya. 

4. Ansietas tingkat panik berkaitan dengan ketakutan yang intens, 

sehingga individu merasa kehilangan kendali. Pada tahap ini, 

seseorang mungkin tidak mampu merespons situasi dengan baik 

meskipun diberikan arahan. Kondisi ini juga memicu reaksi 

motorik berlebihan, menurunkan kemampuan komunikasi, serta 

menyebabkan gangguan persepsi dan hilangnya pemikiran 

rasional. 
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e. Jenis-Jenis Ansietas 

Ansietas atau kecemasan dapat diklasifikasikan ke dalam beberapa 

kategori. Secara umum, terdapat dua jenis utama, yaitu kecemasan 

normal dan kecemasan abnormal (Gilmer dalam Porlinta et al., 2023). 

Selain itu, menurut penelitian yang dilakukan oleh Lazarus dan 

Speilberger (1966) dalam Sanjiwani et al. (2023), kecemasan juga 

dapat dibedakan menjadi state anxiety dan trait anxiety. Berikut 

penjelasan mengenai masing-masing jenis kecemasan tersebut: 

1) Kecemasan Normal 

Kecemasan normal merupakan bentuk kecemasan dengan tingkat 

ringan yang masih dalam batas wajar. Kondisi ini justru dapat 

memberikan dorongan bagi individu untuk bertindak, meskipun 

terkadang disertai perasaan kurang percaya diri. Selain itu, 

kecemasan ini juga dapat memicu mekanisme pertahanan ego, 

misalnya dengan mencari alasan rasional untuk menutupi 

keterbatasan atau ketidakmampuan yang dialami seseorang. 

2) Kecemasan Abnormal 

Kecemasan abnormal bersifat kronis dan dapat mengganggu 

kesejahteraan emosional serta perilaku individu. Kondisi ini 

dapat menyebabkan seseorang bertindak secara tidak efektif 

dalam menghadapi situasi tertentu. Misalnya, seorang 

mahasiswa yang mengalami kecemasan berlebihan terkait tugas 

akademik mungkin merasa tertekan dan tidak dapat 

berkonsentrasi, sehingga hasil tugasnya tidak maksimal dan 

berisiko mengulang kembali. Hal ini dapat berdampak negatif 

pada kondisi psikologis mahasiswa tersebut. 
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3) Kecemasan State Anxiety 

 

State anxiety merujuk pada kecemasan yang muncul sebagai 

respons terhadap ancaman tertentu yang dirasakan oleh 

individu. Misalnya, seorang mahasiswa mungkin merasa cemas 

karena pengalaman kegagalan akademik di masa lalu, sehingga 

ia mengalami ketakutan berlebih terhadap kemungkinan gagal 

lagi di masa mendatang. 

4) Trait Anxiety 

 

Trait anxiety merupakan bentuk kecemasan yang bersifat 

menetap dan berkaitan dengan karakter atau kepribadian 

individu. Seseorang dengan tingkat trait anxiety yang tinggi 

cenderung melihat berbagai situasi sebagai ancaman atau 

bahaya, dibandingkan dengan mereka yang memiliki tingkat 

trait anxiety rendah. Sebagai contoh, mahasiswa dengan trait 

anxiety tinggi cenderung lebih mudah merasa cemas dalam 

menghadapi tantangan akademik dibandingkan mahasiswa 

dengan tingkat trait anxiety yang lebih rendah. 

Menurut Freud dalam Ardiansyah et al. (2022), kecemasan dapat 

dibedakan menjadi tiga jenis, yaitu: 

1) Kecemasan Realistis 

Kecemasan realistis adalah bentuk kecemasan yang muncul 

sebagai respons terhadap ancaman nyata dari lingkungan eksternal. 

Perasaan ini muncul secara alami dan berfungsi sebagai 

mekanisme perlindungan terhadap situasi yang dianggap 

berbahaya.  
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Kecemasan ini tidak selalu berhubungan langsung dengan ancaman 

yang sedang terjadi, tetapi lebih pada kemungkinan ancaman yang 

dapat terjadi. 

2) Kecemasan Neourotic 

 

Kecemasan neurotik timbul akibat ketakutan terhadap ancaman 

atau bahaya yang tidak diketahui secara pasti. Kecemasan ini 

berasal dari konflik dalam ego yang dipicu oleh dorongan bawah 

sadar. Berbeda dari ketakutan yang berlandaskan pada ancaman 

nyata, kecemasan neurotik lebih berkaitan dengan insting atau 

dorongan psikologis yang dapat membuat seseorang merasa 

terancam oleh sesuatu yang belum tentu terjadi. 

3) Kecemasan Moral 

 

Kecemasan moral muncul akibat konflik antara ego dan superego, 

yang berkaitan dengan nilai-nilai moral dan norma sosial. Perasaan 

cemas ini terjadi ketika seseorang merasa bersalah atau takut 

melanggar prinsip moral yang diyakininya. Kecemasan moral juga 

dapat berakar pada pengalaman masa lalu, seperti pernah menerima 

hukuman karena melanggar norma tertentu. Akibatnya, individu 

menjadi sulit dalam mengelola emosinya ketika dihadapkan pada 

situasi yang bertentangan dengan nilai moral yang dianutnya. 

f. Tanda dan Gejala Ansietas 

Gangguan kecemasan ditandai oleh gejala yang dapat 

dikelompokkan menjadi dua kategori utama, yaitu gejala psikologis 

dan gejala fisik. 
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1. Gejala psikologis mencakup perasaan tegang, kekhawatiran 

berlebihan, kepanikan, sensasi tidak nyata, ketakutan akan 

kematian, takut kehilangan kendali, hingga perasaan takut 

menjadi gila. 

2. Gejala fisik dapat meliputi tremor, keringat berlebihan, jantung 

berdebar, kepala terasa ringan atau pusing, ketegangan otot, mual, 

kesulitan bernapas, sensasi baal, diare, kegelisahan, rasa gatal, 

serta gangguan pada lambung.  

Pada individu dengan kecemasan kronis, gejala yang sering 

dikeluhkan antara lain sesak napas, nyeri dada, kebutuhan untuk 

menarik napas dalam, sensasi tekanan di dada, jantung berdebar 

kencang, mual, vertigo, tremor, serta kesemutan pada tangan dan kaki. 

Untuk menegakkan diagnosis gangguan kecemasan, dokter dapat 

menggunakan pedoman seperti PPDGJ III, DSM-V, dan ICD-10 

(Zulaikha & Siregar, 2023). 
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g. Patofisiologi Ansietas 

Patofisiologi ansietas sering dikaitkan dengan aspek neurokimia, 

terutama melibatkan neurotransmiter seperti serotonin, GABA, 

dopamin, dan norepinefrin (Muhammad A et al., 2021). 

1) Model Noradrenergik 

Pada individu dengan gangguan ansietas, sistem saraf otonom 

menjadi sangat sensitif dan menunjukkan respons berlebihan 

terhadap berbagai rangsangan. Aktivasi Locus Caeruleus (LC) oleh 

glukokortikoid berperan dalam regulasi kecemasan dengan 

meningkatkan pelepasan norepinefrin (NE) serta menghambat 

aktivitas adenilat siklase.  

2) Model Serotonergik 

Peran serotonin (5-HT) dan subtipe reseptornya dalam menengahi 

gejala kecemasan, serangan panik, dan obsesi sangat kompleks. 5-

HT dilepaskan dari terminal saraf dan berikatan dengan reseptor 5-

HT2C postsinaptik yang berkontribusi terhadap respons kecemasan. 

Selain itu, reseptor 5-HT1A yang berfungsi sebagai autoreseptor 

pada neuron presinaptik dapat menghambat pelepasan 5-HT ketika 

teraktivasi, sehingga mempengaruhi regulasi kecemasan. 

3) Model GABA (Gamma-Amino Butyric Acid) 

GABA merupakan neurotransmiter inhibitor utama yang berperan 

dalam mengurangi aktivitas neuronal yang berlebihan. Selain 

GABA, neurotransmiter lain yang diduga berperan dalam gangguan 

ansietas meliputi dopamin, glutamat, dan neurokinin. 
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h. Faktor Risiko Ansietas 

Faktor resiko ansietas dibagi menjadi beberapa diantara ialah 

(Widyasari et al., 2023): 

1) Usia 

Usia menunjukkan ukuran waktu pertumbuhan dan 

perkembangan seorang individu. Usia berkorelasi dengan 

pengalaman, pengalaman berkorelasi dengan pengetahuan, 

pemahaman dan pandangan terhadap suatu penyakit atau 

kejadian sehingga akan membentuk persepsi dan sikap. 

Kematangan dalam proses berpikir pada individu yang berumur 

dewasa lebih memungkinkannya untuk menggunakan 

mekanisme koping yang baik dibandingkan kelompok umur 

anak-anak, ditemukan sebagian besar kelompok umur anak yang 

mengalami insiden fraktur cenderung lebih mengalami respon 

cemas yang berat dibandingkan kelompok umur dewasa. 

2) Jenis Kelamin 

Perempuan lebih cemas akan ketidakmampuannya 

dibanding dengan laki-laki, laki-laki lebih aktif, eksploratif, 

sedangkan perempuan lebih sensitif. Laki-laki lebih rileks 

dibanding perempuan pada umumnya seorang laki-laki dewasa 

mempunyai mental yang kuat terhadap sesuatu hal yang 

dianggap mengancam bagi dirinya dibandingkan perempuan. 

Laki-laki lebih mempunyai tingkat pengetahuan dan wawasan 

lebih luas dibanding perempuan, karena laki-laki lebih banyak 

berinteraksi dengan lingkungan luar sedangkan sebagian besar 

perempuan hanya tinggal dirumah dan menjalani aktivitasnya 

sebagai ibu rumah tangga. 



19 
 

 

3) Pengalaman 

 

 Pengalaman sebelumnya terkait penyakit, baik yang 

bersifat positif maupun negatif, dapat memengaruhi 

kemampuan seseorang dalam menggunakan strategi koping. 

Keberhasilan dalam menghadapi penyakit dapat memperkuat 

keterampilan koping individu, sedangkan kegagalan atau 

respons emosional yang tidak efektif dapat menyebabkan 

penggunaan strategi koping yang maladaptif terhadap stresor 

tertentu. 

4) Dukungan 

 

Dukungan psikososial dari keluarga berperan sebagai 

mekanisme hubungan interpersonal yang dapat melindungi 

individu dari dampak negatif stres. Secara umum, individu 

dengan sistem dukungan yang kuat cenderung memiliki risiko 

lebih rendah terhadap gangguan mental. 

i. Penatalaksanaan 

Menurut Muhammad A et al. (2021), menyebutkan bahwa terdapat 

penatalaksanaan bagi pasien dengan gangguan ansietas diantara ialah 

sebagai berikut: 

1) Menggunakan aromaterapi 

 

Aromaterapi adalah metode terapi yang memanfaatkan minyak 

esensial untuk meningkatkan kesejahteraan fisik dan 

psikologis. Minyak esensial memiliki berbagai efek 

farmakologis, seperti antibakteri, antivirus, diuretik, 

vasodilator, efek menenangkan, serta dapat merangsang 

kelenjar adrenal. Penggunaan aromaterapi dapat dilakukan 
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dengan berbagai cara, termasuk melalui oil burner atau anglo 

pemanas, lilin aromaterapi, pijatan, inhalasi, berendam, atau 

pengolesan langsung ke tubuh. Secara ilmiah, aroma dari 

minyak esensial bekerja dengan mengirimkan sinyal ke sistem 

saraf, yang kemudian mempengaruhi respons tubuh dan emosi. 

2) Pemberian Terapi Expressive Writing 

 

Terapi ini mampu mereduksi kecemasan karena saat 

individu berhasil mengeluarkan perasaannya kedalam tulisan 

tangan, sehingga individu tersebut dapat memulai merubah 

sikap, meningkatkan kreativitas, mengaktifkan memori, 

memperbaiki kinerja dan kepuasan hidup serta meningkatkan 

kekebalan tubuh agar terhindar dari psikomatik. 
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j. Skala Depression Anxiety Stress Scales 42 (DASS 42) 

Instrumen psikologis yang dirancang untuk mengukur tingkat 

depresi, kecemasan, dan stres pada individu. DASS-42 terdiri dari 42 

pernyataan yang mencerminkan pengalaman emosional dan fisik yang 

umum terkait dengan ketiga kondisi tersebut. Setiap kondisi diukur 

dengan 14 item. 

Indikator Penilaian: 

 

Tingkat Kecemasan 

 

a. Normal : 0-7 

 

b. Ringan : 8-9 

 

c. Sedang : 10-14 

d. Berat : 15-19 

e. Sangat Berat : ≥ 20 

 

2. Mekanisme Koping 

 

a. Pengertian Mekanisme Koping 

Mekanisme merupakan cara untuk mendapatkan sesuatu secara 

teratur sehingga menghasilkan suatu pola atau bentuk untuk mencapai 

tujuan yang diinginkan. Mekanisme koping dapat didefinisikan sebagai 

strategi mental maupun perilaku yang digunakan individu untuk 

menghadapi, menoleransi, mengurangi, atau meminimalisasi situasi 

atau peristiwa yang menimbulkan tekanan (Y. Lestari, 2021). 
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b. Klasifikasi Mekanisme Koping 

Menurut (Nurrahmasia et al., 2021), menyebutkan bahwa 

mekanisme koping dibagi menjadi beberapa diantaranya adalah: 

1) Problem focused coping yaitu strategi koping berorientasi pada 

masalah merupakan upaya yang dilakukan untuk mengatasi stres 

dengan mengendalikan atau mengubah faktor penyebab tekanan, 

baik dari permasalahan yang dihadapi maupun lingkungan sekitar. 

Pendekatan ini bertujuan untuk mengurangi tuntutan dari situasi 

yang memicu stres. Problem-focused coping terbagi menjadi tiga 

jenis, yaitu: 

a) Confrontatif coping yaitu yaitu usaha mengatasi tekanan 

dengan cara yang langsung, terkadang agresif, serta 

melibatkan tingkat kemarahan dan pengambilan risiko yang 

tinggi. 

b) Seeking social support yaitu mencari dukungan emosional 

dan informasi dari orang lain untuk mendapatkan 

kenyamanan dan bantuan dalam menghadapi masalah. 

c) Planful problem solving yaitu strategi menghadapi tekanan 

dengan pendekatan yang sistematis, hati-hati, bertahap, 

serta analitis dalam menyelesaikan masalah. 

2) Emotional focused coping merupakan Strategi koping berorientasi 

pada emosi berfokus pada pengelolaan respons emosional terhadap 

stres untuk membantu individu menyesuaikan diri dengan dampak 

dari situasi yang penuh tekanan. Pendekatan ini bertujuan untuk 

mengendalikan reaksi emosional dalam menghadapi stres. 

Beberapa strategi yang digunakan dalam emotional-focused 
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coping meliputi: 

a) Self-control merupakan usaha untuk mengendalikan emosi 

saat menghadapi tekanan. 

b) Distancing yaitu menjaga jarak secara emosional dari 

masalah dengan menghindari keterlibatan langsung, 

berpura-pura bahwa masalah tidak ada, atau melihat situasi 

dari perspektif yang lebih positif. 

c) Positive reaprisial yaitu mencari sisi positif dari suatu 

masalah dengan berfokus pada pertumbuhan dan 

pengembangan diri, yang sering kali memiliki aspek 

religius. 

d) Acepting responsibility yaitu menyadari dan menerima 

tanggung jawab atas masalah yang dihadapi serta berusaha 

memperbaiki diri. 

e) Escape atau avoidance yaitu menghindari tekanan dengan 

menjauh dari situasi yang dianggap menekan, sering kali 

melalui pengalihan seperti makan, minum, merokok, atau 

menggunakan obat-obatan. 

c. Faktor Yang Mempengaruhi Mekanisme Koping 

Cara individu dalam menghadapi situasi yang penuh tekanan 

sangat dipengaruhi oleh sumber daya yang dimilikinya, termasuk 

kondisi fisik, keterampilan dalam menyelesaikan masalah, 

kemampuan sosial, serta dukungan sosial dan materi (Firmansyah, 

2020). 
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1) Kesehatan fisik 

 

Kondisi kesehatan merupakan faktor utama dalam upaya 

mengatasi stres, di mana individu perlu memiliki energi yang 

cukup untuk menghadapi tekanan yang dihadapi. 

2) Keyakinan atau pandangan positif 

 

Keyakinan berperan sebagai sumber daya psikologis yang 

penting. Misalnya, keyakinan terhadap takdir (external locus of 

control) dapat membuat individu merasa kurang memiliki 

kendali atas situasi yang dihadapi, sehingga menimbulkan 

perasaan tidak berdaya. 

3)  Keterampilan Sosial 

Keterampilan sosial mencakup kemampuan individu dalam 

berkomunikasi serta bertindak sesuai dengan norma dan nilai sosial 

yang berlaku di masyarakat. 

4) Dukungan sosial 

 

Dukungan sosial mencakup bantuan dalam bentuk 

informasi dan dukungan emosional yang diberikan oleh orang 

tua, anggota keluarga, saudara, teman, maupun lingkungan 

sekitar, yang berperan dalam membantu individu menghadapi 

tekanan. 

5) Materi 

 

Dukungan dalam bentuk materi mencakup sumber daya 

seperti uang, barang, atau layanan yang dapat diperoleh 

melalui pembelian dan berfungsi untuk mendukung individu 

dalam menghadapi tantangan hidup. 
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d. Kemampuan Koping Terhadap Stres 

Stresor merupakan permasalahan psikologis yang secara alami 

dialami oleh setiap individu. Stres terjadi ketika individu merasakan 

dan memandang stresor sebagai ancaman, yang kemudian memicu 

kecemasan. Kecemasan ini sering kali menjadi tanda awal gangguan 

kesehatan, baik secara fisik maupun psikologis. Namun, dalam 

kehidupan individu, stresor juga memiliki peran penting dalam 

meningkatkan kewaspadaan, kematangan kepribadian, serta 

kemampuan berkompetisi. Untuk mengurangi stres atau ketegangan 

psikologis dalam menghadapi berbagai permasalahan kehidupan, 

individu dapat menggunakan strategi koping stres. Koping stres 

merupakan berbagai upaya yang dilakukan untuk menangani, 

mengatasi, atau menghadapi stres dengan cara yang paling sesuai 

dengan kemampuan individu. Terdapat dua jenis koping menurut 

Andriyani (2019), yaitu: 

1) Coping psikologis merupakan reaksi individu dalam 

menafsirkan atau menerima stresor, yang mencakup 

bagaimana individu menilai tingkat ancaman yang dirasakan 

serta efektivitas strategi koping yang digunakan. 

2) Coping psikososial yaitu merupakan respons psikososial 

individu terhadap stimulus stres yang diterima atau dihadapi 

dalam kehidupannya. 
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e. Sumber Mekanisme Koping 

Sumber koping merujuk pada berbagai pilihan atau strategi yang 

dapat membantu individu dalam menentukan tindakan terbaik dalam 

menghadapi situasi tertentu. Sumber koping dipengaruhi oleh dua 

faktor utama, yaitu faktor internal yang berasal dari dalam diri 

individu dan faktor eksternal yang berasal dari lingkungan luar (R. M. 

Putri, 2021).  

1) Faktor internal, Faktor ini mencakup kondisi kesehatan dan 

energi individu, sistem kepercayaan termasuk keyakinan 

eksistensial (seperti iman, kepercayaan, dan agama), komitmen 

atau tujuan hidup, serta aspek psikologis seperti harga diri, 

perasaan memiliki kendali, dan keterampilan dalam 

pemecahan masalah serta keterampilan sosial. 

2) Faktor eksternal, Faktor eksternal mencakup dukungan sosial serta 

sumber daya material yang dapat membantu individu dalam 

menghadapi stres. 

f. Jenis Mekanisme Koping 

 Mekanisme koping terbagi menjadi dua jenis, yaitu koping 

adaptif dan koping maladaptif. Koping adaptif merupakan upaya 

individu dalam menghadapi dan menyelesaikan masalah yang timbul 

akibat stresor atau tekanan dengan cara yang positif, rasional, dan 

konstruktif. Sebaliknya, koping maladaptif adalah strategi yang 

digunakan individu untuk menghadapi stresor dengan cara yang 

negatif, merugikan, destruktif, serta tidak mampu menyelesaikan 

masalah secara efektif dan tuntas (Marfuzah et al., 2021). 
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g. Skala Ways of Coping Questionnaire (WCQ) 

Kuesioner mekanisme koping merupakan kuesioner yang 

digunakan untuk mengetahui mekanisme koping pada subjek 

penelitian. Kuesioner brief-cope mempunyai 21 pertanyaan dengan 3 

aspek yang mempengaruhi mekanisme koping diantaranya adalah 

mekanisme koping yang berfokus pada masalah, emosional, serta 

disfungsional. Pada kuesioner brief-cope penggunaan skala likert 

diaplikasikan dalam menghitung nilai yang diperoleh dengan 

penjabaran skor diantaranya skor 4 (Selalu), skor 3 (Sering), Skor 2 

(Kadang-Kadang) dan skor 1 (Tidak Pernah) (Siaputra et al., 2023). 

3. Diabetes Melitus 

 

a. Pengertian Diabetes Melitus 

Diabetes melitus ialah merupakan penyakit metabolisme kronis 

ditandai dengan kenaikan kadar glukosa darah (atau gula darah), yang 

berdampak pada penyakit serius seperti jantung, pembuluh darah, mata, 

ginjal dan syaraf (World  Health  Organization,  2023).  

Diabetes melitus merupakan suatu gangguan yang ditandai dengan 

peningkatan kadar glukosa dalam darah akibat adanya gangguan atau 

defisiensi dalam produksi insulin, yang menyebabkan kondisi 

hiperglikemia. Penyakit ini terjadi akibat kekurangan insulin yang 

disebabkan oleh berkurangnya jumlah atau fungsi sel beta pankreas. 

Penyakit Diabetes ini merupakan penyakit yang berbahaya, jika 

dalam jangka waktu lama jika tidak teratasi dapat menyebabkan 

kerusakan organ lainnya (Aryanto et al., 2024). 

 

 

 



28 
 

b. Penyebab Diabetes Melitus 

Etiologi dari penyakit Diabetes Melitus merupakan gabungan 

faktor genetik dan faktor lingkungan, selain itu juga akibat sekresi atau 

kerja insulin, abnormalitas metabolik yang mengganggu sekresi insulin, 

abnormalitas  mitokondria,  dan  sekelompok  kondisi  lain  yang 

mengganggu toleransi glukosa. DM tipe 1 (T1DM) merupakan tipe DM 

yang paling sering menyerang anak-anak, dimana destruksi sel B yang 

biasanya disebabkan oleh proses autoimun menyebabkan defisiensi 

insulin absolut. Kesadaran T1DM di Indonesia masih rendah. Sehingga, 

diagnosis dan pengobatan sering tertunda dan memperburuk prognosis (A. 

A. Putri et al., 2024).  

Faktor risiko DM Tipe 2 dibedakan menjadi dua, yang pertama 

adalah faktor yang tidak dapat berubah misalnya jenis kelamin, umur, 

dan faktor genetik. Kedua adalah faktor risiko yang dapat diubah 

misalnya kebiasaan merokok, aktivitas fisik, konsumsi alkohol, faktor 

stress, serta konsumsi kopi dan kafein yang berlebihan. Selain itu faktor 

gaya hidup tidak sehat yang menjadi pemicu diabetes tipe 2, antara lain 
 

 

jumlah asupan energi yang berlebih, kebiasaan mengonsumsi jenis 

makanan dengan kepadatan energi yang tinggi (tinggi lemak dan gula, 

kurang serat), jadwal makan tidak teratur, tidak sarapan, kebiasaan 

mengemil,  teknik  pengolahan  makanan  yang  salah  (banyak 
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menggunakan minyak, gula, dan santan kental), serta kurangnya 

aktivitas fisik yang diakibatkan kemajuan teknologi dan tersedianya 

berbagai fasilitas yang memberikan berbagai kemudahan bagi sebagian 

besar masyarakat (Pangestika, 2022). 

c. Tipe-Tipe Diabetes Melitus 

Diabetes Melitus dibagi menjadi 3 kategori diantaranya adalah (D. 

T. Lestari & Mundriyastutik, 2023): 

1) Diabetes tipe 1 yang terjadi akibat penghancuran autoimun dari sel 

b penghasil insulin. Diabetes tipe 1 biasanya satu merupakan 

penyakit autoimun dimana sistem kekebalan tubuh menghancurkan 

sel pankreas yang bertugas untuk produksi insulin, sehingga jika 

pankreas berhenti memproduksi insulin, maka kadar glukosa dalam 

darah akan bertambah banyak. Gejala yang sering muncul yaitu 

poliuri, polidipsi, berat badan turun drastis. 

Sekresi insulin yang biasanya menyerang individu yang berusia 40 

tahun ke atas. Pada diabetes ini, pankreas dapat menghasilkan 

insulin dengan baik, tetapi tubuh tidak merespon dengan baik, 

sehingga menyebabkan resistensi insulin. Akibat dari resistensi 

insulin yaitu berlebihannya insulin yang dihasilkan oleh pankreas 

sehingga kadar glukosa dalam darah meningkat. 

2) Diabetes melitus tipe 2 yang disebabkan kenaikan gula darah karena 

penurunan sekresi insulin yang rendah oleh kelenjar pancreas. 

Diabetes tipe 2 ini terjadi akibat gaya hidup yang kurang sehat, 
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seperti kurangnya aktivitas, konsumsi makanan yang dapat 

menimbulkan obesitas. Diabetes tipe lain terjadi akibat beberapa 

faktor, yaitu kelainan genetik pada sel beta, kelainan genetika pada 

kinerja insulin, penyakit pankreas eksokrin, serta infeksi rubella 

kongenital atau sitomegalovirus. 

3) Diabetes Gestasional yang disebabkan karena resistensi insulin 

selama kehamilan, biasanya terjadi pada trimester kedua dan ketiga 

saat kehamilan, dan akan kerja insulin akan kembali normal setelah 

melahirkan. 

d. Tanda dan Gejala Diabetes Melitus 

Gejala dari penyakit DM yaitu antara lain (Lestari et al., 2021): 

1) Poliuri (sering buang air kecil) 

Buang air kecil lebih sering dari biasanya terutama pada 

malam hari (poliuria), hal ini dikarenakan kadar gula darah melebihi 

ambang ginjal (>180mg/dl), sehingga gula akan dikeluarkan 

melalui urine. Guna menurunkan konsentrasi urine yang 

dikeluarkan, tubuh akan menyerap air sebanyak mungkin ke dalam 

urine sehingga urine dalam jumlah besar dapat dikeluarkan dan 

sering buang air kecil. Dalam keadaan normal, keluaran urine harian 

sekitar 1,5 liter, tetapi pada pasien DM yang tidak terkontrol, 

keluaran urine lima kali lipat dari jumlah ini. Sering merasa haus 

dan ingin minum air putih sebanyak mungkin (poliploidi). Dengan 

adanya ekskresi urine, tubuh akan mengalami dehidrasi. Untuk 
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mengatasi masalah tersebut maka tubuh akan menghasilkan rasa 

haus sehingga penderita selalu ingin minum air terutama air dingin, 

manis, segar dan air dalam jumlah banyak. 

2) Polifagi (cepat merasa lapar) 

 

Nafsu makan meningkat (polifagi) dan merasa kurang tenaga. 

Insulin menjadi bermasalah pada penderita DM sehingga 

pemasukan gula ke dalam sel-sel tubuh kurang dan energi yang 

dibentuk pun menjadi kurang. Ini adalah penyebab mengapa 

penderita merasa kurang tenaga. Selain itu, sel juga menjadi miskin 

gula sehingga otak juga berfikir bahwa kurang energi itu karena 

kurang makan, maka tubuh kemudian berusaha meningkatkan 

asupan makanan dengan menimbulkan alarm rasa lapar. 

3) Berat badan menurun 

 

Ketika tubuh tidak mampu mendapatkan energi yang cukup 

dari gula karena kekurangan insulin, tubuh akan bergegas mengolah 

lemak dan protein yang ada di dalam tubuh untuk diubah menjadi 

energi. Dalam sistem pembuangan urine, penderita DM yang tidak 

terkendali bisa kehilangan sebanyak 500 gr glukosa dalam urine per 

24 jam (setara dengan 2000 kalori perhari hilang dari tubuh). 

 

Kemudian gejala lain atau gejala tambahan yang dapat timbul yang 

umumnya ditunjukkan karena komplikasi adalah kaki kesemutan, 

gatal-gatal, atau luka yang tidak kunjung sembuh, pada wanita 

kadang disertai gatal di daerah selangkangan (pruritus vulva) dan 
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pada pria ujung penis terasa sakit (balanitis). 

 

e. Patofisiologi 

Patofosiologi diabetes melitus terbagi menjadi dua yakni diabetes 

melitus tipe I dan diabetes melitus tipe II. Keduanya merupakan keadaan 

dengan kadar gula darah yang tinggi dalam darah. Akan tetapi, 

patofisiologi antar keduanya berbeda. Diabetes melitus tipe 1 terjadi 

akibat kerusakan dari sel β pankreas itu sendiri sehingga produksi insulin 

oleh sel β pankreas terganggu. Hal tersebut dapat terjadi akibat adanya 

reaksi autoimun pada tubuh akibat dari peradangan yang terjadi pada sel 

β pankreas. Hal ini menimbulkan antibodi terhadap sel β pancreas yang 

disebut Islet Cell Antibody atau disingkat ICA. Reaksi antigen (sel β) 

dengan antibodi ICA menyebabkan rusaknya atau hancurnya sel β 

pankreas. Pada diabetes tipe II, terjadi akibat adanya kerusakan atau 

gangguan reseptor dari insulin sehingga fungsi insulin menjadi 

terganggu. Pada dasarnya, hormon insulin yang dihasilkan oleh sel β 

pankreas berjumlah normal atau meningkat dalam tubuh, namun akibat 

reseptor insulin resisten atau terganggu pada permukaan sel 

menyebabkan glukosa yang seharusnya masuk kedalam sel menjadi lebih 

sedikit. Glukosa-glukosa yang seharusnya dapat masuk kedalam sel 

tersebut tetap tertinggal didalam pembuluh darah, akibatnya kadar gula 

dalam darah meningkat (Sagita et al., 2021). 

f. Komplikasi Diabetes Melitus 

Penderita Diabetes Melitus yang tidak terobati dapat menimbulkan 
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komplikasi baik mikrovaskuler maupun makrovaskuler, seperti 

gangguan pada sistem kardiovaskular yang jika tidak diberi pengobatan 

serius dapat menimbulkan hipertensi dan infark jantung yang dimana 

dijabarkan sebagai berikut: 

1) Komplikasi Akut 

 

Gangguan metabolik jangka pendek seperti hipoglikemia 

(kadar glukosa darah dibawah normal) yang menyebabkan tubuh 

kekurangan energi sehingga menjadi lemas, ketoasidosis yang 

terjadi akibat kurangnya insulin dalam tubuh sehingga tubuh 

memproduksi asam darah (keton) berlebihan, serta hiperosmolar 

yang terjadi karena kadar gula darah di dalam tubuh meningkat 

terlalu tinggi. Komplikasi akut berupa hipoglikemi, hiperglikemi, 

ketoasidosis dan hiperglikemi hyperosmolar nonketotik (Sahriana 

et al., 2023). 

2) Komplikasi Kronis 

 

Komplikasi kronik berupa Penyakit serebrovaskuler, PJK, 

infeksi, nefropati, penyakit vaskuler perifer; neuropati, retinopati, 

serta ulkus diabetic (Sahriana et al., 2023). 

3) Komplikasi Mikrovaskuler 

 

Gangguan pada pembuluh darah kecil yang menyebabkan 

gangguan seperti nefropati yang menyerang organ ginjal sehingga 

terganggunya proses filtrasi, retinopati pada mata yang 

menyebabkan  gangguan  penglihatan,  serta  neuropati  yang 
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menyerang saraf terutama ekstremitas bawah yang dapat 

menyebabkan hypoesthesia hingga kematian jaringan (Lestari et al., 

2021). 

4) Komplikasi Makrovaskuler 

 

Komplikasi makrovaskuler terjadi pada pembuluh darah besar 

yang dapat menyebabkan penyakit jantung koroner. Komplikasi ini 

terjadi akibat kelebihan glukosa yang mengalir dalam darah dapat 

merusak pembuluh darah yang dapat memicu serangan jantung, 

penyakit arteri perifer terjadi karena penyempitan pada dinding 

arteri akibat penumpukan plak sehingga aliran darah tersumbat, dan 

stroke yang terjadi akibat kadar gula darah yang terlalu tinggi dalam 

darah menyebabkan terbentuknya sumbatan dan deposit lemak 

sehingga terhambatnya pasokan darah ke otak (Lestari et al., 2021). 

g. Pencegahan Diabetes Melitus 

Upaya pencegahan dini dapat dilakukan dengan beberapa cara 

yaitu (Harmawati & Etriyanti, 2023): 

1) Menerapkan pola makan sehat dengan membatasi konsumsi 

makanan dan minum yang tinggi gula, kalori dan lemak seperti 

makanan olahan, kue, es krim dan makanan cepat saji. Asupan gula 

perhari 40 gr atau 9 sendok teh. Sebagai ganti perbanyak konsumsi 

buah, sayuran, kacang dan biji-bijian yang banyak mengandung 

serat dan karbohidrat komplek, susu, yogurt dan minum air putih 

dan mengurangi porsi makan dan sarapan pagi sangat penting. 
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2) Menjalani olah raga secara rutin. Olah raga rutin dapat membantu 

tubuh menggunakan insulin dengan lebih efektif 30 menit setiap 

hari. 

3) Menjaga berat badan ideal. Berat badan ideal ditentukan oleh 

kalkulator BMI (Body Mass index) jika melebihi batas normal 

berarti obesitas. Berat badan ideal dengan mengimbangi olah raga 

dengan pola makan yang sehat selain itu menurunkan berat badan 

bila sudah obesitas. 

4) Mengelola stress dengan baik. Stres yang tidak dikelola dengan baik 

dapat meningkatkan resiko terkena diabetes melitus, karena saat 

mengalami stres tubuh akan mengeluarkan hormon stres (kortisol) 

yang dapat meningkatkan kadar gula dalam darah. Stres cenderung 

mudah lapar dan melampiaskan pada makanan atau ngemil 

berlebihan. 

5) Melakukan pengecekan gula darah secara rutin. Tes gula darah 

dengan berpuasa 10 jam. Tes dini untuk mengecek gula darah satu 

tahun sekali. Bila beresiko tinggi misalnya umur 40 tahun keatas, 

memiliki riwayat penyakit jantung, stroke, obesitas, anggota 

keluarga diabetes melitus mengecekan sesering mungkin. 

Disamping itu menghilangkan kebiasaan tidak sehat seperti berhenti 

merokok, meminum alcohol, dan tidur cukup 7 jam dalam sehari. 

h. Penatalaksanaan Diabetes Melitus 

Menurut Prawinda et al. (2024), menjelaskan bahwa beberapa 
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penatalaksanaan bagi pasien dengan diabetes melitus berupa: 

 

1) Pemberian edukasi pada pasien dengan diabetes melitus. Edukasi 

merupakan dasar utama untuk pengobatan dan pencegahan diabetes 

melitus. Edukasi yang tepat kepada pasien diabetes melitus 

merupakan pilar pengelolaan pasien sebagai bagian dari 

peningkatan kualitas hidup pasien. Pengetahuan tentang penyakit 

diabetes melitus yang kurang berdampak pada kelangsungan hidup 

pasien, oleh karena itu pasien diabetes melitus harus mendapatkan 

edukasi tentang penyakitnya dengan benar dan tepat. 

2) Melakukan aktivitas fisik. Aktivitas fisik mencakup semua 

olahraga, semua gerakan tubuh, semua pekerjaan, rekreasi, kegiatan 

sehari-hari, sampai pada kegiatan pada waktu senggang. Aktivitas 

fisik yang dianjurkan untuk para penderita diabetes melitus tipe 2 

adalah aktivitas fisik secara teratur (3-4 kali seminggu) selama 

kurang lebih 30 menit dan sesuai CRIPE (continuous, rhythmical, 

interval, progresive, endurance training). Ketika beraktivitas fisik, 

tubuh akan menggunakan glukosa dalam otot untuk diubah menjadi 

energi. Hal tersebut menyebabkan kekosongan glukosa dalam otot. 

Kekosongan yang terjadi menyebabkan otot untuk menarik glukosa 

dalam darah sehingga kadar glukosa dalam darah akan turun. 

3) Menjaga pola makan. Meningkatnya gula darah pada pasien 

diabetes melitus berperan sebagai penyebab dari 

ketidakseimbangan jumlah insulin, oleh karena itu diet menjadi 
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salah satu pencegahan agar gula darah tidak meningkat, dengan diet 

yang tepat dapat membantu mengontrol gula darah pasien. 

4) Pemantauan glukosa darah secara mandiri dapat menjadi alat yang 

 

berguna dalam pengelolaan diabetes melitus. Mengukur glukosa 

 

banyak masyarakat yang belum patuh terhadap konsumsi obat ini. 

Pengobatan DM membutuhkan waktu yang lama, sehingga pasien 

bisa mengalami kejenuhan dalam mengkonsumsi obat 

darah secara mandiri berguna untuk mendeteksi hipoglikemia dan 

menyesuaikan dosis insulin sesuai kebutuhan. Gula darah yang 

terlalu turun berpotensi mengganggu atau membahayakan tubuh 

pasien. Memantau kadar gula sendiri merupakan cara yang paling 

efektif untuk mengevaluasi kadar gula darah dalam jangka pendek. 

Pemantuan ini memberikan evaluasi dini akan dampak dari 

makanan, tingkat stress, aktivitas fisik, dan obat-obatan. 

5) Pengobatan merupakan kebutuhan fisik yang harus terpenuhi untuk 

mengendalikan penyakit DM dan mengurangi risiko terjadinya 

komplikasi, sehingga penderita DM perlu menjalankan pengobatan 

dengan rutin dan terkontrol. Namun pada kenyataannya masih 
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B. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 2.1 Kerangka Teori 

Sumber : (Pangestika, 2022; Meliala & Lubis, 2020; Widyasari et al., 2023; 

Firmansyah, 2020) 

1. Usia 

- Usia berkorelasi < pengalaman 
- Pengalaman berkorelasi < pengetahuan. Pemahaman dan pandangan 

terhadap suatu penyakit membentuk persepsi dan sikap. 

2. Jenis kelamin 

- Perempuan (lebih cemas, sensitif, tinggal dirumah dan menjalani 
aktivitasnya) 

- Laki-laki (aktif, eksploratif, rileks, mental kuat, pengetahuan dan 
wawasan lebih luas) 

3. Pengalaman 

- Pengalaman masa lalu terhadap penyakit baik yang positif maupun 

negative 

4. Dukungan 

- Dukungan psikososial keluarga 

Faktor Resiko Ansietas 

1. Usia 
2. Jenis kelamin 
3. Pengalaman 

4. Dukungan 

Faktor Resiko 

Mekanisme Koping 

1. Kesehatan fisik 
2. Keyakinan 

3. Keterampilan memecahkan 
masalah 

4. Keterampilan sosial 

5. Dukungan sosial 
6. Materi 

Ansietas 

Emosi yang tidak menyenangkan 
berupa : 

1. Rasa takut yang subjektif 
2. Rasa tidak nyaman pada tubuh 

3. Gejala fisik 

Faktor Resiko Diabetes Melitus 

Tipe 2 

1. Kebiasaan merokok 
2. Aktivitas fisik 
3. Konsumsi alcohol 

4. Faktor stress 

5. Konsumsi kopi dan kafein yang 

berlebihan 
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C. Hipotesis 

Hipotesis adalah suatu jawaban sementara dari pertanyaan penelitian, 

fungsi dari hipotesis adalah menentukan arah pembuktian, dimana merupakan 

suatu dugaan atau jawaban sementara yang mungkin benar tetapi mungkin juga 

salah. Hipotesis dibagi menjadi 2 yakni hipotesis-hipotesis nihil (Ho) dan 

hipotesis alternatif (Ha) atau (Hi). Hipotesis nihil (Ho) merupakan hipotesis 

yang menyatakan kesamaan atau tidak adanya perbedaan antara kedua 

kelompok atau lebih tentang suatu perkara yang dipersoalkan. Hipotesis 

alternatif (Ha) merupakan hipotesis alternatif terkait dengan dugaan yang 

menyatakan ketidaksamaan atau perbedaan (Anjani et al., 2021). 

Ha : Ada hubungan antara ansietas dengan mekanisme koping pada pasien 

Diabetes Melitus 

Ho : Tidak ada hubungan antara ansietas dengan mekanisme koping pada pasien 

Diabetes Melitus 



 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Kerangka Konsep 

Pada akhirnya, tujuan dari peta konsep ini adalah untuk membekali para 

peneliti dengan gambaran dunia yang berbeda untuk memfasilitasi kelanjutan 

penyelidikan mereka. Setiap peta konsep harus dimulai dengan kumpulan ide, 

yang masing-masing harus disertai dengan definisi, dan juga harus mencakup 

variabel terkait yang akan digunakan dalam evaluasi selanjutnya. Ini harus 

menjadi inti peta konsep (Anjani et al., 2021). Kerangka berpikir ini 

menjelaskan hubungan dan keterkaitan antar variabel. Berikut adalah kerangka 

konsep : 
 

Variabel Independen Variabel Dependen 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep 

Keterangan : 

: Area yang diteliti 

 

: Ada hubungan 

 

B. Variabel Penelitian 

Dalam melakukan penelitian tentunya harus ada objek yang diteliti. Objek 

penelitian dapat berupa orang, benda, transaksi, atau kejadian. Selanjutnya, 

sekumpulan objek yang dipelajari tadi dinamakan populasi. Variabel dalam 
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penelitian ini terdiri atas variabel independent, dan variabel dependent. 

Variabel-variabel tersebut diuraikan sebagai berikut : 

1. Variabel Independen (Bebas) 

Menurut Sugiyono (2019) variabel independen adalah variabel- 

variabel yang mempengaruhi atau yang menjadi sebab perubahannya atau 

timbulnya variabel dependen (terikat). Ansietas pada pasien diabetes 

melitus adalah variabel independen penelitian ini. 

2. Variabel Dependen (Terikat) 

Menurut Sugiyono (2019:39) variabel dependen sering disebut 

sebagai variabel output, kriteria dan konsekuen. Dalam bahasa Indonesia 

sering disebut sebagai variabel terikat. Variabel terikat merupakan variabel 

yang dipengaruhi atau yang menjadi akibat karena adanya variabel bebas. 

Mekanisme Koping pada pasien diabetes melitus adalah variabel dependen 

penelitian ini. 

C. Jenis dan Desain Penelitian 

Metode penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dengan 

jenis penelitian deskriptif adalah penelitian dengan metode untuk 

menggambarkan suatu hasil penelitian. 

Penelitian menggunakan rancangan penelitian yang bersifat non 

eksprimental dengan desain cross sectional adalah penelitian yang tidak 

menggunakan obyek penelitian yang sama tetapi dalam waktu yang bersamaan. 

Bahwa dengan desain ini dapat mengetahui tingkat ansietas dan mekanisme 

koping pada satu waktu tanpa adanya intervensi waktu 



42 
 

 

Dalam penelitian ini dapat diketahui hubungan ansietas dengan 

mekanisme koping pada pasien diabetes melitus di semarang dikaji dalam 

penelitian ini. 

D. Populasi dan Sampel 

 

1. Populasi 

Populasi adalah wilayah secara umum yang merupakan bagian dari 

objek maupun subjek penelitian yang telah ditentukan peneliti untuk 

dipelajari dan ditarik kesimpulan dalam penelitian (Jaya, 2019). Populasi 

dalam penelitian tersebut adalah seluruh Pasien di Poli Klinik Penyakit 

Dalam dengan jumlah populasi terdapat 433 pasien dengan diagnosa Non- 

Insulin-Dependent Diabetes Mellitus Without Complications data didapat 

dalam tiga bulan terakhir. Bila dirata-rata, maka perbulan didapatkan jumlah 

143 pasien. 

2. Sampel 

Sampel adalah bagian dari populasi yang memiliki karakteristik yang 

sesuai (Jaya, 2019). Sampel pada penelitian ini yaitu pasien di Poli Klinik 

Penyakit Dalam yang berjumlah 105 responden. 

Untuk menentukan besarnya sampel digunakan rumus Yamane sebagai 

berikut : 

Rumus : 

N 
𝑛 = 

1 + 𝑁. 𝑒2 
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Keterangan : 

 

n = Ukuran sampel 

N = Ukuran populasi 

e = Margin of error 

Perhitungan sampelnya sebagai berikut : 
 

𝑛 = 
𝑁 

1 + 𝑁. 𝑒2 

143 
𝑛 = 

1 + 143. (0,05)2 

143 
𝑛 = 

1 + 143. (0,0025) 

143 
𝑛 = 

1 + 0,3575 

143 
𝑛 = 

1,3575 

𝑛 = 105 

Setelah diketahui besarnya sampel pasien Poli Klinik Penyakit Dalam 

RSI Sultan Agung, maka dilakukan perhitungan dengan pengambilan secara 

acak menggunakan proportional random sampling menggunakan rumus : 

𝑛 
𝑛1 = 

𝑁 
× 𝑁1 

Keterangan: 

n1  = Besar sampel untuk masing-masing lokal ruangan 

n = Jumlah pasien 

N = Jumlah seluruh populasi pasien 

N1 = Besar sampel 
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Dari rumus di atas pembagian sampelnya yaitu menggunakan teknik 

random sampling sebagai berikut : 

Poli Klinik Penyakit Dalam = 
143 

× 105 = 105 
143 

3. Teknik Pengambilan Sampel 

Kriteria untuk menentukan sampel adalah : 

 

a. Kriteria Inklusi 

 

Kriteria yang menentukan subjek penelitian mana yang mewakili 

sampel penelitian yang memenuhi kriteria sampel disebut kriteria 

inklusi (Emi et al., 2021). Dalam penelitian ini kriteria inklusinya 

adalah: 

1) Bersedia menjadi responden 

 

2) Pasien yang menderita Diabetes Melitus (DM) Tipe 1 dan Tipe 2 

di Semarang 

3) Pasien mampu berkomunikasi dengan baik 

 

b. Kriteria Ekslusi 

 

Kriteria eksklusi merupakan kriteria dimana subjek penelitian tidak 

dapat mewakili sampel karena tidak memenuhi syarat sebagai sampel 

penelitian, seperti halnya adanya hambatan etis, menolak menjadi 

responden atau suatu keadaan yang tidak memungkinkan untuk 

dilakukan penelitian (Notoatmodjo, 2012). Dalam penelitian ini kriteria 

ekslusinya adalah: 

1) Pasien yang mengalami penurunan kesadaran 

 

2) Penderita cacat fisik seperti buta, tuli, atau tuna wicara 
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3) Tidak bersedia mengikuti proses penelitian dari tahap awal 

sampai akhir 

E. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Poli Klinik Penyakit Dalam, Ruang Baitul 

Ma’ruf, Baitul Izzah 1, Baitul Izzah 2 Rumah Sakit Islam Sultan Agung, RT 

01 RW 02 Banjardowo, Puskesmas Genuk Sari, dan RW 21 Pucang Gading 

pada bulan Januari 2025. 

F. Definisi Operasional 

Definisi operasional ialah rincian variabel dan harus dijalankan untuk 

mengukur variabel-variabel atau menjelaskan proses variabel untuk diamati 

dan diukur (Heryana, 2019). Definisi operasional dijelaskan dalam tabel 

berikut: 
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Tabel 3.1 Definisi Operasional 
Variabel Definisi 

Peneliti 

Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Independen: 

Ansietas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dependen: 

Mekanisme 

Koping 

Ansietas merupakan 

keadaan emosi yang 

tidak menyenangkan 

berupa rasa takut 

yang subjektif, rasa 

tidak nyaman pada 

tubuh, dan gejala 

fisik 

 

 
 

 

 

 

 

 

Mekanisme 
koping dapat 

diartikan sebagai 

upaya baik mental 

maupun perilaku 

untuk menguasai, 

mentoleransi, 

mengurangi atau 

meminimalisasika 

n suatu situasi 

atau kejadian yang 

penuh tekanan 

Kuesioner dengan 

Mengunakan Skala 

DASS 42. 

1. Dikatakan 0 : 

Tidak ada atau 

tidak pernah 

2. Dikatakan 1 : 
Kadang-kadang 

3. Dikatakan 2 : 

Sering 

4. Dikatakan 3 : 

Sangat sering 

atau hampir 

setiap saat 

Sumber: Lovibond 

dan Lovibond (1995) 

Kuesioner dengan 

Menggunakan 
Skala WCQ. 

1. Skor 4 (Selalu) 
2. Skor 3 (Sering) 

3. Skor 2 (Kadan- 

kadang) 

4. Skor 1 (Tidak 

pernah) 

Sumber: Folkman dan 

Lazarus, 1985 

1. Normal : 0-7 

2. Ringan : 8-9 

3. Sedang : 10-14 

4. Berat : 15-19 

5. Sangat berat : ≥ 20 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Rendah : 0-6 

2. Sedang : 7-12 
3. Tinggi : 13-18 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Ordinal 
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G. Instrument atau Alat Pengumpulan Data 

 

1. Instrument penelitian 

Peneliti dalam penelitian ini menggunakan kuesioner dengan 

pertanyaan yang berkaitan dengan penelitian sebagai instrumen data. 

Kuesioner itu : 

a. Data Demografi 

 

Nama responden, tempat tanggal lahir, usia, jenis kelamin (laki-laki, 

perempuan), status menikah (menikah, belum menikah), alamat, 

pendidikan (tidak sekolah, tamat SD/sederajat, SLTP/sederajat, 

SLTA/sederajat, akademi/PT), pekerjaan (PNS, petani, pegawai swasta, 

wiraswasta/pedagang, ibu rumah tangga, lain-lain), lamanya mengalami 

DM. 

b. Kuesioner Ansietas 

 

Skala DASS 42 adalah kuesioner yang digunakan. Ansietas pasien 

Diabetes Melitus dinilai menggunakan skala ini. Ada 14 pertanyaan 

dalam survei ini, masing-masing dengan lima kemungkinan jawaban : 

Dikatakan 0 : Tidak ada atau tidak pernah, Dikatakan 1 : Kadang- 

kadang, Dikatakan 2 : Sering, Dikatakan 3 : Sangat sering atau hampir 

setiap saat 

c. Kuesioner Mekanisme Koping 

 

Kuesioner skala Likert digunakan. Tujuan dari skala ini adalah untuk 

memastikan mekanisme koping penderita diabetes. Menggunakan Ways 

of Coping Questionnaire (WCQ) untuk kuesioner Mekanisme Koping, 
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ada 24 pertanyaan dalam survei ini, yang semuanya termasuk dalam 

salah satu dari empat kategori: pernyataan positif (Sangat setuju (4), 

Setuju (3), Tidak setuju (2), atau Sangat tidak setuju (1), dan pernyataan 

negatif (Sangat setuju (1), Setuju (2), Tidak Setuju (3), atau Sangat 

Tidak Setuju (4). 

2. Uji instrument penelitian 

a. Uji validitas 

 

Validitas merupakan suatu cara untuk mengetahui ketepatan, 

kecermatan alat ukur yang digunakan dalam melakukan fungsi ukurnya 

(Swajana, 2012). Didalam penelitian ini, peneliti menggunakan 

kuesioner DASS 42 untuk mengetahui ansietas pada pasien diabetes 

melitus dan mekanisme koping. 

Skor total adalah penjumlahan dari keseluruhan item. Item-item 

pertanyaan yang berkorelasi signifikan dengan skor total menunjukkan 

item-item tersebut mampu memberikan dukungan dalam mengungkap 

apa yang ingin diungkap à Valid. Jika r hitung ≥ r tabel (uji 2 sisi dengan 

sig. 0,05) maka instrumen atau item-item pertanyaan berkorelasi 

signifikan terhadap skor total (dinyatakan valid). 

Dengan uji coba pada 21 responden dan hasil r hitung (0,868-0,811) 

 

> r tabel (0,349), validitas kuesioner DASS 42 telah dievaluasi 

(Syahbani, 2021). Hal ini menunjukkan bahwa setiap pertanyaan 

kuesioner tingkat kecemasan adalah valid. 
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b. Uji reliabilitas 

 

Reliabilitas merupakan suatu penilaian alat ukur dengan nilai sama atau 

konsisten walaupun pengukuran dilakukan secara berulang-ulang pada 

subjek dan objek yang sama, selama aspek subjek yang dinilai tidak 

berubah (Swajana, 2012). 

Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan kuesioner DASS 42 dan 

dokumentasi ansietas untuk mengetahui tingkat kecemasan dan 

mekanisme koping pasien. Kuesioner DASS 42 telah diuji reabilitas 

oleh (Syahbani, 2021) pada 21 responden dan diperoleh nilai Cronbach's 

alpha sebesar 0,762 yang dibandingkan dengan nilai r-tabel sebesar 

0,349 untuk menentukan bahwa item kuesioner kecemasan dapat 

diandalkan sebagai alat pengumpulan data penelitian. 

H. Metode Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data yang diperlukan disini adalah teknik 

pengumpulan data mana yang paling tepat, sehingga benar-benar didapat data 

yang valid dan reliable. Adapun langkah-langkah dalam pengumpulan data 

antara lain : 

1. Pra Penelitian 

a. Membuat surat permohonan izin survey pendahuluan dari Fakultas 

Ilmu Keperawatan Universitas Islam Sultan Agung Semarang 

b. Peneliti menyerahkan surat izin penelitian kepada Direktur RSI 

Sultan Agung Semarang, Ketua RT 01 RW 02 Banjardowo, melalui 



50 
 

 

Dinas Kesehatan Kota Semarang ke Puskemas Genuk Sari, dan 

Ketua Posyandu Seruni RW 21 Pucang Gading 

c. Peneliti mendapat surat izin melaksanakan survei penelitian dari 

pihak RSI Sultan Agung Semarang untuk mengambil data 

d. Peneliti mendapat data di RSI Sultan Agung Semarang 

 

e. Peneliti menyusun proposal penelitian 

 

f. Peneliti melakukan ujian proposal 

 

g. Membuat surat pengantar uji kelaikan etik dari Fakultas Ilmu 

Keperawatan Universitas Islam Sultan Agung 

2. Pelaksanaan 

a. Peneliti mendapatkan surat keterangan layak etik dari KEPK RSI 

Sultan Agung Semarang 

b. Peneliti mendapat izin penelitian dari pihak RSI Sultan Agung 

Semarang, Ketua RT 01 RW 02 Banjardowo, Kepala Puskemas 

Genuk Sari, Ketua Posyandu Seruni RW 21 Pucang Gading 

c. Peneliti menjelaskan kepada kepala ruang tentang maksud dan 

tujuan penelitian yang akan dilakukan, dan memberikan surat izin 

penelitian yang dikeluarkan oleh Litbang RSI Sultan Agung 

Semarang. 

d. Peneliti melakukan penelitian di Poli Klinik Penyakit Dalam, Ruang 

Baitul Ma’ruf, Ruang Baitul Izzah 1, Baitul Izzah 2, RT 01 RW 02 

Banjardowo, Puskesmas Genuk Sari, Posyandu Seruni RW 21 

Pucang Gading 
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e. Peneliti mencari responden yang sesuai dengan kriteria inklusi yang 

telah ditetapkan. 

f. Peneliti menemui calon responden untuk menjelaskan manfaat dan 

tujuan dari penelitian yang akan dilakukan, kemudian memberikan 

informed consent. 

g. Calon responden yang bersedia menjadi responden dalam penelitian 

diminta untuk menandatangani informed consent. 

h. Peneliti memberikan kuesioner kepada responden, kemudian 

responden mengisi kuesioner ansietas dan kuesioner mekanisme 

koping. Setelah mengisi kuesioner kemudian kuesioner 

dikembalikan kepada peneliti. 

i. Peneliti mengecek kelengkapan data yang telah diperoleh. 

j. Peneliti melakukan pengolahan dan analisa data. 

 

3. Tahap Akhir 

a. Pengolahan data yaitu menggunakan bantuan program aplikasi 

IBM SPSS Statistics 26 untuk menganalisis hubungan antar 

variabel yang diteliti. 

b. Hasil analisis yang telah diolah menggunakan aplikasi, kemudian 

akan disajikan dan dibahas untuk ditetapkan kesimpulannya. 
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I. Analisis Data 

 

1. Pengelolaan data 

Berikut adalah langkah-langkah yang dilakukan untuk mengolah 

data setelah semua data yang diperlukan terkumpul (Sangadah & 

Kartawidjaja, 2020) : 

a. Editing yaitu dengan memeriksa kembali data yang telah diisi oleh 

responden 

b. Coding yaitu pemberian kode disetiap data yang terdiri atas 

beberapa kategori 

c. Tabulasi data yaitu menghitung dan memasukkan data yang 

dikumpulkan secara statistik sesuai dengan kriteria yang ditentukan. 

d. Entri data yaitu menginput ke dalam database computer 

e. Analiting data yaitu dengan menggunakan program IBM SPSS 

 

Statistics 26 version for windows 

 

2. Jenis analisis data 

Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini ialah alat bantu 

komputer melalui program IBM SPSS Statistics 26 version for windows. 

Untuk data yang diperoleh kemudian dianalisa dengan analisa univariate 

dan analisa bivariate. 

a. Analisis univariat 

 

Tujuan dari analisis ini adalah untuk memberikan gambaran 

karakteristik dari masing-masing variabel yang diteliti, khususnya 

karakteristik  responden,  sikap,  dan  pasien.  Fungsi  dari  analisis 
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univariate ini adalah untuk memberikan gambaran distribusi frekuensi 

dan presentase subjek penelitian dalam bentuk tabel distribusi frekuensi 

(Artaya, 2019). Rata-rata, median, dan standar deviasi digunakan saat 

menangani data numerik, seperti usia. Distribusi frekuensi berbasis 

persentase digunakan untuk data kategori seperti jenis kelamin. Di 

Semarang, analisis data univariat ini digunakan untuk mengetahui 

hubungan ansietas dengan mekanisme koping pada pasien diabetes 

melitus. 

b. Analisis bivariat 

 

Pengujian dua variabel yang juga berhubungan atau berkorelasi 

dikenal dengan analisis bivariat (Artaya, 2019). Untuk melihat apakah 

ada hubungan antara variabel bebas dengan variabel terikat digunakan 

analisis bivariat. Uji chi square merupakan salah satu uji statistik non 

parametrik yang digunakan untuk mengukur keeratan hubungan antara 

data ordinal dan ordinal. Kriteria pengujian hipotesis dalam analisis ini 

adalah jika taraf signifikan, maka Ho ditolak dan Ha diterima. Uji chi 

square digunakan untuk menguji semua hipotesis untuk kategori yang 

berskala ordinal dan tidak berpasangan dengan menggunakan analisis 

data uji rank spearman dengan taraf signifikansi 0,05. 
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J. Etika Penelitian 

Menurut (Mahdi et al., 2019) etika penelitian terdiri dari : 

 

1. Kebebasan memilih (Self determination) 

Self determination merupakan kebebasan dalam memilih bersedia 

atau tidak dalam kegiatan penelitian ini. Penelitian ini dilakukan dengan 

sukarela tidak ada paksaan dari pihak manapun. 

2. Surat persetujuan (Informed Consent) 

Pasien yang akan diteliti dan memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi 

diberikan formulir informed consent. Tujuan dan sasaran penelitian 

dipresentasikan kepada setiap responden potensial, yang kemudian 

diminta untuk menandatangani formulir persetujuan dan diberi izin untuk 

berpartisipasi. 

3. Tanpa nama (Anonymity) 

Anonymity mengacu pada kerahasiaan identifikasi biodata 

responden, dimana peneliti tidak mencantumkan nama responden pada 

lembar penelitian tetapi hanya inisialnya saja. 

4. Kerahasiaan (Confidentially) 

Confidentially merupakan kerahasiaan mengenai identitas klien. 

Hanya data-data tertentu yang dicantumkan tanpa menyebut nama 

responden. 



 

 

BAB IV 

 

HASIL PENELITIAN 

 

 

Pada bab ini menjelaskan tentang hasil penelitian diantara nya meliputi 

analisis univariat berupa karakteristik responden, gambaran setiap variabel, dan 

analisis bivariat dan masing-masing variabel. Penelitian ini dilaksanakan di Rumah 

Sakit Islam Sultan Agung Semarang di Poli Klinik Penyakit Dalam berjumlah 37 

responden, Ruang Baitul Ma’ruf berjumlah 8 responden, Ruang Baitul Izzah 1 

berjumlah 3 responden, Ruang Baitul Izzah 2 berjumlah 17 responden. Di RT 01 

RW 02 Banjardowo berjumlah 3 responden, Puskesmas Genuk Sari berjumlah 19 

responden, dan RW 21 Pucang Gading berjumlah 18 responden pada bulan Januari 

2025. Penelitian ini menggunakan teknik random sampling dengan menggunakan 

105 responden yang memenuhi kriteria inklusi dan menggunakan instrument 

penelitian berupa kuesioner. Penelitian ini dilakukan dengan cara memberikan 

lembar informed consent, kuesioner Depression Anxiety Stress Scales 42 (DASS 

42) dan kuesioner Ways Of Coping Questionnaire (WCQ), kemudian peneliti 

membantu mengisi kuesioner responden jika ada pertanyaan yang kurang dipahami 

atau bisa di wakilkan dengan keluarga pasien. Penelitian ini dilakukan bertujuan 

untuk mengetahui mengukur tingkat ansietas dan menganalisis mekanisme koping 

dalam menghadapi penyakit Diabetes Melitus, dengan penyajian penelitian sebagai 

berikut : 

A. Analisis Univariat 

Analisis univariat pada penelitian ini menggambarkan hasil analisis 

distribusi frekuensi dan karakteristik responden yang meliputi usia, jenis 
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kelamin, pendidikan, pekerjaan, dan lama mengalami diabetes melitus. Tingkat 

ansietas dan menganalisis mekanisme koping dalam menghadapi penyakit 

Diabetes Melitus. 

1. Karakteristik Responden 

Karakteristik responden adalah suatu kriteria yang diberikan kepada 

subyek penelitian agar sumber informasi pada penelitian dapat tertuju 

dengan tepat dan sesuai harapan, sehingga dapat dikatakan bahwa 

karakteristik umum responden merupakan ciri-ciri khas yang melekat pada 

diri responden. Karakteristik dari penelitian ini meliputi usia, jenis 

kelamin, pendidikan, pekerjaan, dan lama mengalami diabetes melitus. 

Berikut adalah penjelasan dari masing-masing karakteristik responden 

dengan tabel di bawah ini : 

Tabel 4.1 Distribusi frekuensi responden berdasarkan karakteristik 

usia (26-35), (36-45), (46-55), (56-65), (> 65) (n=105) tahun 

2025 

Usia Frekuensi Presentase (100%) 

26-35 3 3,0% 

36-45 7 11,5% 

46-55 9 30,7% 

56-65 10 41,2% 

> 65 8 14,5% 

Total 105 100% 

Berdasarkan tabel 4.1 di atas dapat di lihat bahwa jumlah usia 

responden pada penelitian ini yaitu terbanyak pada usia 56-65 tahun 

berjumlah 10 orang (41,2%) dan yang sedikit pada usia 26-35 tahun 

berjumlah 3 orang (3,0%). 
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Tabel 4.2 Distribusi frekuensi responden berdasarkan karakteristik 

jenis kelamin laki-laki dan perempuan (n=105) tahun 2025 
Jenis Kelamin Frekuensi Presentase (100%) 

Laki-laki 65 61,9% 

Perempuan 40 38,1% 

Total 105 100% 

Berdasarkan tabel 4.2 di atas dapat di lihat bahwa jumlah jenis 

kelamin responden penelitian ini yaitu terbanyak pada jenis kelamin laki- 

laki berjumlah 65 orang (61,9%) dan yang sedikit pada jenis kelamin 

perempuan berjumlah 40 orang (38,1%). 

Tabel 4.3 Distribusi frekuensi responden berdasarkan karakteristik 

pendidikan tidak sekolah, SD, SLTP, SLTA, akademi/PT 

(n=105) tahun 2025 
Pendidikan Frekuensi Presentase (100%) 

Tidak sekolah 13 12,4% 

SD 29 27,6% 

SLTP 13 12,4% 

SLTA 44 41,9% 

Akademi/PT 6 5,7% 

Total 105 100% 

Berdasarkan tabel 4.3 di atas dapat di lihat bahwa jumlah pendidikan 

responden dalam penelitian ini yaitu terbanyak pada pendidikan SLTA 

berjumlah 44 orang (41,9) dan yang sedikit pada pendidikan akademi/PT 

berjumlah 6 orang (5,7%). 

Tabel 4.4 Distribusi frekuensi responden berdasarkan karakteristik 

pekerjaan PNS, petani, pegawai swasta, 

wiraswasta/pedagang, ibu rumah tangga, tidak berkerja 

(n=105) tahun 2025 
Pekerjaan Frekuensi Presentase (100%) 

PNS 2 1,9% 

Petani 2 1,9% 
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Pegawai swasta 20 19,0% 

Wiraswasta/pedagang 20 19,0% 

Ibu rumah tangga 45 42,9% 

Tidak bekerja 16 15,2% 

Total 105 100% 

Berdasarkan tabel 4.4 di atas dapat di lihat bahwa jumlah pekerjaan 

responden dalam penelitian ini yaitu terbanyak pada pekerjaan ibu rumah 

tangga berjumlah 45 orang (42,9%) dan yang sedikit pada pekerjaan PNS 

berjumlah 2 orang (1,9%) dan petani 2 orang berjumlah (1,9%). 
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Tabel 4.5 Distribusi frekuensi responden berdasarkan karakteristik 

lama mengalami diabetes melitus (< 1), (1,5), (5-10), (> 10) 

(n=105) tahun 2025 
Lama Mengalami 

Diabetes Melitus 

Frekuensi Presentase (100%) 

< 1 Tahun 11 10,5% 

1,5 Tahun 47 44,8% 

5-10 Tahun 26 24,8% 

> 10 Tahun 21 20,0% 

Total 105 100% 

Berdasarkan tabel 4.5 di atas dapat di lihat bahwa jumlah responden 

yang lama mengalami diabetes melitus dalam penelitian ini yaitu 

terbanyak pada rentang 1,5 tahun berjumlah 47 orang (44,8) dan yang 

sedikit pada rentang < 1 tahun berjumlah 11 orang (10,5%). 

2. Tingkat Ansietas Pasien Diabetes Melitus 

 
Tabel 4.6 Distribusi frekuensi responden berdasarkan tingkat 

ansietas (n=105) tahun 2025 
Tingkat Ansietas Jumlah Presentase (%) 

Normal 65 61,9% 

Ringan 11 10,5% 

Sedang 14 13,3% 

Berat 9 8,6% 

Sangat Berat 6 5,7% 

Total 105 100% 

Berdasarkan tabel 4.6 di atas dapat di lihat bahwa jumlah responden 

menunjukan bahwa 105 pasien. Tingkat ansietas pasien diabetes melitus 

dalam penelitian ini yaitu terbanyak pada tingkat normal berjumlah 65 

orang (61,9%) dan yang sedikit pada tingkat sangat berat berjumlah 6 

orang (5,7%). 
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3. Mekanisme Koping Pasien Diabetes Melitus 

 
Tabel 4.7 Distribusi frekuensi responden berdasarkan mekanisme 

koping (n=105) tahun 2025 
Mekanisme Koping Jumlah Presentase (%) 

Rendah 21 20,0% 

Sedang 83 79,0% 

Tinggi 1 1,0% 

Total 105 100% 

Berdasarkan tabel 4.7 di atas dapat di lihat bahwa jumlah responden 

menunjukan bahwa 105 pasien. Mekanisme koping pasien diabetes 

melitus dalam penelitian ini yaitu terbanyak pada mekanisme koping 

sedang berjumlah 83 orang (79,0%) dan yang sedikit pada mekanisme 

koping tinggi berjumlah 1 orang (1,0%). 

B. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat ini digunakan untuk megetahui hubungan antara 

variabel independen dengan variabel dependen yang dilakukan dengan uji chi 

square dengan skala ordinal 

Tabel 4.8 Distribusi analisis hubungan antara tingkat ansietas dengan 

 mekanisme koping (n=105) tahun 2025 dengan uji chi square  
 

Mekanisme Koping 

Tingkat Ansietas Rendah Sedang Tinggi Total P-Value 

 % N %   

Normal 6 62 1 69  

 (13,8%) (54,5%) (7%) (69,0%)  

Ringan 3 7 0 10  

 (2,0%) (7,9%) (1%) (10,0%)  

Sedang 7 6 0 13  

 (2,6%) (10,3%) (1%) (13,0%) 0.015 

Berat 3 6 0 9  
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 (1,8%) (7,1%) (1%) (9,0%) 

Sangat berat 2 2 0 4 

 (8%) (3,2%) (0%) (4,0%) 

 21 83 1 105 

 (21,0%) (83,0%) (1%) (105.0%) 

Berdasarkan tabel 4.8 menunjukkan bahwa hasil analisis hubungan 

antara tingkat ansietas dengan mekanisme koping ditemukan bahwa dengan 

ansietas sangat berat sebanyak 2 responden (8%) mengalami mekanisme 

koping rendah, ansietas sangat berat sebanyak 2 responden (3,2%) mengalami 

mekanisme koping sedang, ansietas sangat berat sebanyak 0 responden (0%) 

mengalami mekanisme koping tinggi. 

Ansietas berat sebanyak 3 responden (1,8%) mengalami ansietas 

rendah, ansietas berat sebanyak 6 responden (7,1%) mengalami mekanisme 

koping sedang, ansietas berat sebanyak 0 responden (1%) mengalami 

mekanisme koping tinggi. 

Ansietas sedang sebanyak 7 responden (2,6%) mengalami mekanisme 

koping rendah, ansietas sedang sebanyak 6 responden (10,3%) mengalami 

mekanisme koping sedang, ansietas sedang sebanyak 13 responden (13,0%) 

mengalami mekanisme koping tinggi. 

Ansietas ringan sebanyak 3 responden (2,0%) mengalami mekanisme 

koping rendah, ansietas ringan sebanyak 7 responden (7,9%) mengalami 

mekanisme koping sedang, ansietas ringan sebanyak 10 responden (10,0%) 

mengalami mekanisme koping tinggi. 
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Ansietas normal sebanyak 6 responden (13,8%) mengalami mekanisme 

koping rendah, ansietas normal sebanyak 62 responden (54,5%) mengalami 

mekanisme koping sedang, ansietas normal sebanyak 1 responden (7%) 

mengalami mekanisme koping tinggi. 



 

 

BAB V 

PEMBAHASAN 

Pada bab ini peneliti akan membahas hasil dari penelitian yang berjudul 

hubungan ansietas dengan mekanisme koping pada pasien diabetes melitus di 

Semarang. Dari hasil yang tertera telah menguraikan mengenai masing-masing 

karakteristik responden yang terdiri dari usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, 

dan lama mengalami diabetes melitus. Analisis uji univariat dan bivariat nantinya 

akan diuji dengan chi square serta diuraikan dengan tingkat ansietas dan 

mekanisme koping yang dialami pasien diabetes melitus. Adapun hasil 

pembahasannya yaitu sebagai berikut : 

A. Interprestasi dan Diskusi Hasil 

 

1. Karakteristik Responden 

a. Usia 

 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

berusia 56-65 tahun yang berjumlah 10 responden (41,2%), sedangkan 

yang berusia 26-35 tahun sebanyak 3 (3,0%). 

 

Karakteristik umur responden mayoritas berusia 51-60 tahun yaitu 

sebanyak 25 orang (37,9%). Mayoritas rentang tersebut merupakan 

umur tergolong lansia (Depkes RI, 2009). Faktor degeneratif khususnya 

terkait dalam penurunan produksi insulin oleh sel beta dalam proses 

metabolisme glukosa yang menyebabkan seseorang yang berumur lebih 

dari 46 tahun memiliki risiko tinggi terhadap penyakit diabetes melitus 

(Akhsyari, 2015). Selain itu, kurang sensitifnya pankreas dalam 
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menghasilkan insulin juga disebabkan karena faktor bertambahnya usia 

(Tandra, 2008). 

Berdasarkan umur, responden yang paling banyak menderita 

diabetes melitus adalah umur 51-60 tahun sebanyak 31 responden 

(43,66%). Penelitian Trisnawati (2012), kejadian diabetes melitus 

paling banyak yaitu terdapat pada kelompok umur ≥ 45 tahun. Umur 

adalah salah satu faktor risiko yang tidak dapat dirubah, dengan 

semakin bertambahnya umur semakin lambat tubuh bermetabolisme 

dimana kemampuan jaringan untuk mengambil glukosa darah 

semakin menurun, paling banyak terdapat pada orang yang berumur 

diatas 40 tahun (Budiyanto dalam Suiraoka, 2012). 

b. Jenis kelamin 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

yang berjenis kelamin laki-laki berjumlah 65 responden (61,9%), 

sedangkan yang berjenis kelamin perempuan sebanyak 40 (38,1%). 

Hasil penelitian mayoritas terbanyak berjenis kelamin laki-laki 

sebanyak 34 responden (51,5%). Laki-laki memiliki kontrol kadar gula 

darah yang tidak terkontrol dibandingkan perempuan. Laki-laki kurang 

memperhatikan pola hidup yang sehat dalam upaya mengontrol kadar 

gula darah dalam tubuh seperti upaya diet, aktivitas fisik, maupun 

melakukan pengobatan secara teratur (Wulandari, Herawati & Wande, 

2017). Namun, menurut (Mokolomban, Wiyono & Mpila 2018) bahwa 

perempuan lebih mudah menderita diabetes melitus. Hal tersebut terjadi 
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khususnya pada saat pasca menopause. Hormon estrogen dan 

progesteron yang bertugas meningkatkan sensitifitas insulin akan 

mengalami penurunan, sehingga aktivitas produksi insulin akan 

berkurang di dalam darah. 

Penelitian yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas 

Martapura  2  ini  menggunakan  71 responden,  berdasarkan 

jenis kelamin mayoritas responden berjenis kelamin perempuan 

64,79% (46 responden). Hal ini diperkuat oleh teori Kassler (2014) 

dalam Halgin (2015) kecemasan umumnya terjadi pada wanita, 

dikarenakan wanita lebih banyak menggunakan perasaan dan 

perempuan bersifat lemah secara fisik dan mental, perempuan 

dapat dengan mudah mengalami cemas oleh karena itu perempuan 

lebih mudah merasa cemas dan sensitif, khususnya dalam 

menghadapi kenyataan bahwa harus menjalani pengobatan secara 

terus menerus untuk kelangsungan hidupnya. 

c. Pendidikan 

 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

yang pendidikan SLTA berjumlah 44 responden (41,9%), sedangkan 

yang pendidikan akademi/PT sebanyak 6 (5,7%). 

Karakteristik responden berdasarkan pendidikan mayoritas tertinggi 

berpendidikan SMA/SMK/MA yaitu sebanyak 27 responden (40,9%). 

Pengetahuan tentang kesehatan lebih banyak dimiliki oleh orang yang 

berpendidikan tinggi dibanding seseorang yang berpendidikan rendah. 
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Seseorang yang memiliki pendidikan tinggi juga memiliki kesadaran 

yang lebih tinggi dalam menjalani pola hidup yang sehat, sedangkan 

pada seseorang berpendidikan rendah memiliki kesadaran yang cukup 

rendah dalam menjaga pola hidup yang sehat dalam rangka untuk 

mengurangi risiko terserang sebuah penyakit (Pahlawati & Nugroho, 

2019). 

Berdasarkan pendidikan didapatkan hasil penelitian berpendidikan 

SMA sederajat yang paling banyak 32,39% dan paling sedikit Tidak 

Sekolah 7,04%, tingkat pendidikan seseorang mempengaruhi 

pengetahuannya, semakin tinggi tingkat pendidikan maka 

pengetahuannya cenderung baik. 

d. Pekerjaan 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

yang pekerjaan nya ibu rumah tangga berjumlah 45 responden (42,9%), 

sedangkan yang pekerjaan nya PNS dan petani sebanyak 2 (1,9%). 

Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan mayoritas tertinggi 

tidak bekerja yaitu sebanyak 27 responden (40,9%). Seseorang yang 

tidak bekerja akan memiliki aktivitas fisik yang tergolong ringan, 

sehingga pembakaran energi dalam tubuh akan mengalami penurunan. 

Kelebihan energi tersebut akan diproses dalam tubuh menjadi lemak. 

Selanjutnya, fungsi metabolisme dan endokrin akan mengalami 

perubahan yang menjadikan mereka mudah mengalami obesitas. 

Dengan penumpukan lemak yang banyak dalam tubuh menimbulkan 
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seseorang memiliki resiko tinggi mengalami diabetes melitus 

dikarenakan tumpukan lemak akan menghambat proses kerja produksi 

insulin (Yasmin, Ayu & Rijai, 2016). 

Pekerjaan responden yang paling banyak adalah sebagai Ibu 

rumah tangga 43,66% dan yang paling sedikit adalah buruh/petani 

hanya 7,04%, penelitian terkait lainnya oleh Hartono (2012) sebagian 

besar penderita diabetes melitus adalah ibu rumah tangga aktivitas 

ringan tetapi mengkonsumsi makanan yang tinggi kalori dan tidak 

dikeluarkan melalui olah raga dan aktivitas tubuh akan mengalami 

obesitas yang merupakan salah satu faktor pencetus terjadinya 

diabetes melitus, disamping itu gaya hidup karena kemajuan teknologi 

dan kemapanan ekonomi orang lebih cenderung menggunakan 

kendaraan ketika keluar rumah walaupun jarak yang tidak terlalu 

jauh yang bisa ditempuh dengan berjalan kaki (Suiraoka, 2012). 

e. Lama mengalami diabetes melitus 

 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

yang lama mengalami diabetes melitus 1,5 tahun berjumlah 47 

responden (44,8%), sedangkan yang lama mengalami diabetes melitus 

< 1 tahun sebanyak 11 (10,5%). 

 

Karakteristik responden terkait lama menderita didapatkan 

mayoritas responden dengan lama menderita 1-5 tahun yaitu sebanyak 

33 responden (50%). Semakin lama seseorang menderita diabetes maka 

semakin  berpengalaman  mereka  dalam  mengontrol  penyakitnya, 
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dikarenakan sudah lama kesempatan mereka belajar mengenai masalah 

terkait penyakit yang mereka miliki (Setiyorini & Wulandari, 2017). 

Berdasarkan lama menderita penyakit ini juga bervariasi dan 

paling banyak yaitu > 1 tahun sebanyak 54 responden (76,06%) dan 

paling sedikit <1 tahun hanya 17 responden (23,94%), hal ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Bataha, Y, B, bahwa mayoritas 

penderita diabetes melitus menjadi responden adalah yang lama 

menderita penyakit > 1 tahun (Bataha, Y,B, 2011). 
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2. Tingkat Ansietas Pasien Diabetes Melitus 

Hasil penelitian 105 responden menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden memiliki tingkat ansietas normal yaitu 65 orang (61,9%). Hal 

ini menunjukkan bahwa tingkat ansietas pasien diabetes melitus dalam 

rentang normal, meskipun masih ada sebagian orang yang memiliki 

tingkat ansietas sangat berat yaitu sebanyak 6 orang (5,7%). 

Variabel tingkat kecemasan dalam penelitian ini diperoleh hasil, 

responden dengan tingkat kecemasan ringan 28,2% dan yang banyak 

adalah tingkat kecemasan berat 71,8%. Penyakit diabetes melitus 

mempunyai komplikasi jangka panjang seperti gangguan penglihatan, 

penyakit ginjal, kerusakan saraf dan pembuluh darah. Gaya hidup 

adalah salah satu cara untuk mengontrol perasaan cemas dan 

cukup efektif dalam penatalaksanaan perawatan pada penderita juga 

mempunyai kontribusi terhadap perasaan cemas yang dialami 

penderita diabetes melitus serta dapat merasa tidak berdaya atau tidak 

mampu mengatasi masalahnya (Purwaningsih & Karlina 2010). 

3. Mekansime Koping Pasien Diabetes Melitus 

Hasil penelitian 105 responden menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden memiliki mekanisme koping sedang yaitu 83 orang (79,0%). 

Hal ini menunjukkan bahwa mekanisme koping pasien diabetes melitus 

dalam rentang sedang, meskipun masih ada sebagian orang yang memiliki 

mekanisme koping tinggi yaitu sebanyak 1 orang (1,0%). 
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Mekanisme koping dipengaruhi oleh tingkat pendidikan. Menurut 

Damayanti (2015) seseorang dengan tingkat pendidikan tinggi memiliki 

lebih banyak pengetahuan dan informasi dalam menangani penyakitnya, 

sehingga mereka lebih mudah beradaptasi dan menyelesaikan masalah 

terhadap penyakit yang dimilikinya. Namun tidak semua seseorang yang 

memiliki pendidikan tinggi menyelesaikan masalahnya dengan koping 

adaptif. Seseorang yang berpendidikan tinggi juga ada yang 

menggunakan koping maladaptif dalam penyelesaiaan masalahnya. 

Sebaliknya, seseorang yang memiliki pendidikan rendah tidak selalu 

menggunakan mekanisme koping yang maladaptif. Ada seseorang yang 

berpendidikan rendah yang menyelesaikan masalahnya dengan koping 

yang adaptif (Heriani, Nauli & Woferst, 2012). 

B. Hasil Analisis Bivariat 

 

1. Hubungan Ansietas Dengan Mekanisme Koping 

Berdasarkan hasil pengolahan data, menghitung uji Chi Square 

dengan program (IBM SPSS Statistics 26 for Windows), nilainya adalah 

probabilitas 0,015 lebih kecil dari nilai α = 0,05 maka dapat disimpulkan 

tolak H0 berarti ada pengaruh yang signifikan. Hubungan ansietas dengan 

mekanisme koping pada pasien diabetes melitus. Hal ini mungkin karena 

sebagian besar responden mempunyai usia yang sudah lanjut dan lamanya 

mengalami diabetes melitus sehingga mempunyai tingkat ansietas normal 

dan mekanisme koping sedang, meskipun sebagian besar pasien berumur 

56-65 tahun dan lama mengalami diabetes melitus 1,5 tahun. 
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Mekanisme koping juga dipengaruhi oleh usia dan lama menderita. 

Pengaruh usia dan lama menderita akan berdampak pada pengalaman yang 

dimiliki seseorang (Rasmun, 2004). Dengan semakin tuanya usia 

seseorang dan diikuti dengan lamanya menderita diabetes maka akan 

semakin banyak pengalaman yang dimiliki akan penyakit. Berdasarkan 

pengalaman dimiliki penderita sehingga mereka memiliki pengetahuan 

banyak mengenai perawatan penyakitnya. 

C. Keterbatasan Penelitian 

Peneliti menyadari adanya keterbatasan dalam melaksanakan penelitian 

ini, keterbatasan penelitian tersebut adalah sebagai berikut : 

Pada pasien rawat jalan, proses pengambilan data terkendala oleh waktu tunggu, 

karena responden harus dihubungi setelah atau sebelum pemeriksaan. 

Beberapa pasien juga terburu-terburu untuk pulang setelah pemeriksaan, 

sehingga sulit untuk mendapatkan waktu yang cukup dalam pengisian 

kuesioner. 

D. Implikasi Untuk Keperawatan 

 

1. Untuk Profesi Keperawatan 

a. Perawat perlu meningkatkan pemahaman tentang hubungan antara 

tingkat ansietas dan mekanisme koping pasien diabetes melitus untuk 

memberikan asuhan keperawatan yang lebih holistik. 

b. Hasil penelitian ini dapat menjadi dasar bagi perawat dalam 

mengembangkan intervensi yang berfokus pada pengelolaan ansietas 

pasien diabetes melitus, seperti edukasi kesehatan, teknik relaksasi, dan 

pendekatan psikososial. 



72 
 

 

c. Perawat dapat berperan sebagai fasilitator dalam membantu pasien 

diabetes melitus mengembangkan mekanisme koping yang lebih adaptif 

guna meningkatkan kualitas hidup mereka. 

2. Untuk Pendidikan Keperawatan 

a. Pendidikan keperawatan perlu memasukkan materi tentang dampak 

psikologis penyakit kronis seperti diabetes melitus, serta cara perawat 

dapat membantu pasien dalam mengatasi ansietasnya. 

b. Mahasiswa keperawatan perlu diberikan pelatihan dalam teknik 

komunikasi terapeutik dan strategi coping yang dapat diterapkan dalam 

praktik klinis. 

c. Hasil penelitian ini dapat menjadi referensi tambahan bagi dosen dan 

mahasiswa dalam memahami pentingnya aspek psikologis dalam 

perawatan pasien dengan penyakit kronis. 



 

 

BAB VI 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada 105 responden di beberapa 

lokasi penelitian, dapat disimpulkan sebagai berikut : 

1. Karakteristik Korespondensi: Penelitian ini berhasil mengidentifikasi 

karakteristik responden yang meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan, 

pekerjaan, dan lama mengalami diabetes melitus. Karakteristik ini penting 

untuk memahami konteks sosial dan perilaku pasien yang terlibat dalam 

penelitian. 

2. Tingkat Kesehatan Pasien: Penelitian ini juga bertujuan untuk menentukan 

tingkat kesehatan pasien dengan diabetes melitus. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa kesehatan mental pasien, khususnya tingkat 

kecemasan, memiliki dampak signifikan terhadap kualitas hidup mereka. 

Pasien yang mengalami kecemasan tinggi cenderung memiliki masalah 

dalam mengelola penyakit mereka. 

3. Mekanisme Koping: Penelitian ini mengidentifikasi berbagai mekanisme 

koping yang digunakan oleh pasien diabetes melitus. Mekanisme koping 

yang adaptif, seperti mencari dukungan sosial dan berfokus pada solusi, 

terbukti lebih efektif dalam membantu pasien mengatasi stres yang terkait 

dengan penyakit mereka. 

4. Analisis Hubungan: Salah satu tujuan utama penelitian adalah mempelajari 

hubungan antara kecemasan dan mekanisme koping. Hasil penelitian 
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menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara kedua variabel 

tersebut. Pasien dengan tingkat kecemasan yang lebih tinggi cenderung 

menggunakan mekanisme koping yang kurang adaptif, yang dapat 

memperburuk kondisi kesehatan mereka. 

B. Saran 

1. Untuk peneliti selanjutnya 

 

Penelitian mendatang dapat mengembangkan kajian tentang faktor-faktor 

lain yang memengaruhi mekanisme koping pasien diabetes melitus, seperti 

dukungan sosial, tingkat pendidikan, kondisi ekonomi, atau faktor budaya. 

Penelitian dengan metode intervensi, seperti edukasi kesehatan atau terapi 

psikologis, dapat dilakukan untuk melihat efektivitas pendekatan tertentu 

dalam menurunkan ansietas dan meningkatkan mekanisme koping pasien. 

2. Untuk masyarakat 

 

Penelitian lebih lanjut dapat berfokus pada pengaruh edukasi kesehatan dan 

peran keluarga dalam membantu pasien diabetes melitus mengelola ansietas 

dan menerapkan mekanisme koping yang lebih baik. Studi ini dapat 

memberikan wawasan tentang strategi edukasi yang paling efektif bagi 

masyarakat dalam mendukung pasien diabetes. 

3. Untuk institusi pendidikan keperawatan 

 

Penelitian selanjutnya dapat meneliti efektivitas kurikulum atau pelatihan 

khusus bagi mahasiswa keperawatan dalam menangani aspek psikologis 

pasien diabetes melitus. Kajian tentang metode pembelajaran yang paling 

efektif dalam meningkatkan pemahaman mahasiswa terkait manajemen 
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ansietas dan mekanisme koping pada pasien juga bisa menjadi fokus 

penelitian. 

4. Untuk pelayanan kesehatan 

 

Penelitian dapat dilakukan untuk mengembangkan dan mengevaluasi 

program skrining ansietas yang diterapkan di fasilitas kesehatan bagi pasien 

diabetes melitus. Studi mengenai efektivitas program intervensi berbasis 

komunitas atau rumah sakit dalam membantu pasien mengelola stres dan 

meningkatkan mekanisme koping juga dapat menjadi topik penelitian yang 

bermanfaat. 

5. Untuk responden/pasien 

 

Penelitian lanjutan dapat mengeksplorasi pengalaman pasien diabetes 

melitus dalam menghadapi ansietas dan mekanisme koping yang mereka 

gunakan. Studi kualitatif bisa memberikan pemahaman yang lebih 

mendalam tentang tantangan emosional yang dihadapi pasien dan 

bagaimana mereka beradaptasi dengan kondisi penyakit mereka dalam 

kehidupan sehari-hari. 
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