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MOTTO 

 

“Al mal tiempo, Buena cara. La constancia vence lo que la dicha no.” 

 

“Yesterday is over. Tomorrow is yet to come. Today is yet unknown. Gajaaaa!” 
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Pengaruh Diabetes Health Education dengan Pendekatan Patient-Centered 

Care Berbasis Self-Efficacy terhadap Healthy Coping Pasien Diabetes Melitus 

Tipe 2 di RSD Dr. Soebandi Jember (The Effect of Diabetes Health Education 
Using a Patient-Centered Care Approach Based on Self-Efficacy on Healthy 
Coping Among Patients With Type 2 Diabetes Mellitus at dr. Soebandi General 
Hospital in Jember) 
 

Rr. Allicia Aina Shalsabila Tri Bintang Apriliana 

Faculty of Nursing, University of Jember 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Type 2 diabetes mellitus (T2DM) requires long-term management. 
In addition to physical management, patients also need healthy coping skills to 
adapt to changes in their health status. Self-efficacy-based interventions can 
enhance the confidence of patients with T2DM in managing their condition. 
Objective: This study aims to analyze the effect of Diabetes Health Education 
(DHE) using a self-efficacy-based Patient-Centered Care (PCC) approach on the 
healthy coping abilities of T2DM patients at dr. Soebandi General Hospital in 
Jember. Methods: This study employed a quasi-experimental pretest-posttest 
control group design. Consecutive sampling was used to recruit 48 respondents, 
consisting of 24 participants in the intervention group and 24 participants in the 
control group. Healthy coping was measured using the GlucoCoper 
questionnaire. Data were analyzed using the Shapiro–Wilk test, Levene’s test, the 
Paired T-test, and the Mann–Whitney test. Results: Levene’s test showed a p-
value of 0.389, indicating that the two groups were homogeneous. The Mann–
Whitney test showed a p-value of 0.003 (p < 0.05). The mean difference score in 
the intervention group (-10.33 ± 2.86) was greater than that in the control group 
(-7.87 ± 2.30), indicating a statistically significant difference between the two 
groups, with greater improvement in healthy coping observed in the intervention 
group. Conclusion: DHE using a self-efficacy-based PCC approach was effective 
in improving healthy coping among patients with T2DM at dr. Soebandi General 
Hospital in Jember. This educational approach can be considered as part of 
routine patient care to enhance healthy coping among patients with T2DM. 
 

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, diabetes health education, patient-centered 
care, self-efficacy, healthy coping. 
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RINGKASAN 

 

Pengaruh Diabetes Health Education dengan Pendekatan Patient-Centered 

Care Berbasis Self-Efficacy terhadap Healthy Coping Pasien Diabetes Melitus 

Tipe 2 di RSD dr. Soebandi Jember; Rr. Allicia Aina Shalsabila Tri Bintang 
Apriliana, 222310101130; xx + 128 halaman; Program Studi Sarjana llmu  
Keperawatan, Fakultas Keperawatan, Universitas Jember. 
 

Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2) merupakan salah satu penyakit kronis 

dengan prevalensi yang terus meningkat baik di dunia maupun di Indonesia. 

Selain menimbulkan berbagai komplikasi fisik, DMT2 juga berdampak terhadap 

kondisi psikologis pasien. Salah satu aspek psikologis yang berperan penting 

dalam keberhasilan pengelolaan diabetes adalah healthy coping, yaitu kemampuan 

individu dalam menghadapi stres dan beradaptasi secara positif terhadap penyakit 

yang dideritanya. Pasien dengan healthy coping yang baik cenderung memiliki 

kepatuhan pengobatan, kemampuan self-management, dan kualitas hidup yang 

lebih baik. Sebaliknya, healthy coping yang rendah dapat meningkatkan risiko 

stres, depresi, serta kegagalan dalam pengendalian penyakit.  

Salah satu intervensi yang dapat meningkatkan healthy coping adalah 

diabetes health education menggunakan pendekatan patient-centered care (PCC) 

berbasis self-efficacy. Pendekatan ini menempatkan pasien sebagai pusat 

pelayanan kesehatan dengan memberikan edukasi sesuai kebutuhan, melibatkan 

pasien dalam pengambilan keputusan, serta meningkatkan keyakinan pasien 

terhadap kemampuannya dalam mengelola diabetes. Intervensi diberikan melalui 

empat sesi edukasi selama pasien menjalani perawatan dan satu sesi evaluasi dua 

minggu setelah pasien keluar dari rumah sakit.  

Penelitian ini menggunakan desain quasi-experimental dengan pendekatan 

pretest-posttest with control group. Sampel penelitian berjumlah 48 pasien DMT2 

yang terdiri dari 24 responden kelompok intervensi dan 24 responden kelompok 

kontrol. Teknik sampling yang digunakan adalah consecutive sampling. Variabel 

dependen diukur menggunakan kuesioner The GlucoCoper, sedangkan analisis 

statistik menggunakan uji paired t-test dan Mann-Whitney.  
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Hasil penelitian menunjukkan karakteristik responden didominasi oleh usia 

dewasa madya, berjenis kelamin perempuan, berpendidikan SD/MI, bekerja 

sebagai ibu rumah tangga, memiliki penghasilan ≤ Rp3.000.000, lama menderita 

DMT2 kurang dari lima tahun, serta mayoritas menggunakan BPJS PBI sebagai 

jaminan kesehatan. Analisis statistik menunjukkan kedua kelompok memiliki 

karakteristik awal yang homogen (Levene's Test p=0,389). Hasil uji Mann-

Whitney menunjukkan terdapat perbedaan yang signifikan antara kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol dengan nilai p=0,003 (p<0,05). Nilai difference 

kelompok intervensi (-10,33±2,86) lebih besar dibandingkan kelompok kontrol   

(-7,87±2,30), yang menunjukkan bahwa peningkatan healthy coping pada 

kelompok intervensi lebih tinggi dibandingkan kelompok kontrol.  

Temuan penelitian ini memperkuat teori bahwa edukasi kesehatan yang 

berpusat pada pasien dan didukung peningkatan self-efficacy mampu membantu 

pasien memahami penyakitnya, meningkatkan rasa percaya diri, mengembangkan 

strategi koping yang lebih adaptif, serta mendorong keterlibatan aktif dalam 

pengelolaan diabetes. Sehingga, diabetes health education berbasis patient-

centered care dan self-efficacy dapat menjadi salah satu intervensi keperawatan 

non farmakologis yang efektif untuk meningkatkan healthy coping pasien DMT2, 

baik selama perawatan di rumah sakit maupun sebagai bagian dari discharge 

planning. Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa diabetes health 

education dengan pendekatan patient-centered care berbasis self-efficacy efektif 

meningkatkan healthy coping pasien DMT2 di RSD dr. Soebandi Jember. Hasil 

penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar pengembangan intervensi 

keperawatan yang lebih komprehensif dalam meningkatkan kemampuan adaptasi 

psikologis pasien dengan penyakit kronis, khususnya DMT2. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Diabetes Melitus (DM) adalah kondisi serius yang terjadi ketika kadar glukosa 

dalam darah seseorang meningkat karena tubuh tidak dapat memproduksi insulin 

yang cukup atau sama sekali tidak memproduksi insulin, atau bahkan tidak dapat 

menggunakan insulin dengan baik. Pada Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2) adalah 

penyakit kronis metabolik yang ditandai dengan hiperglikemia, yang jika tidak 

dikelola dengan baik akan menyebabkan komplikasi makrovaskular dan 

mikrovaskular, seperti hipertensi, penyakit jantung, dan stroke (International 

Diabetes Federation, 2025b). Strategi koping adaptif atau healthy coping menjadi 

penting untuk membantu pasien dalam mengontrol kadar glukosa darah 

(Murakami et al., 2020). Strategi koping yang maladaptif dapat meningkatkan 

masalah pada pengendalian diabetes pasien dan menimbulkan masalah kesehatan 

lain (Malik, 2024).  Penerapan strategi koping pada pasien dapat dilakukan saat 

discharge planning, yaitu saat pasien masuk RS, saat pasien dirawat di RS, dan 

saat pasien keluar dari RS (Yulia et al., 2020). Discharge planning yang tidak 

dilakukan dengan maksimal akan menyebabkan terjadinya kekambuhan (Asnani 

et al., 2022). Berdasarkan penelitian Bistara (2022), sebanyak 92% pasien yang 

tidak menerima discharge planning memiliki kontrol glukosa darah yang buruk 

sehingga manajemen diabetes pasien menjadi tidak efektif. Pengendalian diabetes 

yang efektif memerlukan pemahaman tentang kondisi dan prosedur pengobatan 

penyakit, dan kurangnya pengetahuan dapat mengurangi self-efficacy pasien 

dalam mengolah penyakitnya (Maslakpak et al., 2021). 

DM menjadi salah satu penyakit tidak menular yang menyumbang angka 

kematian sebanyak 3,4 juta di seluruh dunia (International Diabetes Federation, 

2025a). Berdasarkan data International Diabetes Federation (IDF) (2025a), pada 

tahun 2024 penderita DM di dunia tercatat sebanyak 589 juta orang dengan 

golongan usia dewasa 20 hingga 79 tahun. Jumlah ini setara dengan 11,1% dari 

seluruh orang dewasa pada rentang usia tersebut. Sedangkan, di wilayah Western 
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Pacific yaitu Asia Tenggara terdapat sebanyak 215,4 juta orang dengan DM. 

Indonesia menempati peringkat ke-2 setelah China dengan jumlah kasus DM 

sebanyak 20,4 juta orang dan pada tahun 2050 diprediksi akan bertambah menjadi 

28,6 juta orang. Menurut data Kementerian Kesehatan RI (2023), Provinsi Jawa 

Timur menempati peringkat ke-2 setelah Jawa Barat dengan penderita DM 

terbanyak, yaitu 130 ribu orang dengan rentang usia 25 - 75 tahun. Sedangkan di 

Kabupaten Jember, pasien DM di RSD dr. Soebandi tercatat sebanyak 286 orang. 

Menurut penelitian Wahid (2023), menjelaskan bahwa health literacy 

memainkan peran penting dalam mensukseskan manajemen DMT2. Hal itu juga 

didukung oleh Kim (2020), yaitu semakin tinggi health literacy pasien DMT2, 

semakin baik pula manajemen diabetes yang dimiliki pasien. Pasien dengan health 

literacy yang baik akan berdampak positif pada kemampuan self-efficacy dalam 

diri pasien (ÖZTÜRK, 2025). Pada penelitian Çall D (2021), menunjukkan 

tingginya tingkat self-efficacy dalam pengelolaan diabetes juga berpengaruh pada 

kesejahteraan pasien dengan DMT2. Sekitar 52% pasien dengan DMT2 yang 

memiliki self-efficacy tinggi dapat mengelola kadar glukosa darah dengan efektif 

(Oluma, 2020). Hal itu juga didukung oleh Akoit (2023), bahwa orang dengan 

DMT2 yang memiliki self-efficacy baik juga memiliki kualitas hidup yang baik. 

Sedangkan, menurut Wahyuni & Ramayani (2020) peningkatan self-efficacy dapat 

dilakukan melalui tiga domain, yaitu kognitif, afektif, dan psikomotor melalui 

teori Bloom. Pada pendekatan melalui domain kognitif dapat meningkatkan self-

efficacy dalam manajemen perawatan diri pada pasien DMT2. Self-efficacy yang 

baik akan menghasilkan healthy coping yang adekuat (Li et al., 2022). Healthy 

coping berarti memiliki sikap positif terhadap pengelolaan diabetes, serta 

hubungan yang positif dengan orang lain (Association of Diabetes Care & 

Education Specialists, 2022). Healthy coping dapat berperan penting dalam 

mencegah munculnya gejala stress, bingung, dan depresi yang menimbulkan 

perasaan tidak berdaya, putus asa, atau kehilangan kemauan dalam merawat diri 

(Furukori et al., 2019).  Prevalensi gejala depresi di kalangan pasien DMT2 cukup 

tinggi, dengan studi melaporkan angka prevalensi berkisar antara 29,9% hingga 

73,59%. Strategi koping yang sehat memainkan peran penting dalam mencegah 
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terjadinya depresi (Furukori et al., 2019; J. Li et al., 2020). Healthy coping yang 

buruk dapat menimbulkan stres dan depresi hingga menurunkan kemampuan 

perawatan diri pasien sehingga menyebabkan pasien mengalami rehospitalization 

karena adanya komplikasi. Salah satunya adalah penyakit kardiovaskular yang 

merupakan penyebab utama rehospitalization pada pasien DMT2 sebesar 12,5% 

(Yu, 2018). Yulia (2020) juga berpendapat sama yaitu sebanyak 49% pasien 

mengalami rehospitalization karena masalah kesehatannya. 

Salah satu upaya untuk mengatasi permasalahan tersebut adalah melalui 

pendekatan kognitif dengan edukasi pada pasien DMT2. Pemberian edukasi 

dengan model Patient-Centered Care (PCC), yaitu pendekatan yang berfokus 

pada pasien dan menekankan pentingnya mempertimbangkan karakteristik, 

kebutuhan, dan preferensi pasien DMT2 untuk meningkatkan hasil klinis dan 

kualitas hidup (Rondhianto et al., 2024). Pengetahuan diabetes yang baik pada 

pasien DMT2 akan membantu meningkatkan self-efficacy dalam pengelolaan 

diabetes (Rondhianto, 2024). Pemberian edukasi pada pasien diberikan saat 

discharge planning, yaitu rencana pemulangan pasien. Edukasi  akan 

dilaksanakan selama 4 kali sesi, dimana sesi 1 akan berfokus pada assessment 

awal, seperti mengidentifikasi kondisi pasien, mengenalkan konsep penyakit DM, 

edukasi self-efficacy, dan edukasi self-management. Sesi selanjutnya akan 

dilakukan pemantauan lanjutan dan edukasi mendalam kepada pasien DMT2. 

Pelaksanaan edukasi ini bertujuan agar pasien memahami kondisinya, memiliki 

self-efficacy tinggi, dan memiliki kemampuan healthy coping yang baik. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, rumusan masalah yang diangkat oleh 

peneliti adalah apakah terdapat pengaruh diabetes health education dengan 

pendekatan PCC berbasis self-efficacy terhadap healthy coping pasien DMT2 di 

RSD dr. Soebandi Jember? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis pengaruh diabetes health education dengan pendekatan PCC 

berbasis self-efficacy terhadap healthy coping pasien DMT2 di RSD dr. Soebandi 

Jember. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik pasien DMT2 di RSD dr. Soebandi Jember. 

b. Menganalisis perbedaan healthy coping pada pasien DMT2 pada kelompok 

intervensi berdasarkan pretest dan posttest. 

c. Menganalisis perbedaan healthy coping pada pasien DMT2 pada kelompok 

kontrol berdasarkan pretest dan posttest.  

d. Menganalisis perbedaan healthy coping pada pasien DMT2 pada kelompok 

intervensi  dan kontrol berdasarkan hasil pretest dan posttest. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai data dasar atau referensi untuk 

penelitian lebih lanjut terkait intervensi keperawatan pada pasien kronis. 

1.4.2 Bagi Masyarakat 

Bagi masyarakat, hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan 

pemahaman dan kesadaran tentang pentingnya perawatan diri (self-care) dan 

penerapan gaya hidup sehat dalam pengelolaan DMT2. 

1.4.3 Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat berkontribusi pada pengembangan 

ilmu keperawatan, khususnya keperawatan medikal bedah dan keperawatan 

komunitas, dalam konteks penanganan penyakit kronis. 
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BAB 2. TINJAUAN TEORI 

 

2.1 Konsep Diabetes Melitus Tipe 2 

2.1.1 Definisi Diabetes Melitus Tipe 2 

Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2) adalah salah satu jenis diabetes yang 

paling umum terjadi di seluruh dunia. Berbeda dengan Diabetes Melitus Tipe 1 

(DMT1) yang terjadi karena sistem kekebalan tubuh menyerang sel β pankreas 

sehingga mengakibatkan kekurangan insulin. DMT2 merupakan penyakit yang 

disebabkan karena resistensi insulin.  Resistensi insulin terjadi ketika sel-sel tubuh 

tidak mampu untuk merespons insulin secara optimal. Kondisi tersebut terjadi 

karena karena sel β pankreas tidak lagi adekuat untuk bekerja (International 

Diabetes Federation, 2025a). 

2.1.2 Etiologi Diabetes Melitus Tipe 2 

Menurut International Diabetes Federation (2025b), DMT2 terjadi 

disebabkan karena sel-sel tubuh tidak dapat merespons kerja insulin dengan 

optimal . Kondisi DMT2 terjadi ketika tubuh tidak dapat menggunakan insulin 

dengan baik dan kondisi ini disebut resistensi insulin (Perkumpulan 

Endokrinologi Indonesia, 2024). Sel beta pankreas akan memproduksi insulin 

tambahan untuk mengatasi kadar glukosa darah. Seiring bertambahnya waktu, 

pankreas tidak dapat memproduksi cukup insulin untuk menjaga kadar glukosa 

darah pada nilai normal sehingga dapat menyebabkan hiperglikemia (American 

Diabetes Association, 2025b). Insulin berfungsi untuk membantu glukosa masuk 

ke dalam sel sebagai sumber energi. Sedangkan kualitas insulin pada DMT2 tidak 

adekuat sehingga glukosa tidak terdistribusi dengan baik ke sel-sel tubuh. 

Penurunan kemampuan insulin untuk menstimulasi pengambilan glukosa oleh sel 

mengalami penurunan, sehingga glukosa tetap berada di dalam sirkulasi darah dan 

menyebabkan hiperglikemia (International Diabetes Federation, 2025b).  

2.1.3 Manifestasi Klinis Diabetes Melitus Tipe 2 

Menurut American Diabetes Association (2025) pada DMT2 memiliki 

tanda dan gejala yang mirip dengan DMT1. Manifestasi klinis DMT2 salah 

satunya adalah kadar glukosa darah menjadi tinggi (hiperglikemia) karena tubuh 
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kesulitan menggunakan insulin dengan baik atau produksinya kurang (Soeatmadji 

et al., 2023). Akibatnya, orang yang mengalami diabetes sering merasa haus dan 

sering buang air kecil karena tubuh mencoba membuang kelebihan glukosa lewat 

urine (Poliuria) (American Diabetes Association, 2025b). 

Sering buang air kecil merupakan salah satu gejala diabetes melitus. 

Volume urin yang meningkat terjadi karena peningkatan osmolaritas filtrat 

glomerulus dan reabsorpsi air yang dihambat dalam tubulus ginjal sehingga 

volume urin meningkat (poliuria) pada penderita DMT2 (Hardianto, 2021). Sering 

merasa haus dan makan berlebih dikarenakan tubuh berupaya mengganti volume 

cairan yang hilang akibat buang air kecil berlebihan. Makan berlebih atau disebut 

juga dengan polifagia, kondisi sel otak sangat kelaparan karena glukosa di dalam 

darah tidak dapat berpindah ke sel. Energi akan dihasilkan dari kehilangan cairan 

tubuh dan penggunaan jaringan otot dan lemak (Hardianto, 2021). 

2.1.4 Patofisiologi Diabetes Melitus Tipe 2 

DMT2 merupakan suatu gangguan metabolik kronik yang  terjadi ketika 

sel β di pankreas, yang bertugas memproduksi hormon insulin, mengalami 

gangguan atau disfungsi. Akibatnya, jumlah insulin yang diproduksi tidak cukup 

untuk memenuhi kebutuhan tubuh, terutama saat kadar glukosa darah meningkat 

setelah makan. Selain itu, tubuh juga sering menjadi kurang sensitif terhadap 

insulin (resistensi insulin), sehingga glukosa dalam darah sulit masuk ke dalam sel 

untuk dijadikan energi. Kombinasi antara produksi insulin yang menurun dan 

tubuh yang tidak merespons insulin dengan baik menyebabkan kadar glukosa 

darah menjadi tinggi, yang kemudian memicu berbagai masalah kesehatan pada 

penderita DMT2 (Rahman et al., 2021). 

2.1.5 Penatalaksanaan Diabetes Melitus Tipe 2 

Penatalaksanaan Farmakologis DMT2 menurut American Diabetes 

Association (2025a) : 

a. Agonis reseptor GLP-1 (GLP-1 receptor agonists) 

Obat ini berperan membantu menurunkan berat badan dan dapat 

mengurangi risiko komplikasi jantung serta ginjal (American Diabetes 

Association, 2025a). 
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b. Inhibitor SGLT2 (SGLT2 inhibitors) 

Obat ini berperan melindungi jantung dan ginjal, terutama pada penderita 

diabetes yang sudah memiliki penyakit jantung atau gangguan ginjal sebelumnya. 

c. Insulin 

Hormon yang digunakan tubuh untuk memproses glukosa darah menjadi 

energi. Insulin mungkin diperlukan jika obat-obatan lain tidak cukup efektif untuk 

menjaga kadar glukosa darah tetap dalam batas normal. 

Penatalaksanaan Non-Farmakologis DMT2 menurut American Diabetes 

Association (2025a) : 

a. Monitor glukosa 

Pengecekan kadar glukosa darah bertujuan untuk memantau tinggi 

rendahnya glukosa darah sebagai pencegahan terjadinya masalah serius. 

b. Dukungan diri dan keluarga 

Memberikan dukungan positif kepada diri sendiri sama pentingnya dengan 

merawat kesehatan fisik. Dukungan keluarga juga dapat memberikan dampak 

yang baik untuk perkembangan kesembuhan penyakit. 

c. Pola makan sehat 

Pola makan sehat membantu dalam mengelola kadar glukosa darah dan 

memberikan nutrisi yang cukup bagi tubuh agar dapat berfungsi dengan optimal. 

Pilihan makanan yang tepat sangat penting untuk mencegah diabetes semakin 

buruk dan dapat hidup sehat dengan diabetes. 

d. Aktivitas fisik 

Aktivitas fisik membantu mengelola kadar glukosa darah dengan 

meningkatkan kemampuan sel tubuh dalam merespons insulin. Aktivitas fisik juga 

mendukung tujuan penurunan berat badan dan membantu meningkatkan energi, 

suasana hati, kesehatan jantung, serta mengurangi stres (Perkumpulan 

Endokrinologi Indonesia, 2024). 
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2.2 Konsep Healthy Coping 

2.2.1 Definisi Healthy Coping 

Coping adalah upaya kognitif dan perilaku yang terus-menerus berubah 

untuk mengelola tuntutan eksternal atau internal tertentu yang dinilai membebani 

atau melampaui kemampuan individu (Lazarus, 1984). Healthy coping merupakan 

kemampuan seseorang untuk mempertahankan pandangan dan sikap yang positif 

dalam menjalani pengelolaan diabetes. Kemampuan ini tidak hanya mencakup 

penerimaan terhadap kondisi kesehatan yang dialami, tetapi juga bagaimana 

individu membangun interaksi dan hubungan yang sehat dengan orang lain 

sebagai bentuk dukungan sosial. Pada dasarnya, healthy coping menggambarkan 

cara seseorang menghadapi, menyesuaikan diri, serta mencari solusi terhadap 

berbagai tantangan atau permasalahan yang muncul selama proses perawatan dan 

pengelolaan penyakit (Association of Diabetes Care & Education Specialists, 

2022). Healthy coping sikap positif terhadap diabetes dan manajemen diri, 

hubungan positif dengan orang lain, dan kualitas hidup. Hal tersebut menunjukkan 

Healthy Coping mencakup lebih dari sekadar mengatasi stress, namun juga 

mencakup memiliki pandangan hidup yang konstruktif dan adaptif mengenai 

kondisi kronis yang dialami (Mensing, 2021). 

2.2.2 Jenis Coping 

Menurut Carver (1997), coping memiliki 4 skala besar, yaitu: 

a. Approach coping, adalah strategi di mana seseorang secara aktif 

menghadapi masalah yang terjadi. 

b. Avoindance coping, adalah strategi menghindari masalah daripada 

menghadapinya secara langsung. 

c. Altering consciousness, adalah strategi melalui penyesuaian dengan 

mengubah keadaan kesadaran seseorang untuk menghindari stres secara 

sementara. 

d. Seeking support, adalah strategi yang melibatkan orang lain untuk 

mengatasi stress. 
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Carver (1997) juga mengelompokkan coping kedalam 14 skala kecil, 

yaitu: 

a. Active coping 

b. Use of emotional support 

c. Planning 

d. Acceptance 

e. Use of instrumental support 

f. Humor 

g. Positive reframing 

h. Religion 

i. Behavioral disengagement 

j. Denial 

k. Self-distraction 

l. Self-blame 

m. Substance use 

n. Venting 

2.2.3 Mekanisme Coping 

Mekanisme koping adalah upaya atau langkah seseorang dalam menangani 

masalah kesehatan melalui perubahan dan respons terhadap kondisinya, baik 

dengan respon adaptif maupun maladaptif (Laela, 2024). Keberhasilan dalam 

mengatasi masalah pada pasien ditentukan oleh persepsi pasien terhadap 

penyakitnya dan penerimaan pasien dengan kondisi yang terjadi (Mulia, 2025). 

Mekanisme koping menjadi faktor yang secara langsung memengaruhi kualitas 

hidup pasien DM karena strategi koping membantu mengendalikan dan 

mengurangi faktor stres yang pasien hadapi, baik secara fisik maupun psikologis, 

sosial, dan spiritual. Mekanisme koping mengatasi masalah yang dialami dan 

meningkatkan fungsi psikososial, serta pasien merasa percaya diri dalam 

mengobati penyakitnya. Pasien dapat menentukan atau mengambil sikap dan 

tindakan positif untuk mendukung proses pengobatannya (Dewi et al., 2022). 
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Berdasarkan teori Lazarus (1984) mekanisme koping dibagi menjadi dua, 

antara lain : 

a. Emotional-focused Forms of Coping 

Salah satu strategi koping ini yaitu proses kognitif yang fokuskan untuk 

mengurangi distres emosional, dan mencakup strategi seperti penghindaran, 

minimalisasi, menjaga jarak, perhatian selektif, perbandingan positif, serta upaya 

menarik nilai positif dari peristiwa negatif. Pada kondisi ini, orang tersebut tidak 

berusaha mengubah situasi secara langsung, tetapi lebih memilih mengatur 

perasaan agar tidak terlalu sedih, cemas, atau tertekan. Mekanisme koping yang 

berfokus pada emosi ini menyebabkan perubahan dalam cara suatu situasi 

dipersepsikan tanpa mengubah situasi objektifnya atau bisa disebut sebagai 

penilaian ulang kognitif (cognitive reappraisals). Pada pasien DMT2 koping ini 

dapat digambarkan sebagai penerimaan atas kondisi yang telah terjadi dan 

berpikir bahwa penyakitnya bisa dikendalikan. Terdapat tiga jenis penilaian 

kognitif (cognitive appraisal), yaitu : 

1) Primary appraisal 

Penilaian primer terdiri dari penilaian apakah suatu peristiwa bersifat tidak 

relevan, jinak/positif, atau menimbulkan stress, seperti “apa yang terjadi dengan 

saya?”. Penilaian yang menimbulkan stres dapat muncul dalam tiga bentuk, yaitu 

kerugian/kehilangan (harm/loss), ancaman (threat), dan tantangan (challenge). 

Kerugian/kehilangan mengacu pada kerusakan atau kerugian yang sudah dialami 

oleh individu; ancaman mengacu pada kerugian atau bahaya yang diperkirakan 

akan terjadi; sedangkan tantangan mengacu pada peristiwa yang mengandung 

kemungkinan untuk penguasaan atau keuntungan. 

2) Secondary appraisal 

Penilaian sekunder adalah penilaian mengenai apa yang mungkin dan 

dapat dilakukan, seperti “apa yang bisa saya lakukan?”. Penilaian ini mencakup 

evaluasi apakah suatu pilihan koping akan mencapai tujuan yang diharapkan, 

apakah seseorang dapat menerapkan strategi tertentu atau serangkaian strategi 

secara efektif, serta evaluasi terhadap konsekuensi dari penggunaan strategi 

tertentu dalam konteks tuntutan dan hambatan internal dan/atau eksternal lainnya. 
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3) Reappraisal 

Penilaian ulang (reappraisal) mengacu pada perubahan penilaian 

berdasarkan informasi baru yang berasal dari lingkungan individu, seperti 

“bagaimana hasil dari apa yang telah saya lakukan?”. Penilaian ulang berbeda dari 

penilaian awal karena penilaian ulang mengikuti penilaian sebelumnya. 

Terkadang penilaian ulang merupakan hasil dari upaya koping kognitif. 

b. Problem-focused Forms of Coping 

Strategi koping yang berfokus pada masalah mirip dengan strategi yang 

digunakan dalam pemecahan masalah. Upaya koping ini sering diarahkan untuk 

mengidentifikasi masalah, mencari berbagai alternatif solusi, menimbang biaya 

dan manfaat dari setiap alternatif, memilih solusi yang paling tepat, dan kemudian 

bertindak. Koping ini memainkan strategi pemecahan masalah melalui proses 

yang objektif dan analitis. Strategi tersebut berfokus pada lingkungan dan dalam 

diri individu. Pada pasien DMT2, strategi yang berfokus pada lingkungan 

mencakup upaya untuk mengatur jadwal makan dan mengikuti edukasi kesehatan. 

Sedangkan strategi yang berfokus dalam diri individu adalah mengubah pola pikir 

pasien agar lebih adaptif dan belajar mengontrol glukosa darah.   

2.2.4 Proses Coping 

Menurut Lazarus (1984) pada bukunya, proses coping terdiri dari tiga ciri 

utama, antara lain : 

a. Observasi 

Observasi berfokus pada penilaian dari apa yang sebenarnya dipikirkan 

atau dilakukan oleh seseorang, berbeda dengan apa yang biasanya mereka 

lakukan, akan lakukan, atau seharusnya lakukan, yang menjadi perhatian 

pendekatan sifat. 

b. Kognitif 

Pikiran dan tindakan koping selalu diarahkan pada kondisi-kondisi 

tertentu. Untuk memahami koping dan mengevaluasinya, kita perlu mengetahui 

apa yang sedang dihadapi oleh seseorang. Semakin sempit konteks yang 

didefinisikan, semakin mudah untuk mengaitkan suatu pikiran atau tindakan 

koping tertentu dengan tuntutan kontekstual tertentu.  
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c. Perubahan 

Berbicara tentang proses koping berarti membicarakan perubahan dalam 

pikiran dan tindakan koping seiring dengan berlangsungnya suatu peristiwa yang 

penuh tekanan. 

 

2.3 Konsep Patient-Centered Care 

2.3.1 Definisi Patient-Centered Care 

Patient-Centered Care (PCC) merupakan model layanan perawatan yang 

berfokus pada pasien dan berkolaborasi dengan pemberi layanan serta penerima 

layanan. PCC menjadikan pasien sebagai fokus utama dalam perawatan dalam 

memenuhi kebutuhan pasien. Dalam perawatan ini, perawat berperan dalam 

menjaga hubungan baik dengan pasien ketika pasien mengalami perubahan 

kondisi (Istiono, 2024). PCC memberikan perawatan yang menghormati dan 

menanggapi preferensi, kebutuhan, dan nilai-nilai pasien secara individual, serta 

memastikan bahwa nilai-nilai pasien menjadi pedoman dalam semua keputusan 

klinis (Committee on Quality of Health Care in America, 2001). 

2.3.2 Tujuan Patient-Centered Care 

Tujuan utama penerapan Patient-Centered Care adalah untuk 

meningkatkan mutu dan keselamatan pelayanan kesehatan dengan fokus pada 

kebutuhan pasien. Tujuan tersebut menurut Rosa (2018), meliputi : 

a. Meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan. 

b. Meningkatkan kepuasan pasien dan keluarga. 

c. Meningkatkan keselamatan pasien (patient safety). 

d. Meningkatkan kepatuhan obat. 

e. Meningkatkan pemberdayaan pasien. 

f. Mengurangi tingkat keparahan. 

2.3.3 Dimensi Patient-Centered Care 

PCC memiliki 8 dimensi yang mencangkup beberapa aspek penting dalam 

perawatan kesehatan (Okeny, dalam Rondhianto, 2025a). 
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Tabel 2.1 Dimensi Patient-Centered Care 

No Dimensi Komponen 

1 Privasi dan Kerahasiaan (Privacy and 
Confidentiality) 

a. Kepercayaan 
b. Ruang pribadi 

2 Komunikasi (Communication) a. Pelibatan 
b. Dialog 
c. Berbagi informasi 
d. Komunikasi antarpasien dan penyedia layanan serta 

antar profesional 
3 Pemberdayaan  a. Mekanisme pengaduan/pemulihan 

b. Pendidikan kesehatan 
c. Mengatasi dominasi penyedia layanan kesehatan 

4 Otonomi (Autonomy) a. Persetujuan setelah penjelasan 
b. Pelibatan keluarga dan teman 
c. Nasihan/konseling 
d. Pengambilan keputusan bersama 

5 Martabat dan Rasa hormat (Dignity and 
Respect) 

a. Stigma dan diskriminasi 
b. Perlakuan manusiawi 
c. Dukungan emosional dan sosial (pencegahan 

kekerasan fisik) 
d. Empati 
e. Sensitivitas budaya 

6 Kontinuitas Perawatan (Continuity of 
Care) 

a. Integrasi perawatan 
b. Transfer/transisi yang lancar 
c. Rencana pulang dan tindak lanjut 
d. Mencegah fragmentasi perawatan 
e. Pencatatan rekam medis 
f. Serah terima tugas 

7 Akses terhadap Pelayanan Kesehatan 
(Access to Care) 

a. Jarak menuju layanan kesehatan 
b. Waktu tunggu 
c. Kepadatan/keramaian fasilitas 
d. Keterjangkauan biaya 
e. Transparansi biaya/keuangan 
f. Kekurangan tenaga kesehatan 
g. Jam operasional 
h. Navigasi pasien (memudahkan pasien dalam 

memahami alur pelayanan) 
8 Infrastruktur yang Memadai (Adequate 

infrastructure) 
a. Kebersihan  
b. Lingkungan fasilitas kesehatan 
c. Ketersediaan obat (tidak kehabisan stok) 
d. Peralatan yang berfungsi dengan baik 
e. Ruang pertemuan/ruang keluarga 

 

2.4 Konsep Self-Efficacy 

2.4.1 Definisi Self-Efficacy 

Self-efficacy didefinisikan sebagai penilaian individu terhadap kemampuan 

mereka untuk merencanakan dan melaksanakan langkah-langkah yang diperlukan 

guna mencapai jenis kinerja yang telah ditentukan. Hal ini tidak berkaitan dengan 

keterampilan yang dimiliki seseorang, tetapi dengan penilaian tentang apa yang 

dapat dilakukan seseorang dengan keterampilan apa pun yang dimilikinya. 

(Bandura, 1986). 
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2.4.2 Komponen Self-Efficacy 

Bandura (1986), menjelaskan bahwa self-efficacy terbentuk dari empat 

komponen, yaitu : 

a. Mastery Experience, merupakan pencapaian aktif yang didapat melalui 

pengalaman individu itu sendiri. Keberhasilan yang didapatkan individu 

tersebut dapat meningkatkan self-efficacy. Ketika self-efficacy yang 

dimiliki individu tinggi, kegagalan yang dapat terjadi tidak akan 

memengaruhi individu dalam menilai kemampuannya. Individu akan 

menilai kegagalan yang terjadi sebagai pembelajaran untuk meningkatkan 

strategi yang lebih baik lagi. 

b. Vicarious Experience, merupakan komponen self-efficacy yang 

dipengaruhi oleh pengalaman tidak langsung. Melihat atau 

memvisualisasikan orang lain yang berhasil melakukan sesuatu dapat 

meningkatkan self-efficacy pada individu bahwa mereka juga memiliki 

kemampuan untuk menguasai aktivitas yang sebanding. Vicarious 

experience memiliki beberapa komponen, yaitu somatic, auditory, visual, 

dan intellectual (Rondhianto et al., 2025b).     

c. Verbal Persuasion, merupakan komponen yang digunakan untuk mencoba 

membujuk individu agar percaya bahwa mereka memiliki kemampuan 

yang memungkinkan untuk mencapai apa yang mereka inginkan. Orang 

yang dibujuk secara verbal akan memiliki kemampuan untuk mengerahkan 

upaya yang lebih besar dalam mencapai tujuannya.  

d. Physiological State, merupakan kemampuan individu dalam membaca 

rangsangan somatik dalam situasi stres atau berat sebagai tanda-tanda 

buruk kerentanan terhadap disfungsi. Physiological state memengaruhi 

self-efficacy melalui cara individu menafsirkan reaksi tubuh saat stres, di 

mana interpretasi negatif dapat meningkatkan kecemasan dan memicu 

disfungsi yang ditakuti. 
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2.5 Konsep Diabetes Health Education  

2.5.1 Definisi Diabetes Health Education 

Diabetes health education merupakan proses edukasi terstruktur yang 

bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan, keterampilan, dan kemampuan 

pasien diabetes dalam mengelola penyakitnya secara mandiri. Edukasi ini 

diberikan secara sistematis melalui pendekatan komunikasi terapeutik, konseling, 

dan pelatihan perilaku untuk membantu pasien memahami kondisi kesehatan, 

dampak penyakit, serta tindakan yang dapat dilakukan untuk mencapai kontrol 

glikemik yang optimal. Diabetes health education menekankan pada 

pemberdayaan (empowerment) pasien agar mampu membuat keputusan kesehatan 

yang tepat sehingga dapat mencegah komplikasi akut maupun kronis 

(Swiaotoniowska, 2019). 

2.5.2 Tujuan Diabetes Health Education 

Tujuan  diabetes health education adalah memberikan  informasi yang  

akurat  dan  up-to-date  tentang  diabetes,  dan  cara pencegahan,  membentuk  

sikap  positif  terhadap  kesehatan  dan  perilaku sehat,  mendorong  pasien  untuk  

melakukan  tindakan  yang  mendukung kesehatan,  seperti  melakukan  

pemeriksaan  kesehatan  rutin,  mengadopsi gaya  hidup  sehat,  dan  sebagainya  

dan  serta  membantu  pasien  mencapai kualitas  hidup  yang  optimal  melalui  

pemeliharaan  kesehatan  dan pencegahan penyakit diabetes (Wijayati, 2024). 

2.5.3 Manfaat Diabetes Health Education 

Manfaat diabetes health education tercapainya  perubahan perilaku pasien 

dan keluarga dalam membina dan memelihara perilaku  sehat  dan  lingkungan  

sehat,  serta  peran  aktif  dalam  upaya mewujudkan  derajat  kesehatan  yag  

optimal.  Kedua,  terbentuknya  perilaku sehat  pada  pasien,  keluarga  dan  

masyarakat  yang  sesuai  dengan  konsep hidup sehat baik fisik, mental dan sosial 

sehingga dapat menurunkan angka kesakitan dan kematian (Wijayati, 2024). 

2.5.4 Komponen Diabetes Health Education 

Komponen diabetes health education yang tercakup dalam 

penatalaksanaan umum difokuskan pada evaluasi awal pasien diabetes untuk 

memastikan bahwa pasien memperoleh pemahaman dan kemampuan dasar dalam 
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mengelola kondisi mereka. Edukasi kesehatan dilakukan melalui proses evaluasi 

komprehensif yang mencakup pengkajian riwayat penyakit, riwayat keluarga, 

serta identifikasi komplikasi akut maupun menahun. Melalui proses ini, tenaga 

kesehatan memberikan informasi mengenai perjalanan penyakit, faktor risiko, 

serta kondisi penyerta yang dapat memperburuk diabetes. Evaluasi juga mencakup 

pemeriksaan fisik, pemeriksaan laboratorium, dan penilaian kondisi kaki untuk 

mendeteksi komplikasi sejak dini (Perkumpulan Endokrinologi Indonesia, 2021). 

2.5.5 Mekanisme Kognitif dalam Pemahaman Materi Diabetes Health 

Education 

Mekanisme kognitif dalam pemahaman materi diabetes health education 

dapat dijelaskan melalui kerangka cognitive domain, yang menggambarkan 

bagaimana individu memproses, memahami, dan menggunakan informasi 

kesehatan secara bertahap. Berikut proses kognitif menurut Bloom (1956) : 

a. Knowledge 

Proses kognitif dimulai dari kemampuan dasar untuk mengingat informasi 

yaitu knowledge, seperti definisi diabetes, faktor risiko, tanda dan gejala, serta 

prinsip pengelolaan penyakit.  

b. Comprehension 

Setelah itu, individu bergerak pada tahap comprehension, yaitu memahami 

makna materi edukasi, misalnya menjelaskan kembali tujuan kontrol glukosa 

darah atau alasan pentingnya kepatuhan terapi. 

c. Application 

Tahap berikutnya adalah application, yakni kemampuan menerapkan 

informasi yang telah dipahami dalam situasi nyata. Pada konteks diabetes, ini 

mencakup penerapan teknik monitoring glukosa, mengikuti pola makan sehat, 

atau melakukan aktivitas fisik sesuai anjuran.  

d. Analysis 

Pada tahap analysis, pasien mampu menguraikan informasi secara lebih 

mendalam, seperti mengenali faktor yang menyebabkan kenaikan glukosa darah, 

membedakan hipoglikemia dan hiperglikemia, atau mengevaluasi pola makan 

yang tidak sesuai.  
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e. Synthesis 

Selanjutnya pada tahap synthesis, individu dapat mengintegrasikan 

berbagai informasi yang diperoleh untuk membentuk strategi pengelolaan diri 

yang lebih efektif, misalnya membuat rencana harian yang menggabungkan diet, 

aktivitas fisik, dan pengobatan.  

f. Evaluation 

Pada tingkat tertinggi, yaitu evaluation, pasien mampu membuat 

keputusan yang tepat terkait pengelolaan penyakit berdasarkan pengetahuan dan 

pengalaman, menilai efektivitas perilaku kesehatannya, serta menentukan kapan 

harus mencari pertolongan medis. 

Dengan demikian, mekanisme kognitif menurut Bloom memberikan dasar 

teoritis yang kuat dalam memahami bagaimana pasien memproses materi 

Diabetes Health Education hingga mampu menerapkan perilaku sehat secara 

mandiri dan berkelanjutan (Bloom, 1956). 

2.5.6 Dampak Diabetes Health Education terhadap Healthy Coping 

Diabetes health education memiliki peran penting dalam membentuk 

kemampuan healthy coping pada pasien DMT2. Edukasi yang terstruktur 

membantu pasien memahami kondisi penyakitnya, mengenali perubahan 

fisiologis, serta mempelajari strategi adaptasi yang tepat dalam menghadapi 

tantangan manajemen diabetes. Dengan meningkatnya pengetahuan dan 

pemahaman, pasien menjadi lebih mampu mengontrol emosi, mengurangi 

kecemasan, dan menurunkan beban psikologis terkait penyakitnya. Edukasi 

diabetes mendorong pasien untuk mengembangkan perilaku koping yang positif 

melalui peningkatan rasa percaya diri dalam mengelola penyakit, termasuk dalam 

menjalankan diet, aktivitas fisik, pengobatan, serta pemantauan glukosa darah 

mandiri. Kemampuan untuk mengambil keputusan yang tepat, memahami risiko, 

dan mengenali tanda bahaya mendorong pasien untuk lebih aktif terlibat dalam 

perawatan. Selain itu, edukasi yang berbasis pendekatan PCC turut memfasilitasi 

hubungan terapeutik antara tenaga kesehatan dan pasien, sehingga pasien merasa 

lebih didukung dan tidak sendirian dalam proses penanganan diabetes. 
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2.6 Konsep Discharge Planning  

2.6.1 Definisi Discharge Planning  

Discharge planning adalah suatu proses yang terstruktur, sistematis, dan 

berkesinambungan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan untuk mempersiapkan 

pasien dan keluarga menghadapi masa peralihan dari rumah sakit ke rumah atau 

fasilitas pelayanan kesehatan lainnya (Rosya, 2020).  

2.6.2 Tujuan Discharge Planning 

Tujuan discharge planning adalah memastikan bahwa pasien dapat 

melanjutkan perawatan secara mandiri, aman, dan efektif setelah keluar dari 

rumah sakit, sehingga dapat mengurangi risiko komplikasi, kekambuhan, dan 

readmisi (Rosya, 2020).  

2.6.3 Prinsip Discharge Planning 

Menurut Silvia (2023), prinsip discharge planning berperan untuk 

memastikan perawatan pasien aman dan efektif setelah pasien KRS. Berikut 

faktor yang memengaruhi discharge planning :    

a. Pasien dan keluarga sebagai mitra 

b. Individualisasi 

c. Tim multidisiplin 

d. Edukasi pasien 

e. Evaluasi kebutuhan setelah KRS 

f. Rencana perawatan yang rinci 

g. Rencana tindak lanjut 

h. Evaluasi dan pemantauan berkala 

i. Komunikasi yang efektif 

j. Privasi dan keamanan  

2.6.4 Komponen Discharge Planning 

Menurut Discharge Planning Association (2008) menyatakan bahwa unsur 

yang harus ada pada form perencanaan pulang, antara lain: 

a. Pengobatan yang perlu dilakukan di rumah meliputi penggunaan resep 

baru, obat-obatan yang tetap harus dikonsumsi, serta obat yang perlu 

dihentikan sesuai instruksi tenaga kesehatan. 
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b. Daftar obat yang diberikan harus memuat informasi mengenai nama obat, 

dosis, frekuensi pemakaian, serta efek samping yang umum terjadi. 

c. Pasien perlu mendapatkan informasi mengenai pemeriksaan laboratorium 

atau tes lain yang dianjurkan, termasuk panduan tentang cara memperoleh 

layanan tersebut atau waktu pelaksanaannya. 

d. Dijelaskan pula panduan mengenai perubahan gaya hidup, seperti aktivitas 

fisik, latihan yang dianjurkan, pola makan yang sesuai, serta pembatasan 

yang harus diperhatikan. 

e. Instruksi perawatan diri di rumah juga disampaikan, misalnya cara 

merawat luka, penggunaan insulin, dan tindakan mandiri lainnya. 

f. Disertakan jadwal dan tata cara perawatan lanjutan setelah pasien pulang, 

termasuk nama penyedia layanan kesehatan, waktu, tanggal, serta lokasi 

kontrol berikutnya. 

g. Pasien diberi tahu langkah yang harus dilakukan apabila terjadi kondisi 

darurat, beserta nomor telepon yang dapat dihubungi untuk memperoleh 

klarifikasi terhadap instruksi pemulangan. 

h. Penjelasan mengenai pengaturan perawatan lanjutan juga diberikan, seperti 

jadwal pelayanan di rumah, kunjungan perawat, serta nama dan kontak 

institusi yang menyediakan layanan tersebut. 

 

2.7 Intervensi Diabetes Health Education dengan Pendekatan Patient-

Centered Care  (PCC) berbasis Self-Efficacy 

Intervensi diabetes health education dengan pendekatan patient-centered care 

berbasis self-efficacy bekerja melalui pengkajian holistik, komunikasi terapeutik, 

dan pelibatan aktif pasien serta keluarga dalam pengambilan keputusan. 

Mekanisme ini meningkatkan pemahaman pasien terhadap kondisi kesehatannya, 

memperkuat self-efficacy, serta mendorong kemandirian dalam perawatan, 

sehingga mendukung perawatan yang berkelanjutan dan kesiapan pasien. 

Responden adalah pasien berusia 20 hingga 79 tahun dan intervensi yang 

diberikan menyesuaikan dengan kebutuhan dan kemampuan responden. 

Berdasarkan usia tersebut, kriteria usia dibagi menjadi 2 kelompok yaitu 
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kelompok usia dewasa (18-59 tahun) dan kelompok usia lansia (59-79 tahun). 

Metode pelaksanaan intervensi diabetes health education yang diberikan tidak 

jauh berbeda pada 2 kelompok usia tersebut. Pemberian diabetes health education 

dengan metode ceramah interaktif melalui modul yang diberikan dan disertai 

dengan diskusi interaktif mampu meningkatkan pengetahuan responden 

(Oktaviyah, 2025 ; Purnamasari & Kirana, 2024). Responden juga dapat bercerita 

terkait pengalaman dan kendala apa yang dialami ketika menghadapi masalahnya. 

Pemberian edukasi juga dapat diberikan melalui cuplikan video agar responden 

semakin paham tentang informasi yang didapat.  
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Tabel 2.2 Intervensi Diabetes Health Education 

No Waktu Tempat Materi Tujuan Metode Komponen 

I. Sesi 1 

Hari 1 pasien 
MRS/ 
±30 menit 

RS 1. Konsep diabetes 
2. Konsep self-efficacy  
3. Konsep self-management 

Memberikan pemahaman dasar dan keyakinan 
kepada pasien mengenai diabetes, self-efficacy, 
dan self-management. 

Edukasi dan 
konseling 

1. Mastery Experience 
2. Verbal Persuasion 
3. Emotional & Physiological State 

II. Sesi 2 

Hari 2 pasien 
menjalani 
perawatan/ 
±50 menit 

RS 1. Panduan self-care : 
a. Healthy Eating 
b. Physical Activity 
c. Monitor Blood Glucose 
d. Medication adherence 
e. Foot care 

Meningkatkan kemampuan pasien dalam 
mengenali masalah terkait dengan pengelolaan 
diabetes, perawatan diri, dan keyakinan, serta 
mengembangkan strategi pemecahan masalah 
terhadap kesehatannya. 

Edukasi dan 
pelatihan 

1. Mastery Experience 
2. Verbal Persuasion 
3. Emotional & Physiological State  

III. Sesi 3 

Hari 3 pasien 
menjalani 
perawatan / 
±30 menit 

RS f. Healthy Coping* 
g. Problem Solving 
h. Reducing Risks 
 

Meningkatkan kemampuan pasien dalam 
mengenali masalah terkait dengan pengelolaan 
diabetes, perawatan diri, dan keyakinan, serta 
mengembangkan strategi pemecahan masalah 
terhadap kesehatannya. 

Edukasi dan 
konseling 

1. Mastery Experience 
2. Verbal Persuasion 
3. Emotional & Physiological State  

IV. 
 
 
 
 
 
 

Sesi 4 

Hari 4 
sebelum 
pasien 
pulang / ±30 
menit 

RS Monitoring dan evaluasi Mengevaluasi keberhasilan intervensi, menilai 
kemampuan pasien dalam mengenali, mencari, 
memilih, dan keyakinan dalam menerapkan 
solusi terkait masalah kesehatan yang dialami 
secara mandiri sebelum KRS. 

Konseling 1. Mastery Experience 
2. Verbal Persuasion 
3. Emotional & Physiological State 

V. Output 
Sesi 5 
H+2 minggu 
pasien KRS / 
±30 menit 

Rumah 
Pasien 

Monitoring dan evaluasi Mengevaluasi keberhasilan intervensi, menilai 
kemampuan pasien dalam mengenali, mencari, 
memilih, dan keyakinan dalam menerapkan 
solusi terkait masalah kesehatan yang dialami 
secara mandiri saat KRS. 

Konseling 1. Mastery Experience 
2. Vicarious Experience 
3. Verbal Persuasion 
4. Emotional & Physiological State 

(Modifikasi Konsep Patient-Centered Care Model Based on Self-Efficacy oleh Rondhianto, 2024) 
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2.8 Kerangka Teori dan Konsep   

2.8.1 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 
1Morris, (2024);  2Purves, (2012); 3Kandel, (2021); 4Bloom, (1956);  5Bandura, (1995); 6Munir, (2021); 7Murakami, (2020). 
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2.8.2 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

  : Diteliti 

: Tidak diteliti 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep 
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Berdasarkan kerangka konsep di atas, dapat diketahui bahwa yang menjadi 

variabel terikat merupakan healthy coping dan yang menjadi variabel bebas 

merupakan intervensi diabetes health education dengan Pendekatan PCC berbasis 

self-efficacy. Peneliti akan meneliti pengaruh pengaruh diabetes health education 

dengan pendekatan PCC berbasis self-efficacy terhadap healthy coping pasien 

DMT2. 

 

2.9 Pengembangan Hipotesis 

a. Ha : Terdapat pengaruh diabetes health education dengan pendekatan PCC 

berbasis self-efficacy terhadap healthy coping pada pasien DMT2 di RSD dr. 

Soebandi Jember.  

b. Ha1 : Terdapat perbedaan healthy coping pada pasien DMT2 pada kelompok 

intervensi berdasarkan pretest dan posttest. 

c. Ha2 : Terdapat perbedaan healthy coping pada pasien DMT2 pada kelompok 

kontrol berdasarkan pretest dan posttest.  

d. Ha3 : Terdapat perbedaan healthy coping pada pasien DMT2 pada kelompok 

intervensi dan kontrol berdasarkan pretest dan posttest. 
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BAB 3. METODE PENELITIAN 

 

3.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain quasi-

experimental dengan pendekatan pretest-posttest with control group. Subjek 

penelitian dibagi menjadi dua kelompok, yaitu kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol. Kelompok intervensi menerima perlakuan berupa edukasi, pelatihan, dan 

pendampingan. Sedangkan, kelompok kontrol tidak menerima perlakuan dan 

hanya mengikuti perawatan seperti biasa dari RS. Pretest diberikan pada sesi 1 

sebelum pasien menerima intervensi yaitu di RS. Sedangkan, posttest diberikan 

h+2 minggu setelah pasien KRS yaitu di rumah.  

Tabel 3.1 Rancangan Penelitian 

 Pretest Intervensi Posttest 
Kelompok intervensi O1 X O2 
Kelompok kontrol O3  O4 

Keterangan : 

O1 : Observasi awal (pretest) healthy coping pada kelompok intervensi 

O2 : Observasi akhir (posttest) healthy coping pada kelompok intervensi 

O3 : Observasi awal (pretest) healthy coping pada kelompok kontrol 

O4 : Observasi akhir (posttest) healthy coping pada kelompok kontrol 

X : Intervensi diabetes health education dengan pendekatan PCC 

berbasis self-efficacy 

 

3.2 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.2.1 Populasi Penelitian 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien DMT2 yang menjalani 

pengobatan rawat inap di RSD dr. Soebandi Jember. 

3.2.2 Sampel Penelitian 

Sampel yang digunakan adalah pasien DMT2 yang memenuhi kriteria 

inklusi dan secara aktif berkunjung atau tercatat dalam program perawatan di 

lokasi penelitian selama periode pengumpulan data. Teknik pengambilan sampel 
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menggunakan non-probability sampling yaitu consecutive sampling. Berikut 

kriteria inklusi dan eksklusi responden : 

Kriteria inklusi : 

a. responden DMT 2 yang menjalani rawat inap; 

b. responden dengan kadar glukosa darah ≥ 60 mg/dL dan ≤ 250 mg/dL, 

untuk mencegah terjadinya KAD (Ariadi et al.,2024); 

c. responden berusia 20-79 tahun; 

d. responden yang bersedia menjadi responden dan mengisi informed 

consent; 

e. responden berdomisili di wilayah jember; dan   

f. responden yang dapat berkomunikasi dengan baik dan kooperatif. 

Kriteris eksklusi : 

a. responden yang hamil; 

b. responden dengan keterbatasan fisik;   

c. responden dengan keterbatasan komunikasi; 

d. responden dengan gangguan kognitif; 

e. responden dengan komplikasi berat; 

f. responden dengan penurunan kesadaran; dan 

g. responden tidak dapat berpartisipasi dalam seluruh rangkaian kegiatan 

ketika penelitian berlangsung. 
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3.2.3 Ukuran Sampel 

  

Gambar 3.1 Perhitungan Besar Sampel Penelitian dengan Aplikasi GPower 

Penentuan sampel dalam penelitian ini menggunakan aplikasi GPower 

yang dapat memperkirakan ukuran sampel dan penghitungan kekuatan untuk 

berbagai metode statistik. Hasil perhitungan ukuran sampel kemudian 

ditambahkan dengan 10% jumlah tersebut untuk mengantisipasi adanya sampel 

drop out sebelum atau ketika penelitian berlangsung. Effect size yang digunakan 

adalah 1.12 (Jiang et al., 2019). Effect size tersebut menggunakan hasil 

perhitungan pada beberapa artikel penelitian terkait intervensi diabetes health 

education   berbasis self-efficacy. Taraf signifikansi yang umum digunakan yakni 

0.05 artinya peneliti bersedia memiliki peluang 5% dalam mengambil keputusan 

yang salah mengenai penerimaan hipotesis. Penelitian ini mengambil power 0,95 

sehingga ditemukan besar sampel sebanyak 44 sampel, kemudian ditambahkan 

10% untuk menghindari drop out. Besar sampel didapat adalah 24 orang untuk 

kelompok intervensi dan 24 orang untuk kelompok kontrol sehingga total besar 

sampel adalah 48 orang. 
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3.3 Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di RSD dr. Soebandi Jember dan dimulai sejak 

pengajuan judul pada bulan September 2025 hingga Juni 2026. Pemilihan lokasi 

ini didasarkan pada jumlah pasien DMT2 yang cukup banyak sejumlah 286 pasien 

dan keberadaan fasilitas yang mendukung pelaksanaan intervensi. 

 

3.4 Variabel Penelitian 

Variabel penelitian ini terdiri dari dua variabel, yaitu variabel diabetes health 

education dengan pendekatan PCC berbasis self-efficacy sebagai variabel 

independen dan variabel healthy coping sebagai variabel dependen. Berikut 

adalah definisi operasional dari kedua variabel tersebut. 

Tabel 3.2 Definisi Operasional 

Variabel Definisi Operasional Indikator Instrumen Skala Skor 

Diabetes 

Health 
Education 

Diabetes Health 
Education dalam 

penelitian ini adalah 

kegiatan edukasi 

terformat yang 

diberikan kepada 

partisipan kelompok 

intervensi, mencakup 

materi tentang 

manajemen diabetes, 

seperti pengenalan 

tentang DMT2, 

prinsip diet diabetes, 

aktivitas fisik, 

manajemen obat, dll. 

1. Modul Diabetes 
Health Education 
a. Konsep 

Diabetes 
b. Konsep self-

efficacy 
c. Konsep self-

management 
d. Panduan self-

care  
e. Peran perawat 

dan keluarga 
dalam 
pengelolaan 
diabetes 

Modul 

panduan 

diabetes 
health 

education 

dengan 

pendekatan 

PCC 

berbasis 

self-efficacy 
dan susunan 

acara 

kegiatan 

Nominal 0 = tidak 

diberikan 

intervensi   

1 = diberikan 

intervensi 

sesuai modul 

Healthy 
Coping 

Healthy coping dalam 

penelitian ini diukur 

melalui persepsi, 

respon psikologis, dan 

strategi adaptif. 

yang digunakan 

pasien DMT2 untuk 

menghadapi stres dan 

beban emosional 

akibat penyakitnya 

Terdiri dari 6 item 
Kalra (2018) : 
1. negativity 
2. blame 
3. acceptance 
4. optimism  
5. planning  
6. action 

The 
GlucoCoper  

(Kalra, 

2018) 

Interval Nilai 

minimum : 

-16 

 

Nilai 

maksimum : 

38 
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3.5 Prosedur Penelitian 

Prosedur penelitian dimulai dengan uji kappa oleh 8 enumerator untuk 

menyamakan persepsi dengan skor hasil didapatkan 0,83 yang menunjukkan 

setiap enumerator memiliki kesepakatan yang sama. Kemudian pelaksanaan 

intervensi diabetes health education dengan pendekatan PCC pada kelompok 

intervensi diberikan edukasi serta pelatihan, dan pengawasan menggunakan 

logbook harian yang dibuat untuk responden selama tindak lanjut h+2 minggu 

pasien KRS. Sedangkan kelompok kontrol tidak diberikan intervensi dan hanya 

mengikuti program yang diberikan oleh rumah sakit. Pengisian pretest pada sesi 

ke 1 sebelum pemberian intervensi di RS dan posttest saat tindak lanjut pasien 

h+2 minggu KRS di rumah. Sebelum melakukan penelitian, peneliti maupun 

enumerator sebanyak 8 orang melakukan pendekatan pada klien untuk mendapat 

informed consent sebagai responden dengan memberikan penjelasan tentang 

tujuan dan manfaat penelitian. Ruang perawatan yang digunakan untuk penelitian, 

antara lain Adenium (6 responden), Anturium (8 responden), Catleya Atas (8 

responden), Catleya Bawah (7 responden), Lavender (7 responden), Mawar (4 

responden), Seruni (3 responden), dan Tulip (5 responden).    

 

3.6 Pengumpulan Data Penelitian 

3.6.1 Sumber Data 

Pengumpulan data primer diperoleh melalui penyebaran kuesioner The 

GlucoCoper oleh peneliti kepada responden dengan bantuan 7 enumerator. 

Sedangkan data sekunder, diperoleh melalui studi literatur yang berkaitan dengan 

variabel yang sedang diteliti.  

3.6.2 Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data yang digunakan adalah dengan mengisi lembar 

kuesioner The GlucoCoper. Berikut tahap pengumpulan data : 

a. Pada tahap persiapan, peneliti mengurus administrasi permohonan surat 

studi pendahuluan melalui akademik FKEP UNEJ.   

b. Surat tersebut kemudian diserahkan ke BAKESBANGPOL untuk 

permohonan studi pendahuluan. 
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c. Surat dari BAKESBANGPOL diserahkan ke bagian umum RSD dr. 

Soebandi sebagai surat pengantar perizinan studi pendahuluan. 

d. Setelah surat pengantar turun, surat diserahkan ke komite keperawatan 

untuk mendapat persetujuan dan diserahkan kembali ke diklit RSD dr. 

Soebandi untuk mendapatkan disposisi ke petinggi. 

e. Surat yang mendapat disposisi dan persetujuan dari direktur di diklit dapat 

digunakan untuk pelaksanaan studi pendahuluan. 

f. Setelah mendapatkan data jumlah pasien, peneliti mengajukan 

permohonan surat penelitian kepada Ketua Program Studi Ilmu 

Keperawatan melalui akademik. 

g. Ketika surat dari akademik fakultas sudah turun, peneliti menyerahkan ke 

bagian diklit RSD dr. Soebandi untuk persetujuan penelitian. 

h. Setelah surat persetujuan turun, peneliti melakukan koordinasi dengan 

rumah sakit untuk mendata pasien DMT2. 

i. Peneliti mengumpulkan data bersama enumerator dengan mendatangi 

responden, kemudian menjelaskan tujuan dan manfaat penelitian yang 

akan dilakukan. 

j. Setelah klien bersedia untuk menjadi responden, klien melakukan 

pengisian informed consent dan kuesioner karakteristik. 

k. Klien melakukan pengisian kuesioner kuesioner The GlucoCoper  sebelum 

tindakan intervensi. 

l. Pengumpulan data pretest dan posttest dilakukan selama 15 - 30 menit 

melalui wawancara terstruktur untuk menghindari adanya 

kesalahpahaman. 

m. Proses intervensi dilakukan 4 sesi sebelum pasien pulang dan sesi ke 5 saat 

tindak lanjut h+2 minggu setelah pasien pulang.  Intervensi untuk 

pelaksanaan diabetes health education dapat dilihat pada Tabel 2.2. 

n. Jika dalam pelaksanaan penelitian kemudian responden mengalami hal 

yang tidak diinginkan di luar kendali, maka responden dapat menghubungi 

nomor telepon nakes (0822475xxxxx Ns. F) yang berjaga di RS seperti 

yang telah disepakati sebelumnya. 
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o. Setelah pelaksanaan penelitian selesai, kelompok kontrol juga 

mendapatkan intervensi yang sama seperti kelompok intervensi sebagai 

kompensasi dan memenuhi etika penelitian. 

 

3.6.3 Validitas dan Reliabilitas 

a. Uji Validitas 

Validitas adalah uji yang dilakukan untuk mengukur tingkat kesesuaian 

antara kenyataan yang terjadi di lapangan dengan data yang diperoleh oleh 

peneliti (Putra, 2023). Uji validitas menggunakan rumus korelasi product moment. 

Rumus tersebut digunakan untuk menghitung besarnya suatu korelasi (Zulfikar, 

2024). Uji tersebut membandingkan r tabel dan r hitung, di mana jika r hitung > r 

tabel maka instrument dapat dikatakan valid.      

b. Uji Reliabilitas 

Reliabilitas adalah uji statistik yang digunakan untuk menilai sejauh mana 

pengukuran itu dapat dipercaya. Pengukuran tersebut dapat dipercaya jika hasil 

perhitungan pada kelompok yang sama meski diwaktu yang berbeda, hasilnya 

relatif sama, selama subjek yang diukur belum berubah. Koefisien reliabilitas 

dapat diukur menggunakan cronbach alpha (Ramadhan et al., 2024).  

 

3.7 Instrumen Penelitian 

Instrumen diabetes health education menggunakan modul intervensi dan 

kuesioner The GlucoCoper yang akan diberikan sebagai pretest dan posttest 

kepada kedua kelompok. Terdapat 4 modul yang akan digunakan, yaitu “Kenali 

Diabetes Anda Rencana Perawatan dan Pengelolaan Diabetes”, “Peningkatan Self-

Efficacy Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 melalui Vicarious Experience”, “Peran 

Perawat dan Keluarga dalam Pengelolaan Diabetes Melitus”, dan “Panduan 

Praktis Self-Care untuk Pengelolaan Diabetes Mellitus” yang diadopsi dari 

Rondhianto (2025a); (2025b); (2025c); (2025d). Berdasarkan modul tersebut, 

peneliti merangkum menjadi 3 modul, yaitu modul satu untuk sesi pertama berisi 

konsep dasar DM, konsep self-efficacy, self-management, serta peran perawat dan 

keluarga dalam mengelola DM. Sesi kedua dan ketiga akan ada modul kedua 
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berisi panduan self-care dalam pengelolaan DM. Pada sesi keempat, modul empat 

berisi monitoring dan evaluasi tentang materi pada modul sebelumnya untuk 

pemahaman pasien. 

Kuesioner The GlucoCoper yang dikembangkan oleh Kalra (2018) untuk 

menilai koping pasien dalam pengelolaan penyakit diabetes. Kuesioner ini terdiri 

dari 6 pertanyaan dengan skala 1-10, dengan jawaban selalu, sering, kadang-

kadang, jarang, tidak pernah, sangat tidak baik, tidak baik, cukup baik, baik, dan 

sangat baik. Skoring mulai dari 1 dan 2 “selalu”, 3 dan 4 “sering”, 5 dan 6 

“kadang-kadang”, 7 dan 8 “jarang”, 9 dan 10 “tidak pernah” untuk pertanyaan 

non-favorable. Skoring mulai dari 1 dan 2 “sangat tidak baik”, 3 dan 4 “tidak 

baik”, 5 dan 6 “cukup baik”, 7 dan 8 “baik”, 9 dan 10 “sangat baik” untuk 

pertanyaan favorable.  Mekanisme coping dalam kuesioner terdiri dari mekanisme 

koping negatif (negativity dan blame) dan mekanisme koping positif (acceptance, 

optimism, planning, dan action). 

Tabel 3.3 Blueprint Kuesioner The GlucoCoper 

Variabel Sub variabel 
Nomor Item 

Pertanyaan 

Kuesioner 

Favorable Non-Favorable 

Healthy 
Coping 

Negativity 1 - 1 
Blame 2 - 1 
Acceptance 3 1 - 
Optimism 4 1 - 
Planning 5 1 - 
Action 6 1 - 

Total 6 4 2 

Kalra (2018) tidak menjelaskan kategori dari hasil total skor yang didapat 

dalam kuesioner. Sehingga, interpretasi pada kuesioner The GlucoCoper 

menggunakan 3 kategori menurut Azwar (1999) dengan mempertimbangkan nilai 

mean dan standar deviasi. Penjumlahan skor dari keempat item mekanisme koping 

positif menghasilkan skor subskala koping positif, dan penjumlahan skor dari dua 

item mekanisme koping negatif menghasilkan skor subskala koping negatif. Skor 

total The GlucoCoper dihitung dengan menjumlahkan total dari 4 mekanisme 

positif, dan mengurangkan skor dari 2 mekanisme negatif. Kuesioner ini 

dikatakan valid karena memiliki nilai r > 0,361. Kuesioner ini juga telah diuji 

reliabilitas dengan cronbach alpha > 0,6 yaitu 0,781. Nilai itu menunjukkan 

kuesioner The GlucoCoper valid dan reliabel dalam menilai mekanisme coping. 
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Tabel 3.4 Rumus Kategori Variabel 

Kategori Rumus 

Rendah X < (µ - 1,0 σ) 
Sedang (µ - 1,0 σ) ≤ X < (µ + 1,0 σ) 
Tinggi (µ + 1,0 σ) ≤ X 

Keterangan : 

µ : Mean 

σ : Standar Deviasi (SD) 

Tabel 3.5 Perhitungan Kategori Variabel 

Kelompok 
Kategori 

Rendah Sedang Tinggi 

Intervensi 

Pretest X < (31,3 - 1,0 (4,8)) (31,3-1,0 (4,8)) ≤ X < (31,3+1,0 (4,8)) (31,3 + 1,0 (4,8)) ≤ X 
Posttest X < (41,7 - 1,0 (4,9)) (41,7-1,0 (4,9)) ≤ X < (41,7+1,0 (4,9)) (41,7 + 1,0 (4,9)) ≤ X 
Kontrol 

Pretest X < (29,3 - 1,0 (2,6)) (29,3-1,0 (2,6)) ≤ X < (29,3+1,0 (2,6)) (29,3 + 1,0 (2,6)) ≤ X 
Posttest X < (37,2 - 1,0 (3,1)) (37,2-1,0 (3,1)) ≤ X < (37,2+1,0 (3,1)) (37,2 + 1,0 (3,1)) ≤ X 

Kategori variabel kelompok intervensi : 

a. Pretest 

1) Rendah : < 26,5 

2) Sedang : 26,5 ≤ X < 36,1 

3) Tinggi : ≥ 36,1 

b. Posttest 

1) Rendah : < 36,8 

2) Sedang : 36,8 ≤ X < 46,6 

3) Tinggi : ≥ 46,6 

Kategori variabel kelompok kontrol : 

a. Pretest 

1) Rendah : < 26,7 

2) Sedang : 26,7 ≤ X < 31,9 

3) Tinggi : ≥ 31,9 

b. Posttest 

1) Rendah : < 34,5 

2) Sedang : 34,5 ≤ X < 40,7 

3) Tinggi : ≥ 40,7 
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3.8 Pengelolahan Data 

3.8.1 Editing 

Proses editing meliputi memeriksa kelengkapan isi kuesioner, memastikan 

kesesuaian nilai yang dicantumkan oleh peneliti dengan nilai tiap indikator, dan 

memeriksa jumlah nilai total. 

3.8.2 Coding 

Coding adalah proses pengubahan data dari bentuk huruf menjadi bentuk 

bilangan atau angka untuk dikodekan. Kode memberikan identitas pada data.  

Tabel 3.6 Kode Penelitian 

Pilihan Jawaban Kode 

Usia 
(Hurlock, 1997) 

Dewasa Awal (18-40 tahun) 1 
Dewasa Madya (41-60 tahun) 2 
Usia Lanjut (> 60 tahun) 3 

Jenis Kelamin 
Laki-Laki 1 
Perempuan 2 

Pendidikan 

Tidak Sekolah 1 
SD/MI/Sederajat 2 
SMP/MTs/Sederajat 3 
SMA/SMK/MA/Sederajat 4 
Perguruan Tinggi (Sarjana) 5 

Pekerjaan 

Ibu Rumah Tangga (IRT) 1 
Petani 2 
Buruh 3 
Pedagang 4 
Wiraswasta 5 
Lainnya 6 
Tidak Bekerja 7 

Penghasilan  
(UMR Jember) 

≤ Rp 3.000.000 1 
> Rp 3.000.000 2 

Lama Menderita DM 
< 60 bulan (5 tahun) 1 
≥ 60 bulan (5 tahun) 2 

Asuransi Kesehatan  
(BPJS) 

Penerima Bantuan Iuran (PBI)  1 
Non-PBI 2 

Mekanisme Koping 
Rendah 1 
Sedang 2 
Tinggi 3 

3.8.3 Entry Data 

Entry data dilakukan dengan memasukkan jawaban responden dari print 

out atau Google Forms ke dalam Microsoft Excel sebelum diolah di SPSS. 

3.8.4 Processing 

Processing adalah memproses data setelah kuesioner terisi dan jawaban 

responden telah di kode dan dimasukkan dalam aplikasi pengolahan data. 

Processing dilakukan dengan memasukkan data ke dalam SPSS untuk diolah. 
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3.8.5 Cleaning 

Cleaning merupakan tahap penyesuaian data untuk meminimalisir 

kesalahan sekaligus melakukan pemeriksaan ulang kelengkapan data agar sesuai 

 

3.9 Metode Analisis 

3.9.1 Analisis Deskriptif 

Analisis deskriptif digunakan untuk menggambarkan karakteristik umum 

responden dan variabel penelitian secara sistematis. Analisis ini meliputi 

penyajian distribusi frekuensi, persentase, nilai rata-rata (mean), standar deviasi, 

median, dan rentang nilai pada setiap variabel, termasuk usia, jenis kelamin, serta 

skor The GlucoCoper sebelum dan sesudah intervensi. Tujuan analisis deskriptif 

adalah memberikan gambaran awal mengenai pola data, kecenderungan pusat, dan 

sebaran dari variabel penelitian sehingga dapat mendukung interpretasi hasil 

analisis lebih lanjut.  

3.9.2 Analisis Inferensial 

Analisis inferensial digunakan untuk menguji hipotesis penelitian dan 

menentukan ada tidaknya perbedaan atau perubahan signifikan akibat intervensi 

yang diberikan. Pada penelitian ini, variabel yang dianalisis secara bivariat adalah 

nilai koping pada pasien DMT2. Setelah dilakukan pretest dan posttest, data dari 

kuesioner akan dilakukan uji normalitas dengan uji shapiro-wilk karena besar 

sampel < 50 dan akan dikatakan normal jika nilai signifikan lebih dari 0.05 (sig. > 

0.05). Setelah itu dilakukan uji homogenitas dengan levene’s test. Uji paired t-test 

digunakan untuk mengetahui perbedaan koping pretest dan posttest pada masing-

masing kelompok intervensi dan kontrol. Uji independent t-test digunakan untuk 

mengetahui perbedaan koping kelompok intervensi dan kelompok kontrol apabila 

data berdistribusi normal. Namun, bila data tidak berdistribusi normal, 

menggunakan  uji non-parametrik yaitu uji mann- whitney.  
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3.10 Etika Penelitian dan Kelaikan Etik 

Berdasarkan Bandewar (2017), pada etika penelitian the Council for 

International Organizations of Medical Sciences (CIOMS) yang berkolaborasi 

dengan WHO pada tahun 2016, antara lain :  

1. Prinsip beneficence dan nonmaleficence diterapkan dengan memastikan bahwa 

penelitian memberikan manfaat serta tidak menimbulkan risiko atau dampak 

yang merugikan bagi responden. Peneliti juga menyertakan nomor telepon 

perawat yang menangani pasien untuk mencegah terjadinya hal yang tidak 

diinginkan ketika kondisi pasien memburuk.  

2. Prinsip justice diwujudkan melalui perlakuan yang adil dan setara kepada 

seluruh responden tanpa diskriminasi. Peneliti akan memberikan intervensi 

yang sama kepada kelompok kontrol ketika periode penelitian sudah selesai 

agar seluruh responden mendapat perlakuan sama.  

3. Prinsip fidelity dengan menjaga kepercayaan responden selama proses 

penelitian berlangsung.  

4. Prinsip confidentiality, di mana identitas responden tidak dicantumkan dalam 

instrumen penelitian maupun hasil publikasi. Data yang dikumpulkan 

digunakan semata-mata untuk kepentingan ilmiah.  

Pengajuan uji laik etik penelitian dilakukan melalui Komisi Etik Penelitian 

Kesehatan Fakultas Keperawatan Universitas Jember dengan nomor surat 

No.234/UN25.1.14/KEPK/2026.  
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BAB 4. HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil  

4.1.1 Karakteristik Responden 

Karakteristik responden DMT2 meliputi, usia, pendidikan, pekerjaan, 

penghasilan, dan lama menderita DMT2.  

Tabel 4.1 Karakteristik Responden DMT2 di RSD dr. Soebandi Jember Bulan 
Mei 2026 (n=48) 

Karakteristik Demografi 

Intervensi 

(n=24) 

Kontrol 

(n=24) 

Jumlah 

(n=48) 

n % n % n % 

Usia 
Dewasa Awal (18-40 tahun) 1 4,2 4 37,5 5 10,4 
Dewasa Madya (41-60 tahun) 14 58,3 11 45,8 25 52,1 
Usia Lanjut (> 60 tahun) 9 37,5 9 37,5 18 37,5 

Jenis 
Kelamin 

Laki-Laki 9 37,5 10 41,7 19 39,6 
Perempuan 15 62,5 14 58,3 29 60,4 

Pendidikan 

Tidak Sekolah 1 4,2 1 4,2 2 4,2 
SD/MI/Sederajat 11 45,8 8 33,3 19 39,6 
SMP/MTs/Sederajat 1 4,2 6 25 7 14,6 
SMA/SMK/MA/Sederajat 9 37,5 7 29,2 16 33,3 
Perguruan Tinggi (Sarjana) 2 8,3 2 8,3 4 8,3 

Pekerjaan 

Ibu Rumah Tangga (IRT) 8 33,3 8 33,3 16 33,3 
Petani 0 0 4 16,7 4 8,3 
Buruh 4 16,7 2 8,3 6 12,5 
Pedagang 5 20,8 2 8,3 7 14,6 
Wiraswasta 4 16,7 7 29,2 11 22,9 
Lainnya 1 4,2 0 0 1 2,1 
Tidak Bekerja 2 8,3 1 4,2 3 6,3 

Penghasilan 
(UMR 

Jember) 

≤ Rp 3.000.000 21 87,5 22 91,7 43 89,6 

> Rp 3.000.000 3 12,5 2 3,8 5 10,4 

Lama 
Menderita 

DM 

< 60 bulan (5 tahun) 16 66,7 18 75 34 70,8 

≥ 60 bulan (5 tahun) 8 33,3 6 25 14 29,2 

Asuransi 
Kesehatan 

(BPJS) 

Penerima Bantuan Iuran (PBI)  21 87,5 21 87,5 42 87,5 

Non-PBI 3 12,5 3 12,5 6 12,5 

Total 24 100 24 100 48 100 

Berdasarkan Tabel 4.1 di atas diketahui bahwa responden DMT2 

mayoritas dewasa madya berusia 41-60 tahun (52,1%). Jumlah responden DMT2 

yang berjenis kelamin perempuan lebih banyak sebanyak 29 responden (60,4%). 

Mayoritas responden memiliki pendidikan terakhir SD/MI/Sederajat sebanyak 19 

responden (39,6%). Pekerjaan yang dimiliki responden mayoritas adalah IRT 

(33,3%). Penghasilan responden yang berada di bawah UMR paling banyak 

sebanyak 43 responden (89,6%). Responden yang menderita DM <60 bulan 
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sebanyak 34 responden (70,8%). Seluruh responden menggunakan BPJS dan 

mayoritas merupakan BPJS-PBI sebanyak 42 responden (87,5%).        

4.1.2 Uji Normalitas dan Homogenitas 

Tabel 4.2 Hasil Uji Normalitas dengan Shapiro-Wilk 

Kelompok Uji Normalitas Mean Nilai p Uji Statistika 

Pretest Kelompok Intervensi 

Shapiro-Wilk 

31,375 0,125 
Uji paired t-test 

Posttest Kelompok Intervensi 41,708 0,197 
Pretest Kelompok Kontrol 29,375 0,504 

Uji paired t-test 
Posttest Kelompok Kontrol 37,25 0,239 
Difference Kelompok Intervensi 10,333 0,583 

Uji Mann-Whitney 
Difference Kelompok Kontrol 7,875 0,013 

Berdasarkan Tabel 4.2 hasil uji normalitas dengan uji shapiro-wilk 

menunjukkan pretest dan posttest masing-masing kelompok intervensi dan kontrol 

memiliki nilai p>0,05 sehingga dinyatakan bahwa data tersebut berdistribusi 

normal. Sehingga uji yang dilakukan untuk mengukur perbedaan pretest dan 

posttest pada masing-masing kelompok menggunakan uji paired t-test. Sedangkan 

hasil difference pada salah satu kelompok yaitu kelompok kontrol bernilai p<0,05 

sehingga data tersebut tidak berdistribusi normal. Uji yang dilakukan untuk 

mengukur  pretest dan posttest pada kelompok intervensi dan kontrol adalah uji 

mann-whitney.  

Tabel 4.3 Hasil Uji Homogenitas dengan Levene’s test 

Kelompok Uji Homogenitas Nilai F Nilai p 

Pretest Kelompok Intervensi 

Levene’s Test 

4,560 0,058 
Pretest Kelompok Kontrol 
Posttest Kelompok Intervensi 

2,452 0,124 
Posttest Kelompok Kontrol 
Difference Kelompok Intervensi 

0,757 0,389 
Difference Kelompok Kontrol 

Berdasarkan Tabel 4.3 didapatkan hasil uji homogenitas dengan levene’s 

test menunjukkan kelompok intervensi dan kontrol bernilai p>0,05 yaitu pretest 

bernilai 0,058; posttest bernilai 0,124; dan difference bernilai 0,389 sehingga 

dinyatakan semua data homogen. Hal itu menunjukkan bahwa keseluruhan data 

setara. 
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4.1.3 Healthy Coping pada Kelompok Intervensi Pasien DMT2 

Tabel 4.4 Distribusi Jawaban Pasien DMT2 pada Setiap Item Kuesioner Healthy 
Coping Kelompok Intervensi 

Keterangan 

Jawaban Responden Kelompok Intervensi 

 (n=24) (%=100) 

n % n % n % n % n % 
Pretest 

Non-

Favorable 

 Selalu Sering 
Kadang-

Kadang 
Jarang 

Tidak 

Pernah 

Kenegatifan 8 33,3 12 50 3 12,5 0 0 1 4,2 
Sikap Menyalahkan 6 25 14 58,3 3 12,5 1 4,2 0 0 

Favorable 

 
Tidak 

Pernah 
Jarang 

Kadang-

Kadang 
Sering Selalu 

Optimisme 0 0 1 4,2 10 41,7 11 45,8 2 8,3 
Tindakan 1 4,2 4 16,7 12 50 7 29,2 0 0 

 
Sangat 

Tidak Baik 

Tidak 

Baik 

Cukup 

Baik 
Baik 

Sangat 

Baik 

Sikap Menerima 0 0 2 8,3 9 37,5 12 50 1 4,2 
Perencanaan  0 0 3 12,5 13 54,2 8 33,3 0 0 

Posttest 

Non-

Favorable 

 Selalu Sering 
Kadang-

Kadang 
Jarang 

Tidak 

Pernah 

Kenegatifan 2 8,3 9 37,5 9 37,5 3 12,5 1 4,2 
Sikap Menyalahkan 4 16,7 4 16,7 14 58,3 1 4,2 1 4,2 

Favorable 

 
Tidak 

Pernah 
Jarang 

Kadang-

Kadang 
Sering Selalu 

Optimisme 0 0 0 0 0 0 19 79,2 5 20,8 
Tindakan 0 0 0 0 3 12,5 16 66,7 5 20,8 

 
Sangat 

Tidak Baik 

Tidak 

Baik 

Cukup 

Baik 
Baik 

Sangat 

Baik 

Sikap Menerima 0 0 0 0 0 0 17 70,8 7 29,2 
Perencanaan  0 0 0 0 2 8,3 16 66,7 6 25 

Berdasarkan Tabel 4.4 pada distribusi jawaban pretest kelompok 

intervensi menunjukkan koping kenegatifan lebih banyak pada kategori sering 

sebanyak 12 responden (50%). Koping sikap menyalahkan juga memiliki kategori 

sering terbanyak namun sebanyak 14 responden (58,3%). Koping optimisme 

memiliki kategori terbanyak pada sering sebanyak 11 responden (45,8%). 

Kategori kadang-kadang sebanyak 12 responden (50%) paling banyak pada 

koping tindakan. Koping sikap menerima memiliki kategori baik terbanyak 

sebanyak 12 responden (50%). Sedangkan koping perencanaan memiliki kategori 

cukup baik terbanyak sebanyak 13 responden (54,2%).   

Berdasarkan Tabel 4.4 pada distribusi jawaban posttest kelompok 

intervensi menunjukkan koping kenegatifan lebih banyak pada kategori sering dan 

kadang-kadang sebanyak 18 responden (75%). Koping sikap menyalahkan 

memiliki kategori kadang-kadang terbanyak sebanyak 14 responden (58,3%). 
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Koping optimisme memiliki kategori terbanyak pada sering sebanyak 19 

responden (79,2%). Kategori sering sebanyak 16 responden (66,7%) paling 

banyak pada koping tindakan. Koping sikap menerima memiliki kategori baik 

terbanyak sebanyak 17 responden (70,8%). Koping perencanaan juga memiliki 

kategori baik terbanyak namun sebanyak 16 responden (66,7%).  

Tabel 4.5 Analisis Uji Paired T-Test Perbedaan Healthy Coping pada Kelompok 
Intervensi Berdasarkan Pretest dan Posttest Pasien DMT2 di RSD dr. 
Soebandi Jember 

 Kelompok Intervensi 

Keterangan 
Nilai Pretest 

Mean ± SD 

Nilai Posttest 

Mean ± SD 
p-value 

Negative Coping 6,58 ± 3,09 9,75 ± 3,17 < 0,001 
Positive Coping 24,79 ± 4,02 31,95 ± 3,18 < 0,001 
Total Skor Item 31,37 ± 4,89 41,7 ± 4,92 < 0,001 

Berdasarkan Tabel 4.5, rata-rata skor negative coping setelah dilakukan 

reverse skor item unfavorable pada kelompok intervensi sebelum diberikan 

intervensi adalah 6,58±3,09 meningkat menjadi 9,75±3,17 setelah diberikan 

intervensi. Peningkatan tersebut menunjukkan negative coping pasien membaik 

karena skor item negatif telah dilakukan reverse sehingga skor 1 pada item negatif 

sama dengan skor 10 pada item positif yang bernilai baik. Sedangkan rata-rata 

skor positive coping  sebelum intervensi adalah 24,79±4,89 meningkat menjadi 

31,95±3,18. Total skor yang didapatkan dengan rata-rata 31,37±4,89 meningkat 

menjadi 41,7±4,92 setelah intervensi. Hasil uji statistik menunjukkan nilai 

p<0,001, sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan 

antara skor healthy coping sebelum dan sesudah intervensi pada pasien DMT2 di 

RSD dr. Soebandi Jember. 

Tabel 4.6 Tingkat Healthy Coping pada Kelompok Intervensi Berdasarkan 
Pretest dan Posttest Pasien DMT2 di RSD dr. Soebandi Jember 

No 
Tingkat Healthy Coping 

Kelompok Intervensi 

Pretest Posttest 

n % n % 

1 Rendah 3 12,5 2 8,3 
2 Sedang 19 79,2 18 75 
3 Tinggi 2 8,2 4 16,7 

Total 24 100 24 100 

Berdasarkan Tabel 4.6, tingkat healthy coping pada kelompok intervensi 

sebelum diberikan intervensi (pretest) sebagian besar responden berada pada 

kategori sedang, yaitu sebanyak 19 responden (79,2%). Selanjutnya, sebanyak 3 

responden (12,5%) berada pada kategori rendah, sedangkan kategori tinggi 
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sebanyak 2 responden (8,3%). Setelah diberikan intervensi (posttest), sebagian 

besar responden masih berada pada kategori sedang, yaitu sebanyak 18 responden 

(75%). Namun, terjadi perubahan distribusi pada kategori lainnya, yaitu jumlah 

responden dengan kategori tinggi meningkat dari 2 responden (8,3%) menjadi 4 

responden (16,7%), sedangkan kategori rendah menurun dari 3 responden (12,5%) 

menjadi 2 responden (8,3%). Hasil tersebut menunjukkan adanya kecenderungan 

peningkatan tingkat healthy coping pada kelompok intervensi. 

Tabel 4.7 Kategori Skor Healthy Coping pada Kelompok Intervensi Berdasarkan 
Pretest dan Posttest Pasien DMT2 di RSD dr. Soebandi Jember 

No 

Kode 

Responden 

Intervensi 

Pretest Posttest 

Difference (∆) 
Total Skor 

Tingkat 

Healthy 

Coping 

Total Skor 

Tingkat 

Healthy 

Coping 

1 P1 46 Tinggi 56 Tinggi 10 
2 P2 31 Sedang 41 Sedang 10 
3 P3 34 Sedang 47 Tinggi 13 

4 P4 28 Sedang 40 Sedang 12 
5 P5 31 Sedang 45 Sedang 14 
6 P6 34 Sedang 40 Sedang 6 
7 P7 28 Sedang 37 Sedang 9 
8 P8 30 Sedang 39 Sedang 9 
9 P9 38 Tinggi 47 Tinggi 9 

10 P10 28 Sedang 43 Sedang 15 
11 P11 32 Sedang 37 Sedang 5 
12 P12 28 Sedang 37 Sedang 9 
13 P13 33 Sedang 42 Sedang 9 
14 P14 36 Sedang 48 Tinggi 12 

15 P15 30 Sedang 43 Sedang 13 
16 P16 26 Rendah 34 Rendah 8 
17 P17 29 Sedang 38 Sedang 9 
18 P18 25 Rendah 34 Rendah 9 
19 P19 29 Sedang 40 Sedang 11 
20 P20 33 Sedang 46 Sedang 13 
21 P21 35 Sedang 43 Sedang 8 
22 P22 36 Sedang 43 Sedang 7 
23 P23 22 Rendah 39 Sedang 17 

24 P24 31 Sedang 42 Sedang 11 
Total 753  1001  248 

Berdasarkan Tabel 4.7 dapat diketahui terdapat peningkatan pada 

responden yang telah menerima intervensi diabetes health education dengan 

selisih total nilai 248 yang sebelum intervensi total nilai yaitu 753 meningkat 

menjadi 1001. Secara umum terjadi peningkatan kategori healthy coping pada 

kelompok intervensi setelah diberikan intervensi. Sebagian besar responden 

mempertahankan kategori yang sama, sementara beberapa responden mengalami 

peningkatan kategori pada kode responden P3 dari skor 34 (sedang) menjadi 47 
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(tinggi), kode responden P14 dari skor 36 (sedang) menjadi 48 (tinggi), dan kode 

responden P23 dari skor 22 (rendah) menjadi 39 (sedang). Tidak terdapat 

responden yang mengalami penurunan kategori healthy coping setelah intervensi. 

4.1.4 Healthy Coping pada Kelompok Kontrol Pasien DMT2 

Tabel 4.8 Distribusi Jawaban Pasien DMT2 pada Setiap Item Kuesioner Healthy 
Coping Kelompok Kontrol 

Keterangan 

Jawaban Responden Kelompok Kontrol  

(n=24) (%=100) 

n % n % n % n % n % 
Pretest 

Non-

Favorable 

 Selalu Sering 
Kadang-

Kadang 
Jarang 

Tidak 

Pernah 

Kenegatifan 3 12,5 11 45,8 9 37,5 1 4,2 0 0 
Sikap Menyalahkan 7 29,2 14 58,3 2 8,3 0 0 1 4,2 

Favorable 

 
Tidak 

Pernah 
Jarang 

Kadang-

Kadang 
Sering Selalu 

Optimisme 0 0 5 20,8 16 66,7 3 12,5 0 0 
Tindakan 0 0 4 16,7 17 70,8 3 12,5 0 0 

 
Sangat 

Tidak Baik 

Tidak 

Baik 

Cukup 

Baik 
Baik 

Sangat 

Baik 

Sikap Menerima 0 0 1 4,2 19 79,2 4 16,7 0 0 
Perencanaan  1 4,2 3 12,5 12 50 8 33,3 0 0 

Posttest 

Non-

Favorable 

 Selalu Sering 
Kadang-

Kadang 
Jarang 

Tidak 

Pernah 

Kenegatifan 1 4,2 7 29,2 12 50 3 12,5 1 4,2 
Sikap Menyalahkan 2 8,3 3 12,5 16 66,7 2 8,3 1 4,2 

Favorable 

 
Tidak 

Pernah 
Jarang 

Kadang-

Kadang 
Sering Selalu 

Optimisme 0 0 0 0 9 37,5 14 58,3 1 4,2 
Tindakan 1 4,2 0 0 9 37,5 13 54,2 1 4,2 

 
Sangat 

Tidak Baik 

Tidak 

Baik 

Cukup 

Baik 
Baik 

Sangat 

Baik 

Sikap Menerima 0 0 0 0 9 37,5 15 62,5 0 0 
Perencanaan  0 0 1 4,2 8 33,3 14 58,3 1 4,2 

Berdasarkan Tabel 4.8 pada distribusi jawaban pretest kelompok kontrol 

menunjukkan koping kenegatifan lebih banyak pada kategori sering sebanyak 11 

responden (45,8%). Koping sikap menyalahkan juga memiliki kategori sering 

terbanyak namun sebanyak 14 responden (58,3%). Koping optimisme memiliki 

kategori terbanyak pada kadang-kadang sebanyak 16 responden (66,7%). Kategori 

kadang-kadang sebanyak 17 responden (70,8%) paling banyak pada koping 

tindakan. Koping sikap menerima memiliki kategori cukup baik terbanyak 

sebanyak 19 responden (79,2%). Sedangkan koping perencanaan memiliki 

kategori cukup baik terbanyak sebanyak 12 responden (50%). 
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Berdasarkan Tabel 4.8 pada distribusi jawaban posttest kelompok kontrol 

menunjukkan koping kenegatifan lebih banyak pada kategori kadang-kadang 

sebanyak 12 responden (50%). Koping sikap menyalahkan memiliki kategori 

kadang-kadang terbanyak sebanyak 16 responden (66,7%). Koping optimisme 

memiliki kategori terbanyak pada sering sebanyak 14 responden (58,3%). 

Kategori sering sebanyak 13 responden (54,2%) paling banyak pada koping 

tindakan. Koping sikap menerima memiliki kategori baik terbanyak sebanyak 15 

responden (62,5%). Selain itu, koping perencanaan juga memiliki kategori baik 

terbanyak sebanyak 14 responden (58,3%). 

Tabel 4.9 Analisis Uji Paired T-Test Healthy Coping pada Kelompok Kontrol 
Berdasarkan Pretest dan Posttest Pasien DMT2 di RSD dr. Soebandi 
Jember 

 Kelompok Kontrol 

Keterangan 
Nilai Pretest 

Mean ± SD 

Nilai Posttest 

Mean ± SD 
p-value 

Negative Coping 7,45 ± 2,85 10,62 ± 2,71 < 0,001 
Positive Coping 21,91 ± 3,46 26,62 ± 3,44 < 0,001 
Total Skor Item 29,37 ± 2,65 37,25 ± 3,17 < 0,001 

Berdasarkan Tabel 4.9, rata-rata skor negative coping setelah dilakukan 

reverse skor item unfavorable pada kelompok kontrol adalah 7,45±2,85 menjadi 

10,62±2,71. Peningkatan tersebut menunjukkan negative coping pasien membaik. 

Sedangkan rata-rata skor positive coping adalah 21,91±3,46 meningkat menjadi 

26,62±3,44. Total skor yang didapatkan dengan rata-rata 29,37±2,65 meningkat 

menjadi 37,25±3,17. Hasil uji statistik menunjukkan nilai p<0,001, sehingga dapat 

disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara skor healthy coping 

sebelum dan sesudah pada kelompok kontrol pasien DMT2 di RSD dr. Soebandi 

Jember. 

Tabel 4.10 Tingkat Healthy Coping pada Kelompok Kontrol Berdasarkan Pretest 
dan Posttest Pasien DMT2 di RSD dr. Soebandi Jember 

No 
Tingkat Healthy Coping 

Kelompok Kontrol 

Pretest Posttest 

n % n % 

1 Rendah 3 12,5 2 8,3 
2 Sedang 16 66,7 19 79,2 
3 Tinggi 5 20,8 3 12,5 

Total 24 100 24 100 

Berdasarkan Tabel 4.10 diketahui bahwa pada kelompok kontrol saat 

pretest, sebagian besar responden memiliki tingkat healthy coping kategori 

sedang, yaitu sebanyak 16 responden (66,7%). Selanjutnya, sebanyak 5 responden 
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(20,8%) berada pada kategori tinggi, sedangkan kategori rendah sebanyak 3 

responden (12,5%). Pada posttest, mayoritas responden masih berada pada 

kategori sedang, yaitu sebanyak 19 responden (79,2%). Jumlah responden pada 

kategori rendah menurun dari 3 responden (12,5%) menjadi 2 responden (8,3%), 

sedangkan kategori tinggi juga mengalami penurunan dari 5 responden (20,8%) 

menjadi 3 responden (12,5%). Berdasarkan hasil tersebut menunjukkan adanya 

peningkatan healthy coping pada kelompok kontrol. 

Tabel 4.11 Kategori Skor Healthy Coping pada Kelompok Kontrol Berdasarkan 
Pretest dan Posttest Pasien DMT2 di RSD dr. Soebandi Jember 

No 

Kode 

Responden 

Kontrol 

Pretest Posttest 

Difference (∆) 
Total Skor 

Tingkat 

Healthy 

Coping 

Total Skor 

Tingkat 

Healthy 

Coping 

1 P25 31 Sedang 36 Sedang 5 
2 P26 28 Sedang 39 Sedang 11 
3 P27 32 Tinggi 40 Sedang 8 

4 P28 28 Sedang 34 Sedang 6 
5 P29 31 Sedang 38 Sedang 7 
6 P30 25 Rendah 32 Rendah 7 
7 P31 28 Sedang 38 Sedang 10 
8 P32 31 Sedang 36 Sedang 5 
9 P33 29 Sedang 36 Sedang 7 

10 P34 33 Tinggi 40 Sedang 7 

11 P35 30 Sedang 37 Sedang 7 
12 P36 27 Sedang 35 Sedang 8 
13 P37 33 Tinggi 44 Tinggi 11 
14 P38 34 Tinggi 39 Sedang 5 

15 P39 29 Sedang 35 Sedang 6 
16 P40 29 Sedang 41 Tinggi 12 

17 P41 23 Rendah 32 Rendah 9 
18 P42 28 Sedang 36 Sedang 8 
19 P43 29 Sedang 35 Sedang 6 
20 P44 33 Tinggi 44 Tinggi 11 
21 P45 29 Sedang 35 Sedang 6 
22 P46 30 Sedang 35 Sedang 5 
23 P47 26 Rendah 37 Sedang 11 
24 P48 29 Sedang 40 Sedang 11 

Total 705  894  189 

Berdasarkan Tabel 4.11 dapat diketahui terdapat sedikit peningkatan pada 

responden yang tidak menerima intervensi diabetes health education dengan 

selisih total nilai 189 yang total nilai pretest yaitu 705 meningkat menjadi 894. 

Secara umum terjadi peningkatan kategori healthy coping pada kelompok kontrol 

setelah posttest. Sebagian besar responden mempertahankan kategori yang sama, 

sementara beberapa responden mengalami penurunan kategori pada kode 

responden P27 dari skor 32 (tinggi) menjadi 40 (sedang), kode responden P34 dari 
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skor 33 (tinggi) menjadi 40 (sedang), dan kode responden P38 dari skor 34 

(tinggi) menjadi 39 (sedang). Namun, terdapat responden kode P40 yang 

mengalami peningkatan kategori dari skor 29 (sedang) menjadi 41 (tinggi). 

4.1.5 Healthy Coping pada Kelompok Intervensi dan Kontrol Pasien DMT2 

Tabel 4.12 Analisis Distribusi Jawaban Pasien DMT2 pada Setiap Item Kuesioner 
Healthy Coping Kelompok Intervensi dan Kontrol 

Keterangan 

Jawaban Responden Kelompok Intervensi dan Kontrol 

(n=48) (%=100) 

n % n % n % n % n % 
Pretest 

Non-

Favorable 

 Selalu Sering 
Kadang-

Kadang 
Jarang 

Tidak 

Pernah 

Kenegatifan 11 22,9 23 47,9 12 25 1 2,1 1 2,1 
Sikap Menyalahkan 13 27,1 28 58,3 5 10,4 1 2,1 1 2,1 

Favorable 

 
Tidak 

Pernah 
Jarang 

Kadang-

Kadang 
Sering Selalu 

Optimisme 0 0 6 12,5 26 54,2 14 29,2 2 4,2 
Tindakan 1 2,1 8 16,7 29 60,4 10 20,8 0 0 

 
Sangat 

Tidak Baik 

Tidak 

Baik 

Cukup 

Baik 
Baik 

Sangat 

Baik 

Sikap Menerima 0 0 3 6,3 28 58,3 16 33,3 1 2,1 
Perencanaan  1 2,1 6 12,5 25 52,1 16 33,3 0 0 

Posttest 

Non-

Favorable 

 Selalu Sering 
Kadang-

Kadang 
Jarang 

Tidak 

Pernah 

Kenegatifan 3 6,3 16 33,3 21 43,8 6 12,5 2 4,2 
Sikap Menyalahkan 6 12,5 7 14,6 30 62,5 3 6,3 2 4,2 

Favorable 

 
Tidak 

Pernah 
Jarang 

Kadang-

Kadang 
Sering Selalu 

Optimisme 0 0 0 0 9 18,8 33 68,8 6 12,5 
Tindakan 0 0 1 2,1 12 25 29 60,4 6 12,5 

 
Sangat 

Tidak Baik 

Tidak 

Baik 

Cukup 

Baik 
Baik 

Sangat 

Baik 

Sikap Menerima 0 0 0 0 9 18,8 32 66,7 7 14,6 
Perencanaan  0 0 1 2,1 10 20,8 30 62,5 7 14,6 

Berdasarkan Tabel 4.12 pada distribusi jawaban pretest seluruh responden 

menunjukkan koping kenegatifan lebih banyak pada kategori sering sebanyak 23 

responden (7,9%). Koping sikap menyalahkan juga memiliki kategori sering 

terbanyak namun sebanyak 28 responden (58,3%). Koping optimisme memiliki 

kategori terbanyak pada kadang-kadang sebanyak 26 responden (54,2%). Kategori 

kadang-kadang sebanyak 29 responden (60,4%) paling banyak pada koping 

tindakan. Koping sikap menerima memiliki kategori cukup baik terbanyak 

sebanyak 28 responden (58,3%). Sedangkan koping perencanaan memiliki 

kategori baik terbanyak sebanyak 16 responden (33,3%). 
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Berdasarkan Tabel 4.12 pada distribusi jawaban posttest seluruh responden 

menunjukkan koping kenegatifan lebih banyak pada kategori kadang-kadang 

sebanyak 21 responden (43,8%). Koping sikap menyalahkan juga memiliki 

kategori kadang-kadang terbanyak namun sebanyak 30 responden (62,5%). 

Koping optimisme memiliki kategori terbanyak pada sering sebanyak 33 

responden (68,8%). Kategori sering sebanyak 29 responden (60,4%) paling 

banyak pada koping tindakan. Koping sikap menerima memiliki kategori baik 

terbanyak sebanyak 32 responden (66,7%). Selain itu, koping perencanaan juga 

memiliki kategori baik terbanyak sebanyak 30 responden (62,5%). 

Tabel 4.13 Analisis Uji Mann-Whitney Perbedaan Healthy Coping pada 
Kelompok Intervensi dan Kontrol Berdasarkan Pretest dan Posttest 
Pasien DMT2 di RSD dr. Soebandi Jember 

Variabel Median (Min-Max) Mean ± SD Z 
Asymp. Sig. (2-

tailed) 

Difference Kelompok Intervensi 9,5 (5 – 17) -10,33±2,86 
-2,948 0,003 

Difference Kelompok Kontrol 7 (5 – 12) -7,87 ± 2,3 

Berdasarkan Tabel 4.13, diperoleh rata-rata nilai difference pada kelompok 

intervensi sebesar -10,33±2,86 dengan median (min-max) 9,5 (5–17), sedangkan 

pada kelompok kontrol sebesar -7,87±2,3 dengan median (min-max) 7 (5–12). 

Hasil uji mann-whitney menunjukkan p-value 0,003 (p<0,05) yang menyimpulkan 

terdapat perbedaan yang signifikan antara kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol pasien DMT2 di RSD dr. Soebandi Jember. Hal itu juga menunjukkan 

kelompok intervensi memiliki peningkatan yang lebih besar dari pada kontrol.  

 

4.2 Pembahasan 

Penelitian ini menilai pengaruh diabetes health education dengan pendekatan 

patient-centered care berbasis self-efficacy terhadap healthy coping pasien DMT2 

setelah 2 minggu pasien keluar rumah sakit. Hasil analisis statistik Tabel 4.3 

menunjukkan bahwa seluruh responden memiliki karakteristik yang setara dengan 

hasil p>0,05 pada penelitian. Kesetaraan tersebut meliputi faktor-faktor 

demografis, yaitu usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, penghasilan, lama 

menderita DMT2, dan asuransi kesehatan. Kesetaraan ini bertujuan untuk 

memastikan bahwa hasil akhir yang diperoleh disebabkan karena intervensi yang 

diberikan bukan karena perbedaan karakteristik awal antar kelompok. 
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Karakteristik yang setara juga bertujuan untuk mencegah adanya bias dan 

mengoptimalkan pengaruh intervensi (Huang et al., 2022; Park & Hahn, 2022).  

4.2.1 Karakteristik Demografi Responden 

a. Usia 

Hasil analisis pada karakteristik demografi Tabel 4.1 menunjukkan 

penderita DMT2 didominasi oleh usia dewasa madya (51,1%). Karakteristik 

tersebut sejalan dengan penelitian Cahyana (2023) yaitu usia dewasa madya 41-60 

tahun menjadi kelompok usia dengan penderita diabetes terbanyak. Usia dewasa 

madya menjadi golongan usia yang berisiko tinggi mengalami penyakit DMT2 

yang disertai dengan komplikasi mikrovaskular maupun makrovaskular (Akoit et 

al., 2022). Penelitian oleh Susanti (2024) juga mendukung pernyataan tersebut 

yaitu individu dengan usia >45 tahun memiliki 9 kali risiko menderita DMT2 

karena terjadinya penurunan fungsi fisiologis dalam mempertahankan 

pengendalian glukosa darah sehingga kadar glukosa darah sulit untuk stabil. 

Selain itu menurut Ferdyansyah & Masfufah (2022), usia dewasa madya 41-60 

tahun memerlukan upaya untuk peningkatan manajemen stres karena usia tersebut 

menjadi usia dengan tingkat stres tinggi berkaitan dengan hubungan sosial 

individu. Berdasarkan penjelasan tersebut dapat ditarik kesimpulan bahwa usia 

bisa menjadi faktor risiko terjadinya DMT2 karena seiring bertambahnya usia 

kondisi fungsi fisiologis juga ikut menurun dan tubuh mudah terserang penyakit.  

b. Jenis Kelamin 

Jenis kelamin perempuan mendominasi karakteristik demografis pada 

Tabel 4.1 responden penelitian ini sebesar 60,4% dibanding laki-laki. Hasil 

analisis karakteristik jenis kelamin tersebut sejalan dengan penelitian 

Rohmatulloh (2024) yaitu penderita DMT2 perempuan lebih banyak dibanding 

laki-laki yang juga dipengaruhi oleh beberapa faktor. Penelitian oleh Ginting 

(2025) mendukung pernyataan tersebut yaitu perempuan lebih banyak menderita 

DMT2 dibanding laki-laki karena perempuan memiliki frekuensi aktivitas fisik 

yang lebih rendah sehingga meningkatkan terjadinya penumpukan lemak. 

Penumpukan lemak tersebut berdampak pada peningkatan berat badan (BB) 

perempuan hingga indeks massa tubuh (IMT) juga meningkat (Oktavia, 2022). 
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Menurut Garcia & Belinchón-demiguel (2026), perempuan memiliki tingkat stres 

tinggi karena perempuan memiliki kemampuan regulasi emosi yang lebih rendah 

dari pada laki-laki. Berdasarkan penelitian tersebut dapat diasumsikan perempuan 

dengan cadangan lemak yang tinggi dan aktivitas fisik rendah dapat memicu 

peningkatan BB serta menimbulkan risiko obesitas yang menjadi faktor terjadinya 

DMT2.   

c. Pendidikan 

Tabel 4.1 menunjukkan responden dengan tingkat pendidikan 

SD/MI/Sederajat pada penelitian ini lebih banyak yaitu 39,6%, sedangkan sisanya 

ada yang tidak bersekolah atau lebih tinggi dari SD/MI/Sederajat. Responden 

dengan tingkat pendidikan rendah cenderung akan memiliki pengetahuan tentang 

manajemen DMT2 yang rendah pula. Begitu sebaliknya, responden yang memiliki 

latar belakang pendidikan tinggi cenderung memiliki manajemen DMT2 yang 

tinggi (Lee & Seo, 2024). Penelitian oleh Na Ek (2021) menunjukkan penderita 

DMT2 dengan tingkat pendidikan rendah memiliki kadar glukosa lebih tinggi 

dibanding penderita dengan tingkat pendidikan tinggi. Responden dengan 

pendidikan tinggi cenderung memiliki pengetahuan yang baik sehingga responden 

akan memiliki perencanaan manajemen DMT2 yang baik (Andriani & Handayani, 

2024; Kesaputri & Prakoso, 2023). Kesimpulan yang dapat diambil dari penelitian 

tersebut adalah pendidikan rendah memungkinkan responden memiliki 

pengetahuan yang lebih terbatas mengenai pola makan sehat, aktivitas fisik, dan 

perawatan diri sehingga lebih berisiko mengalami DMT2. Sedangkan responden 

dengan pendidikan tinggi akan memiliki sikap positif dalam penanganan penyakit 

sehingga dapat mengurangi risiko penderita mengalami DMT2 dan sebagai 

pencegahan komplikasi.  

d. Pekerjaan 

Hasil analisis Tabel 4.1 pada karakteristik demografi menunjukkan 

responden paling banyak bekerja sebagai IRT (33,3%) menghabiskan sebagian 

besar waktunya di rumah. Penelitian Hisni (2026) menunjukkan individu yang 

menghabiskan sebagian banyak waktu di rumah memiliki kesempatan lebih untuk 

memperbaiki kondisi kesehatannya dengan baik. Namun, Guo (2019) 
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menunjukkan bahwa IRT dengan aktivitas yang rendah akan memiliki risiko 

tinggi mengalami DMT2. Sebagian IRT memiliki aktivitas yang bersifat ringan 

dan berulang, sehingga pengeluaran energi harian dapat lebih rendah 

dibandingkan pekerjaan yang membutuhkan intensitas aktivitas fisik tinggi 

(Murad et al., 2014). Menurut Petrovic (2018), IRT memiliki faktor-faktor risiko 

seperti rendahnya aktivitas fisik, obesitas, usia yang lebih tua, serta tingkat 

pendidikan yang lebih rendah. Berdasarkan studi tersebut menunjukkan faktor-

faktor yang ada pada IRT dapat berkontribusi terhadap perubahan fungsi fisiologis 

tubuh salah satunya peningkatan resistensi insulin yang menjadi salah satu risiko 

menderita DMT2.  

e. Penghasilan 

Penghasilan responden pada Tabel 4.1 paling banyak berada dibawah 

UMR sebesar 89,6%. Penghasilan yang rendah meningkatkan risiko DMT2 

karena dapat membatasi akses masyarakat terhadap pelayanan kesehatan, 

makanan sehat, dan gaya hidup yang baik (Gkrinia et al., 2025). Menurut Sarker 

(2022), penghasilan yang rendah juga dipengaruhi oleh rendahnya penghasilan 

sebuah negara. Negara dengan penghasilan rendah cenderung memiliki pelayanan 

kesehatan rendah karena terbatasnya biaya untuk membiayai fasilitas, tenaga 

kesehatan, hingga akses masyarakat terhadap layanan. Gong (2025) pada 

penelitiannya menunjukkan bahwa intervensi dini melalui kebijakan kesehatan, 

peningkatan akses pelayanan kesehatan, dan promosi gaya hidup sehat efektif 

dalam menekan risiko DMT2. Berdasarkan penelitian tersebut dapat ditarik 

kesimpulan bahwa penghasilan rendah dapat memengaruhi akses terhadap 

makanan sehat, olahraga, dan layanan kesehatan karena masyarakat cenderung 

akan menunda pemeriksaan atau pengobatan ketika sakit karena biaya yang 

dihabiskan tidak murah. 

f. Asuransi Kesehatan 

Responden pada Tabel 4.1 seluruhnya menggunakan asuransi kesehatan 

BPJS dan kelompok responden paling banyak adalah BPJS-PBI sebesar 87,5%. 

BPJS-PBI merupakan kebijakan pemerintah dalam meningkatkan pelayanan 

kesehatan untuk masyarakat terutama yang memiliki keterbatasan ekonomi dalam 
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mengakses layanan kesehatan. Selain itu, BPJS bertujuan untuk meningkatkan 

pengelolaan penyakit kronis, salah satunya DMT2 dan ditargetkan BPJS dapat 

meningkatkan pengobatan pasien (Fajriansyah et al., 2020). Penelitian oleh Ahsan 

(2025) menunjukkan bahwa pasien DMT2 yang menjadi peserta PBI memiliki 

kecenderungan mengalami keparahan penyakit yang lebih tinggi dibandingkan 

peserta BPJS non-PBI karena banyak peserta PBI baru datang ke fasilitas 

kesehatan ketika kondisi DMT2 sudah berat. Sehingga menyebabkan penderita 

memerlukan perawatan yang lebih kompleks dan biaya pengobatan yang lebih 

tinggi. Manajemen perawatan DMT2 tidak seluruhnya ditanggung BPJS dan 

memerlukan biaya pribadi, sehingga menjadi tantangan bagi peserta PBI yang 

memiliki keterbatasan ekonomi. Hal tersebut berdampak pada pengendalian gula 

darah menjadi kurang optimal dan risiko komplikasi meningkat. Sitepu (2025) 

berpendapat bahwa peningkatan kebijakan dan layanan kesehatan BPJS-PBI perlu 

ditingkatkan supaya masyarakat kurang mampu bisa mendapatkan pengobatan 

penyakit dengan maksimal. Berdasarkan hal tersebut asuransi kesehatan 

memberikan kemudahan kepada masyarakat dalam mengakses layanan kesehatan 

namun kebijakan yang diterapkan perlu memperhatikan kebutuhan berdasarkan 

kebutuhan pengobatan penyakit penderita sehingga diharapkan dapat 

meminimalisir terjadinya komplikasi.   

g. Lama Menderita DMT2 

Berdasarkan hasil analisis karakteristik demografis Tabel 4.1 responden 

dengan lama menderita DMT2 <60 bulan (5 tahun) lebih banyak yaitu sebesar 

70,8%. Pasien DMT2 stadium awal (yang didiagnosis kurang dari 5 tahun) 

merespons dengan baik terhadap intervensi gaya hidup, seperti program 

modifikasi gaya hidup secara signifikan menurunkan kadar HbA1c pada pasien 

dengan durasi DMT2 <5 tahun, sehingga kadarnya turun dari 8,4% menjadi 7,4% 

dalam waktu enam bulan (Cox et al., 2015). Namun, Javed (2025) tidak 

sependapat dengan penelitian Cox (2015) karena pasien dengan durasi DMT2 <5 

tahun cenderung memiliki manajemen DMT2 yang kurang baik dibanding dengan 

pasien dengan durasi DMT2 >5 tahun. Hal itu dikarenakan pasien dengan durasi 

DMT2 <5 tahun masih berada pada tahap penolakan atau masih belum menerima 

DIGITAL REPOSITORY UNIVERSITAS JEMBER

DIGITAL REPOSITORY UNIVERSITAS JEMBER



51 
 

 

 

perubahan fisiologis tubuhnya sehingga manajemen DMT2 belum dilakukan 

dengan optimal. Husna (2026) mendukung penelitian Javed (2025) bahwa pasien 

dengan durasi DMT2 >5 tahun memiliki manajemen DMT2 yang lebih baik 

karena pasien mulai beradaptasi dengan perubahan fisiologisnya. Dapat 

diasumsikan bahwa pasien dengan durasi DMT2 <5 tahun perlu meningkatkan 

manajemen DMT2 dengan berbagai upaya, seperti menjalankan pengobatan 

dengan optimal. 

4.2.2 Perbedaan Healthy Coping pada Pasien DMT2 pada Kelompok 

Intervensi Berdasarkan Pretest dan Posttest 

Hasil penelitian pada Tabel 4.5 menunjukkan bahwa terdapat perbedaan 

healthy coping pada kelompok intervensi sebelum dan sesudah diberikan diabetes 

health education dengan pendekatan patient-centered care berbasis self-efficacy. 

Nilai rata-rata healthy coping meningkat dari 31,37±4,89 meningkat menjadi 

41,7±4,92 setelah intervensi dengan nilai p<0,001. Hasil tersebut menunjukkan 

bahwa diabetes health education dengan pendekatan patient-centered care 

berbasis self-efficacy efektif meningkatkan healthy coping pasien DMT2 di RSD 

dr. Soebandi Jember. Selain itu, skor rata-rata negative coping terjadi peningkatan 

ke kondisi yang baik dari 6,58±3,09 meningkat menjadi 9,75±3,17 sedangkan 

skor rata-rata positive coping mengalami peningkatan dari 24,79±4,89 meningkat 

menjadi 31,95±3,18 setelah intervensi. Hal itu menunjukkan bahwa intervensi 

yang diberikan mampu memperbaiki koping negatif dan meningkatkan koping 

positif pada penderita DMT2. 

Pada Tabel 4.7 beberapa responden mengalami peningkatan kategori pada 

kode responden P3 dari skor 34 (sedang) menjadi 47 (tinggi), kode responden P14 

dari skor 36 (sedang) menjadi 48 (tinggi), dan kode responden P23 dari skor 22 

(rendah) menjadi 39 (sedang). Tidak terdapat responden yang mengalami 

penurunan kategori healthy coping setelah intervensi. Peningkatan healthy coping 

terjadi karena intervensi diabetes health education tidak hanya berfokus pada 

pemberian informasi mengenai penyakit, tetapi juga menggunakan pendekatan 

patient-centered care yang menempatkan pasien sebagai pusat pengambilan 

keputusan selama proses edukasi (Tarjoman et al., 2025). Pendekatan tersebut 
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memungkinkan edukasi disesuaikan dengan karakteristik, kebutuhan, pengalaman, 

dan kemampuan masing-masing pasien sehingga materi yang diberikan menjadi 

lebih mudah dipahami dan diterapkan dalam kehidupan sehari-hari. Selain itu, 

integrasi konsep self-efficacy membantu meningkatkan keyakinan pasien terhadap 

kemampuannya dalam mengelola diabetes sehingga pasien menjadi lebih percaya 

diri dalam melakukan perawatan diri. 

Menurut teori Bandura (1986), self-efficacy merupakan keyakinan individu 

terhadap kemampuannya dalam melaksanakan suatu tindakan untuk mencapai 

hasil tertentu. Individu dengan self-efficacy yang tinggi cenderung memiliki 

motivasi yang lebih baik, mampu menghadapi hambatan, serta mempertahankan 

perilaku kesehatan secara konsisten. Dalam konteks diabetes, peningkatan self-

efficacy akan meningkatkan kemampuan pasien dalam mengontrol penyakit, 

mematuhi terapi, menjalankan pola hidup sehat, serta membangun mekanisme 

koping yang adaptif. Oleh karena itu, peningkatan healthy coping setelah 

intervensi menunjukkan bahwa pasien mulai memiliki keyakinan yang lebih baik 

terhadap kemampuannya dalam mengelola penyakit kronis yang dialami. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Rondhianto (2024) yang 

menyatakan bahwa diabetes health education dengan pendekatan patient-centered 

care mampu meningkatkan kemampuan self-management dan self-efficacy pasien 

DMT2. Penelitian Li (2022) juga menjelaskan bahwa peningkatan self-efficacy 

berhubungan secara signifikan dengan peningkatan healthy coping karena pasien 

menjadi lebih mampu mengendalikan stres, menerima penyakit, dan 

mempertahankan perilaku kesehatan yang positif. Selain itu, Association of 

Diabetes Care and Education Specialists (2022) menjelaskan bahwa healthy 

coping merupakan salah satu pilar utama keberhasilan pengelolaan diabetes 

karena berkaitan dengan kemampuan pasien dalam menghadapi stres, menerima 

penyakit, serta mempertahankan motivasi menjalankan terapi jangka panjang. 

Menurut peneliti, keberhasilan intervensi dalam meningkatkan healthy 

coping tidak hanya dipengaruhi oleh materi edukasi yang diberikan, tetapi juga 

oleh pendekatan patient-centered care yang melibatkan pasien secara aktif selama 

proses pembelajaran. Pasien diberikan kesempatan untuk mengidentifikasi 
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masalah yang dihadapi, mendiskusikan solusi sesuai kondisi masing-masing, serta 

memperoleh penguatan terhadap kemampuan yang telah dimiliki. Pendekatan 

tersebut meningkatkan rasa percaya diri pasien sehingga mereka lebih mampu 

menerima penyakit, mengurangi pikiran negatif, dan menerapkan perilaku 

perawatan diri secara mandiri. Dengan demikian, diabetes health education 

dengan pendekatan patient-centered care berbasis self-efficacy dapat menjadi 

salah satu intervensi keperawatan yang efektif dalam meningkatkan healthy 

coping pasien DMT2 serta mendukung keberhasilan pengelolaan penyakit dalam 

jangka panjang.  

4.2.3 Perbedaan Healthy Coping pada Pasien DMT2 pada Kelompok 

Kontrol Berdasarkan Pretest dan Posttest  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat perbedaan pada healthy 

coping pasien DMT2 dalam kelompok kontrol antara sebelum (pretest) dan 

sesudah (posttest). Berdasarkan Tabel 4.9, rata-rata skor negative coping pada 

kelompok kontrol adalah 7,45±2,85 menjadi 10,62±2,71. Peningkatan pada skor 

negative coping bukan menunjukkan perburukan pada koping negatif penderita 

namun menunjukkan perbaikan pada koping negatif penderita DMT2. Sedangkan 

rata-rata skor positive coping  adalah 21,91±3,46 meningkat menjadi 26,62±3,44 

yang menunjukkan koping positif penderita juga mengalami peningkatan.  Total 

skor yang didapatkan dengan rata-rata 29,37±2,65 meningkat menjadi 37,25±3,17. 

Namun demikian, hasil uji statistik menunjukkan nilai p<0,001, sehingga dapat 

disimpulkan bahwa peningkatan tersebut bermakna secara statistik. Dengan 

demikian, terdapat perubahan healthy coping yang signifikan pada kelompok 

kontrol selama periode penelitian. 

Pada Tabel 4.11 terdapat responden yang mengalami penurunan kategori 

pada kode responden P27 dari skor 32 (tinggi) menjadi 40 (sedang), kode 

responden P34 dari skor 33 (tinggi) menjadi 40 (sedang), dan kode responden P38 

dari skor 34 (tinggi) menjadi 39 (sedang). Penurunan yang terjadi pada kelompok 

kontrol dapat disebabkan karena responden tidak mendapatkan intervensi berupa 

diabetes health education sehingga responden tidak memperoleh tambahan 

pengetahuan, keterampilan, maupun motivasi untuk mempertahankan atau 
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meningkatkan perilaku yang diharapkan. Selain itu, pasien DMT2 menghadapi 

berbagai tantangan dalam pengelolaan penyakitnya, seperti lamanya menderita 

penyakit, tuntutan perubahan gaya hidup, kepatuhan terhadap pengobatan, serta 

beban psikologis akibat penyakit kronis. Faktor-faktor tersebut dapat 

menyebabkan motivasi dan kemampuan pasien dalam mengelola penyakit 

mengalami penurunan apabila tidak didukung oleh edukasi dan pendampingan 

yang berkesinambungan. Namun, terdapat responden kode P40 yang mengalami 

peningkatan kategori dari skor 29 (sedang) menjadi 41 (tinggi). Peningkatan 

tersebut menunjukkan bahwa meskipun kelompok kontrol tidak memperoleh 

intervensi berupa diabetes health education dengan pendekatan patient-centered 

care berbasis self-efficacy, responden tetap mengalami peningkatan kemampuan 

dalam menghadapi stres akibat diabetes. Kondisi ini dapat dipengaruhi oleh 

berbagai faktor, seperti pengalaman menjalani pengobatan, informasi yang 

diperoleh selama kontrol rutin di rumah sakit, dukungan keluarga, serta adaptasi 

terhadap penyakit kronis (Hussin et al., 2024). Informasi tersebut dapat membantu 

pasien mengembangkan strategi koping yang lebih adaptif meskipun tanpa 

mengikuti program edukasi yang dirancang dalam penelitian ini. 

Menurut teori self-efficacy yang dikemukakan oleh Bandura (1986), 

keyakinan individu terhadap kemampuannya dalam mengelola suatu kondisi dapat 

berkembang melalui pengalaman keberhasilan (mastery experience), pengamatan 

terhadap keberhasilan orang lain (vicarious experience), persuasi verbal, dan 

interpretasi kondisi fisiologis. Pada kelompok kontrol, peningkatan healthy coping 

kemungkinan berasal dari pengalaman pasien dalam mengelola diabetes sehari-

hari serta dukungan yang diperoleh dari keluarga maupun tenaga kesehatan. Perlu 

diperhatikan pula penurunan pada responden kelompok kontrol bahwa tanpa 

adanya intervensi diabetes health education dengan pendekatan patient-centered 

care berbasis self-efficacy akan menurunkan kemampuan healthy coping 

responden. Oleh karena itu, terdapat pengaruh pada kelompok kontrol dimana 

kelompok kontrol mengalami penurunan healthy coping karena tidak menerima 

intervensi seperti kelompok intervensi.   
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4.2.4 Perbedaan Healthy Coping pada Pasien DMT2 pada Kelompok 

Intervensi dan Kontrol Berdasarkan Hasil Pretest dan Posttest 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat perbedaan peningkatan 

healthy coping antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol setelah 

dilakukan pengukuran pretest dan posttest. Berdasarkan Tabel 4.13, kelompok 

intervensi memiliki nilai mean difference sebesar -10,33±2,86, sedangkan 

kelompok kontrol memiliki mean difference sebesar -7,87±2,3. Hasil uji mann-

whitney menunjukkan nilai p=0,003 (p<0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa 

terdapat perbedaan yang signifikan pada healthy coping antara kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol. Sehingga pemberian diabetes health education 

dengan pendekatan patient-centered care berbasis self-efficacy berpengaruh dalam 

meningkatkan healthy coping pasien DMT2. 

Peningkatan healthy coping pada kelompok intervensi terjadi karena 

diabetes health education yang diberikan menggunakan pendekatan patient-

centered care, yaitu edukasi tidak hanya berisi penyampaian informasi mengenai 

diabetes, tetapi juga memberikan kesempatan kepada pasien untuk menyampaikan 

pengalaman, kebutuhan, kesulitan, serta preferensi selama menjalani pengobatan. 

Proses komunikasi dua arah tersebut memungkinkan tenaga kesehatan menyusun 

edukasi yang sesuai dengan kondisi masing-masing pasien sehingga pasien lebih 

mudah memahami materi yang diberikan dan terdorong untuk menerapkannya 

dalam kehidupan sehari-hari. Meskipun kelompok kontrol juga mengalami 

peningkatan, tetapi kelompok kontrol mengalami peningkatan yang lebih sedikit 

daripada kelompok intervensi. 

Selain pendekatan patient-centered care, penelitian ini juga 

mengintegrasikan konsep self-efficacy sebagai dasar dalam pelaksanaan edukasi. 

Menurut Bandura (1986), self-efficacy merupakan keyakinan seseorang terhadap 

kemampuannya dalam melaksanakan suatu tindakan untuk mencapai tujuan 

tertentu. Pasien yang memiliki self-efficacy tinggi akan lebih percaya diri dalam 

mengelola penyakit, menghadapi hambatan selama pengobatan, mempertahankan 

motivasi, serta lebih konsisten menjalankan perilaku kesehatan. Peningkatan 

keyakinan diri tersebut secara langsung berkontribusi terhadap terbentuknya 
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healthy coping, karena pasien mampu mengurangi pikiran negatif, menerima 

kondisi penyakit, dan memilih strategi koping yang lebih adaptif ketika 

menghadapi berbagai tantangan selama hidup dengan diabetes melitus. 

Hasil penelitian ini mendukung teori yang dikemukakan oleh Association 

of Diabetes Care and Education Specialists (2022) yang menyatakan bahwa 

healthy coping merupakan salah satu pilar utama dalam pengelolaan diabetes. 

Healthy coping tidak hanya dipengaruhi oleh kondisi psikologis pasien, tetapi 

juga oleh kemampuan memahami penyakit, dukungan sosial, pengalaman belajar, 

serta keyakinan pasien terhadap kemampuannya dalam melakukan perawatan diri. 

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Kim (2020) dan Zuhroidah 

(2026) menjelaskan bahwa edukasi yang mampu meningkatkan health literacy 

akan memperbaiki kemampuan pasien dalam mengambil keputusan terkait 

pengelolaan diabetes sehingga pasien lebih mudah menerapkan perilaku hidup 

sehat dan mempertahankan mekanisme koping yang adaptif. Oleh karena itu, 

intervensi edukasi yang disusun secara sistematis dan berpusat pada pasien dapat 

meningkatkan kemampuan pasien dalam menghadapi stres, menerima penyakit, 

serta mempertahankan perilaku kesehatan secara berkelanjutan. 

Menurut peneliti, keberhasilan intervensi dalam penelitian ini dipengaruhi 

oleh kombinasi antara pemberian informasi yang terstruktur, pendekatan patient-

centered care, serta penguatan self-efficacy selama proses edukasi. Pasien tidak 

hanya memperoleh pengetahuan mengenai diabetes, tetapi juga memperoleh 

kesempatan untuk berdiskusi, mengidentifikasi masalah yang dihadapi, serta 

menyusun strategi penyelesaian yang sesuai dengan kondisi masing-masing. 

Proses tersebut meningkatkan rasa percaya diri pasien sehingga mereka mampu 

menerima penyakit yang diderita, mengurangi perasaan negatif, serta lebih 

termotivasi dalam menjalankan pengobatan dan perawatan diri secara mandiri. 

 

4.3 Implikasi Keperawatan 

a. Implikasi Teoritis 

Hasil penelitian ini memberikan kontribusi terhadap pengembangan ilmu 

keperawatan, khususnya pada bidang keperawatan medikal bedah dalam 
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pengelolaan pasien DMT2. Temuan penelitian menunjukkan bahwa diabetes 

health education dengan pendekatan Patient-Centered Care (PCC) berbasis self-

efficacy berpengaruh terhadap peningkatan healthy coping pasien DMT2. Hasil 

tersebut memperkuat teori koping yang dikemukakan oleh Lazarus dan Folkman 

(1984) bahwa kemampuan individu dalam menghadapi stres dipengaruhi oleh 

proses penilaian kognitif serta sumber daya yang dimiliki untuk mengatasi 

permasalahan yang dihadapi. Melalui edukasi kesehatan yang berpusat pada 

pasien dan berorientasi pada peningkatan self-efficacy, pasien memperoleh 

pengetahuan, keterampilan, serta keyakinan yang lebih baik dalam mengelola 

penyakitnya sehingga mampu mengembangkan mekanisme koping yang lebih 

adaptif. 

b. Implikasi Praktis 

Hasil pada penelitian menunjukkan peningkatan yang baik pada responden 

DMT2 setelah menerima intervensi yang diharapkan dapat menjadi dasar bagi 

perawat dalam mengembangkan intervensi keperawatan yang lebih komprehensif 

pada pasien DMT2. Setelah diberikan intervensi pasien mampu mengenali 

penyakitnya dan mulai menunjukkan perkembangan pada manajemen 

penyakitnya, yaitu pasien percaya dengan mengimplementasikan edukasi yang 

diajarkan akan mengurangi risiko keparahan akibat penyakitnya. Diabetes health 

education dengan pendekatan Patient-Centered Care (PCC) berbasis self-efficacy 

dapat diterapkan sebagai salah satu intervensi nonfarmakologis yang terintegrasi 

dalam pelayanan keperawatan, baik selama pasien menjalani perawatan di rumah 

sakit maupun pada saat discharge planning. Pemberian edukasi yang disesuaikan 

dengan kebutuhan pasien, melibatkan keluarga, serta mendorong partisipasi aktif 

pasien diharapkan mampu meningkatkan healthy coping sehingga pasien lebih 

siap menjalankan pengelolaan diabetes secara mandiri setelah kembali ke rumah. 

 

4.4 Keterbatasan Penelitian 

a. Penelitian ini dilaksanakan pada satu rumah sakit, yaitu RSD dr. Soebandi 

Jember, dengan jumlah responden sebanyak 48 pasien DMT2, sehingga 

karakteristik responden relatif homogen dan hasil penelitian belum dapat 
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digeneralisasikan pada seluruh pasien DMT2 di fasilitas pelayanan kesehatan 

lainnya yang memiliki karakteristik demografi, budaya, maupun sistem 

pelayanan yang berbeda. 

b. Waktu pelaksanaan intervensi dan evaluasi penelitian relatif singkat sehingga 

belum dapat menggambarkan keberlanjutan peningkatan healthy coping dalam 

jangka panjang. Penelitian ini hanya mengevaluasi perubahan healthy coping 

setelah pemberian diabetes health education dengan pendekatan patient-

centered care berbasis self-efficacy, sehingga belum dapat menilai apakah 

perubahan tersebut dapat dipertahankan dalam beberapa bulan setelah 

intervensi selesai diberikan. 

Meskipun memiliki beberapa keterbatasan, penelitian ini tetap memberikan 

bukti bahwa diabetes health education dengan pendekatan patient-centered care 

berbasis self-efficacy berpengaruh terhadap peningkatan healthy coping pada 

pasien DMT2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar bagi penelitian 

selanjutnya untuk melibatkan jumlah responden yang lebih besar, periode tindak 

lanjut yang lebih panjang, serta pengendalian faktor-faktor lain yang berpotensi 

memengaruhi kemampuan healthy coping pasien DMT2. 
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BAB 5. PENUTUP 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai pengaruh diabetes health education 

dengan pendekatan patient-centered care berbasis self-efficacy terhadap healthy 

coping pasien DMT2 di RSD dr. Soebandi Jember, dapat disimpulkan bahwa: 

a. Karakteristik responden menunjukkan bahwa sebagian besar pasien DMT2 

berada pada kelompok usia dewasa madya (41–60 tahun), berjenis kelamin 

perempuan, memiliki tingkat pendidikan SD/MI sederajat, bekerja sebagai ibu 

rumah tangga, memiliki penghasilan ≤ Rp3.000.000, telah menderita diabetes 

selama kurang dari lima tahun, serta mayoritas menggunakan BPJS Penerima 

Bantuan Iuran (PBI) sebagai jaminan kesehatan. 

b. Terdapat perbedaan healthy coping pada kelompok intervensi sebelum dan 

sesudah diberikan diabetes health education dengan pendekatan patient-

centered care berbasis self-efficacy dengan p<0,001. Mayoritas responden 

berada pada kategori yang sama namun, responden kelompok intervensi 

dengan kode P3, P14, dan P23 mengalami peningkatan. 

c. Terdapat perbedaan healthy coping pada kelompok kontrol antara pretest dan 

posttest dengan p<0,001. Mayoritas responden berada pada kategori yang 

sama namun, responden kelompok kontrol dengan kode P27, P34, dan P38 

mengalami penurunan. 

d. Terdapat perbedaan yang signifikan pada healthy coping antara kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol setelah pemberian intervensi pada hasil 

kelompok intervensi memiliki peningkatan skor lebih banyak dibanding 

kelompok kontrol dengan p-value 0,003 (p<0,05). Pada nilai difference 

kelompok intervensi (-10,33±2,86) lebih besar dibandingkan kelompok 

kontrol (-7,87±2,30). Hasil tersebut menunjukkan bahwa diabetes health 

education dengan pendekatan patient-centered care berbasis self-efficacy 

efektif dalam meningkatkan healthy coping pasien DMT2 di RSD dr. 

Soebandi Jember. 
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5.2 Saran 

5.2.1 Bagi Peneliti 

Penelitian selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan intervensi 

diabetes health education dengan pendekatan Patient-Centered Care (PCC) 

berbasis self-efficacy pada populasi yang lebih luas dan melibatkan jumlah 

responden yang lebih besar sehingga hasil penelitian memiliki tingkat generalisasi 

yang lebih baik. Selain itu, peneliti selanjutnya disarankan untuk memperpanjang 

waktu tindak lanjut setelah intervensi guna mengetahui keberlanjutan perubahan 

healthy coping serta mengevaluasi dampaknya terhadap luaran klinis lainnya, 

seperti self-management, kualitas hidup, kepatuhan terapi, kontrol glikemik 

(HbA1c), diabetes distress, maupun angka rehospitalisasi.  

5.2.2 Bagi Masyarakat 

Pasien DMT2 beserta keluarga diharapkan dapat menerapkan materi 

diabetes health education yang telah diberikan secara konsisten dalam kehidupan 

sehari-hari. Keluarga diharapkan berperan aktif dalam memberikan dukungan 

emosional, motivasi, dan pendampingan kepada pasien sehingga pasien mampu 

mempertahankan healthy coping, meningkatkan keyakinan diri dalam mengelola 

diabetes, serta menerapkan perilaku self-management secara mandiri. Dengan 

demikian, diharapkan pengendalian diabetes menjadi lebih optimal dan risiko 

terjadinya komplikasi dapat diminimalkan. 

5.2.3 Bagi Institusi Pendidikan 

Institusi pendidikan diharapkan dapat menjadikan hasil penelitian ini 

sebagai referensi dalam pengembangan materi pembelajaran keperawatan medikal 

bedah, khususnya mengenai edukasi kesehatan pada pasien penyakit kronis. 

Selain itu, konsep diabetes health education dengan pendekatan Patient-Centered 

Care (PCC) berbasis self-efficacy dapat diintegrasikan dalam proses pembelajaran 

maupun praktik klinik sebagai salah satu model intervensi keperawatan yang 

berorientasi pada pemberdayaan pasien, sehingga mahasiswa memiliki 

kompetensi dalam memberikan edukasi yang efektif, berpusat pada pasien, dan 

mampu meningkatkan kemampuan adaptasi pasien dalam mengelola penyakit 

kronis. 
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No Dokumentasi Keterangan Tempat 

Kelompok Intervensi 
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Pelaksanaan Sesi 1 – 4 

kepada responden 

intervensi 

RSD dr. 

Soebandi 
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2 

 

Pelaksanaan Sesi 1 – 4 

kepada responden 

intervensi 

RSD dr. 

Soebandi 

Jember 

3 

 

Pelaksanaan Sesi 1 – 4 

kepada responden 

intervensi 

RSD dr. 

Soebandi 

Jember 
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Pelaksanaan Sesi 5 

tindak lanjut h+2 

minggu KRS kepada 

pasien intervensi 

Rumah 

Responden 

5 

 

Pelaksanaan Sesi 5 

tindak lanjut h+2 

minggu KRS kepada 

pasien intervensi 

Rumah 

Responden 

6 

 

Pelaksanaan Sesi 5 

tindak lanjut h+2 

minggu KRS kepada 

pasien intervensi 

Rumah 

Responden 
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Soebandi 

Jember 

4 

 

Pelaksanaan Sesi 5 

tindak lanjut h+2 

minggu KRS kepada 

pasien kontrol 

Rumah 

Responden 

5 

 

Pelaksanaan Sesi 5 

tindak lanjut h+2 

minggu KRS kepada 

pasien kontrol 

Rumah 

Responden 

6 

 

Pelaksanaan Sesi 5 

tindak lanjut h+2 

minggu KRS kepada 

pasien kontrol 

Rumah 

Responden 
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Lampiran 17. Surat Selesai Pelaksanaan Penelitian  
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Lampiran 18. Hasil Uji Statistik 

1. Normalitas (Shapiro-Wilk) 

 

2. Homogenitas (Levene’s Test) 

 

3. Uji Paired  T-Test 
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4. Uji Independent T-Test 

 

 

5. Uji Mann-Whitney 
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6. Hasil Analisis Distribusi Item Kuesioner Kelompok Intervensi dan Kontrol  
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a. Pretest 

1) Kenegatifan 

 

2) Sikap Menyalahkan 

 

3) Sikap Menerima 
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4) Optimisme 

 

5) Perencanaan 

 

6) Tindakan 
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b. Posttest 
1) Kenegatifan 

 

2) Sikap Menyalahkan 

 

3) Sikap Menerima 
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4) Optimisme 

 

5) Perencanaan 

 

6) Tindakan 

 

 

 

 

 

 

DIGITAL REPOSITORY UNIVERSITAS JEMBER

DIGITAL REPOSITORY UNIVERSITAS JEMBER



101 
 

 
 

7. Hasil Tingkat Healthy Coping  

a. Pretest 

 
b. Posttest 

 
 

 

 

DIGITAL REPOSITORY UNIVERSITAS JEMBER

DIGITAL REPOSITORY UNIVERSITAS JEMBER



102 
 

 
 

Lampiran 19. Leaflet Edukasi 

Leaflet Konsep Diabetes Melitus 

  

Leaflet Self-Efficacy dan Self-Management 

  

Leaflet Healthy Coping 
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Lampiran 20. Satuan Acara Penyuluhan (SAP) 

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP) 

Topik  : Konsep Diabetes Melitus, Self-Efficacy, dan Self-Management 

Sasaran  : Responden DMT2 di RSD dr. Soebandi Jember  

Waktu  : 09.00 WIB – 09.30 WIB 

Hari/Tanggal :  

Tempat  :  

 

1. Standar Kompetensi 

Setelah dilakukan penyuluhan terkait “Konsep Diabetes Melitus, Self-Efficacy, 

dan Self-Management”, diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan 

pemahaman mengenai definisi, tanda dan gejala, dan pencegahan untuk 

mencegah perburukan kondisi DMT2 responden. 

2. Kompetensi Dasar 

a. Mengetahui definisi Diabetes Melitus 

b. Mengetahui tanda dan gejala Diabetes Melitus 

c. Mengetahui pencegahan Diabetes Melitus 

d. Mengetahui definisi Self-Efficacy 

e. Mengetahui definisi Self-Management 

3. Pokok Bahasan 

Peningkatan pengetahuan dan pemahaman terkait diabetes melitus, self-

efficacy, dan self-management. 

4. Sub Pokok Bahasan 

a. Definisi Diabetes Melitus 

b. Tanda dan gejala Diabetes Melitus 

c. Pencegahan Diabetes Melitus 

d. Definisi Self-Efficacy 

e. Definisi Self-Management 

5. Waktu 

30 Menit 
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6. Bahan/Alat yang diperlukan 

a. Leaflet 

b. Video 

7. Model 

a. Jenis model pembelajaran : Ceramah dan diskusi 

b. Landasan teori  : Penggunaan metode diskusi dapat 

meningkatkan pemahaman sasaran kegiatan karena menciptakan 

komunikasi yang aktif..  

c. Landasan pokok : 

- Menciptakan suasana yang nyaman dan menyenangkan 

- Menyampaikan konsep masalah 

- Menetapkan tindak lanjut yang akan dilakukan 

8. Denah Tempat 

 

9. Persiapan 

a. Menyiapkan materi dan media yang digunakan untuk edukasi 

b. Mempersiapkan tempat untuk edukasi 

c. Melakukan kontrak waktu dan tempat dengan sasaran kegiatan 

10. Kegiatan Pendidikan Kesehatan 

No Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Peserta 

1 Pembukaan  

(5 menit) 

a. Memberikan salam 

b. Memperkenalkan diri 

c. Menyampaikan tujuan 

a. Peserta 

menjawab 

salam 
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No Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Peserta 

penyuluhan 

d. Menjelaskan mekanisme kegiatan 

e. Menyampaikan kontrak waktu 

b. Peserta bersedia 

dan menyetujui 

kontak waktu 

2 Edukasi 

(30 menit) 

Pemaparan materi penyuluhan : 

a. Definisi Diabetes Melitus 

b. Tanda dan gejala Diabetes 

Melitus 

c. Pencegahan Diabetes Melitus 

d. Definisi Self-Efficacy 

e. Definisi Self-Management 

a. Peserta 

memperhatikan 

dan memahami 

materi yang 

disampaikan 

b. Peserta aktif 

dalam kegiatan 

3 Penutup 

(5 menit)  

a. Sesi tanya jawab 

b. Memberikan apresiasi kepada 

peserta telah berpartisipasi dalam 

kegiatan 

c. Memberikan salam penutup 

a. Peserta 

mengajukan 

pertanyaan 

b. Peserta 

menjawab 

salam penutup 

11. Materi Konsep Diabetes Melitus, Self-Efficacy, dan Self-Management 

Konsep Diabetes Melitus 

Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2) adalah salah satu jenis diabetes yang paling 

umum terjadi di seluruh dunia. Berbeda dengan Diabetes Melitus Tipe 1 (DMT1) 

yang terjadi karena sistem kekebalan tubuh menyerang sel β pankreas sehingga 

mengakibatkan kekurangan insulin. 

Menurut American Diabetes Association (2025) pada DMT2 memiliki tanda 

dan gejala yang mirip dengan DMT1. Manifestasi klinis DMT2 salah satunya 

adalah kadar glukosa darah menjadi tinggi (hiperglikemia) karena tubuh kesulitan 

menggunakan insulin dengan baik atau produksinya kurang. Akibatnya, orang 

yang mengalami diabetes sering merasa haus dan sering buang air kecil karena 

tubuh mencoba membuang kelebihan glukosa lewat urine (Poliuria). 
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Sering buang air kecil merupakan salah satu gejala diabetes melitus. Volume 

urin yang meningkat terjadi karena peningkatan osmolaritas filtrat glomerulus dan 

reabsorpsi air yang dihambat dalam tubulus ginjal sehingga volume urin 

meningkat (poliuria) pada penderita DMT2. Sering merasa haus dan makan 

berlebih dikarenakan tubuh berupaya mengganti volume cairan yang hilang akibat 

buang air kecil berlebihan. Makan berlebih atau disebut juga dengan polifagia, 

kondisi sel otak sangat kelaparan karena glukosa di dalam darah tidak dapat 

berpindah ke sel. Energi akan dihasilkan dari kehilangan cairan tubuh dan 

penggunaan jaringan otot dan lemak 

Penatalaksanaan Non-Farmakologis DMT2 menurut American Diabetes 

Association (2025a) : 

a. Monitor glukosa 

Pengecekan kadar glukosa darah bertujuan untuk memantau tinggi rendahnya 

glukosa darah sebagai pencegahan terjadinya masalah serius. 

b. Dukungan diri dan keluarga 

Memberikan dukungan positif kepada diri sendiri sama pentingnya dengan 

merawat kesehatan fisik. Dukungan keluarga juga dapat memberikan dampak 

yang baik untuk perkembangan kesembuhan penyakit. 

c. Pola makan sehat 

Pola makan sehat membantu dalam mengelola kadar glukosa darah dan 

memberikan nutrisi yang cukup bagi tubuh agar dapat berfungsi dengan optimal. 

Pilihan makanan yang tepat sangat penting untuk mencegah diabetes semakin 

buruk dan dapat hidup sehat dengan diabetes. 

d. Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik membantu mengelola kadar glukosa darah dengan 

meningkatkan kemampuan sel tubuh dalam merespons insulin. Aktivitas fisik juga 

mendukung tujuan penurunan berat badan dan membantu meningkatkan energi, 

suasana hati, kesehatan jantung, serta mengurangi stress. 

Konsep Self-Efficacy 

Self-efficacy didefinisikan sebagai penilaian individu terhadap kemampuan 

mereka untuk merencanakan dan melaksanakan langkah-langkah yang diperlukan 
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guna mencapai jenis kinerja yang telah ditentukan. Hal ini tidak berkaitan dengan 

keterampilan yang dimiliki seseorang, tetapi dengan penilaian tentang apa yang 

dapat dilakukan seseorang dengan keterampilan apa pun yang dimilikinya. 

(Bandura, 1986). 

Bandura (1986), menjelaskan bahwa self-efficacy terbentuk dari empat 

komponen, yaitu : 

a. Mastery Experience, merupakan pencapaian aktif yang didapat melalui 

pengalaman individu itu sendiri. Keberhasilan yang didapatkan individu 

tersebut dapat meningkatkan self-efficacy.  

b. Vicarious Experience, merupakan komponen self-efficacy yang dipengaruhi 

oleh pengalaman tidak langsung. Melihat atau memvisualisasikan orang lain 

yang berhasil melakukan sesuatu dapat meningkatkan self-efficacy pada 

individu bahwa mereka juga memiliki kemampuan untuk menguasai aktivitas 

yang sebanding.  

c. Verbal Persuasion, merupakan komponen yang digunakan untuk mencoba 

membujuk individu agar percaya bahwa mereka memiliki kemampuan yang 

memungkinkan untuk mencapai apa yang mereka inginkan..  

d. Physiological State, merupakan kemampuan individu dalam membaca 

rangsangan somatik dalam situasi stres atau berat sebagai tanda-tanda buruk 

kerentanan terhadap disfungsi. 

Konsep Self-Management 

Diabetes self-management merupakan proses yang memungkinkan individu 

dengan diabetes memperoleh pengetahuan, keterampilan, dan kemampuan yang 

diperlukan untuk melakukan perawatan diri secara efektif setiap hari. Self-

management Diabetes Mellitus Tipe 2 adalah kemampuan pasien dalam 

mengelola penyakit diabetes secara mandiri melalui penerapan perilaku perawatan 

diri, meliputi pengaturan pola makan, aktivitas fisik, kepatuhan terhadap 

pengobatan, pemantauan glukosa darah, pemecahan masalah, pengelolaan stres 

(healthy coping), serta upaya pencegahan komplikasi, sehingga tercapai 

pengendalian glikemik yang optimal dan peningkatan kualitas hidup. 
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SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP) 

 

Topik  : Konsep Self-Care Healthy Coping Diabetes Melitus Tipe 2 

Sasaran  : Responden DMT2 di RSD dr. Soebandi Jember  

Waktu  : 09.00 WIB – 09.30 WIB 

Hari/Tanggal :  

Tempat  :  

 

1. Standar Kompetensi 

Setelah dilakukan penyuluhan terkait “Konsep Self-Care Healthy Coping 

Diabetes Melitus Tipe 2”, diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan 

pemahaman mengenai definisi, jenis, dan mekanisme untuk menjaga koping 

manajemen penyakit tetap baik pada kondisi DMT2 responden. 

2. Kompetensi Dasar 

a. Mengetahui definisi Healthy Coping 

b. Mengetahui jenis coping 

c. Mengetahui mekanisme coping 

3. Pokok Bahasan 

Peningkatan pengetahuan dan pemahaman terkait healthy coping. 

4. Sub Pokok Bahasan 

a. Definisi Healthy Coping 

b. Jenis coping  

c. Mekanisme coping 

5. Waktu 

30 Menit 

6. Bahan/Alat yang diperlukan 

a. Leaflet 

b. Video 

7. Model 

a. Jenis model pembelajaran : Ceramah dan diskusi 

b. Landasan teori  : Penggunaan metode diskusi dapat 
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meningkatkan pemahaman sasaran kegiatan karena menciptakan 

komunikasi yang aktif..  

c. Landasan pokok  : 

- Menciptakan suasana yang nyaman dan menyenangkan 

- Menyampaikan konsep masalah 

- Menetapkan tindak lanjut yang akan dilakukan 

8. Denah Tempat 

 

9. Persiapan 

a. Menyiapkan materi dan media yang digunakan untuk edukasi 

b. Mempersiapkan tempat untuk edukasi 

c. Melakukan kontrak waktu dan tempat dengan sasaran kegiatan 

10. Kegiatan Pendidikan Kesehatan 

No Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Peserta 

1 Pembukaan  

(5 meni

t) 

a. Memberikan salam 

b. Memperkenalkan diri 

c. Menyampaikan tujuan 

penyuluhan 

d. Menjelaskan mekanisme 

kegiatan 

e. Menyampaikan kontrak 

waktu 

a. Peserta menjawab 

salam 

b. Peserta bersedia dan 

menyetujui kontak 

waktu 

2 Edukasi Pemaparan materi penyuluhan : a. Peserta 
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No Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Peserta 

(30 menit) a. Definisi Healthy Coping 

b. Jenis coping  

c. Mekanisme coping 

 

memperhatikan dan 

memahami materi 

yang disampaikan 

b. Peserta aktif dalam 

kegiatan 

3 Penutup 

(5 menit)  

a. Sesi tanya jawab 

b. Memberikan apresiasi 

kepada peserta telah 

berpartisipasi dalam 

kegiatan 

c. Memberikan salam penutup 

a. Peserta mengajukan 

pertanyaan 

b. Peserta menjawab 

salam penutup 

11. Materi Konsep Self-Care Healthy Coping Diabetes Melitus Tipe 2 

Konsep Healthy Coping 

Coping adalah upaya kognitif dan perilaku yang terus-menerus berubah untuk 

mengelola tuntutan eksternal atau internal tertentu yang dinilai membebani atau 

melampaui kemampuan individu (Lazarus, 1984). Healthy coping merupakan 

kemampuan seseorang untuk mempertahankan pandangan dan sikap yang positif 

dalam menjalani pengelolaan diabetes. Kemampuan ini tidak hanya mencakup 

penerimaan terhadap kondisi kesehatan yang dialami, tetapi juga bagaimana 

individu membangun interaksi dan hubungan yang sehat dengan orang lain 

sebagai bentuk dukungan sosial. Pada dasarnya, healthy coping menggambarkan 

cara seseorang menghadapi, menyesuaikan diri, serta mencari solusi terhadap 

berbagai tantangan atau permasalahan yang muncul selama proses perawatan dan 

pengelolaan penyaki. Healthy coping sikap positif terhadap diabetes dan 

manajemen diri, hubungan positif dengan orang lain, dan kualitas hidup. Hal 

tersebut menunjukkan Healthy Coping mencakup lebih dari sekadar mengatasi 

stress, namun juga mencakup memiliki pandangan hidup yang konstruktif dan 

adaptif mengenai kondisi kronis yang dialami 
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Jenis Healthy Coping 

Menurut Carver (1997), coping memiliki 4 skala besar, yaitu: 

a. Approach coping, adalah strategi di mana seseorang secara aktif menghadapi 

masalah yang terjadi. 

b. Avoindance coping, adalah strategi menghindari masalah daripada 

menghadapinya secara langsung. 

c. Altering consciousness, adalah strategi melalui penyesuaian dengan 

mengubah keadaan kesadaran seseorang untuk menghindari stres secara 

sementara. 

d. Seeking support, adalah strategi yang melibatkan orang lain untuk mengatasi 

stress. 

Mekansime Healthy Coping 

Mekanisme koping adalah upaya atau langkah seseorang dalam menangani 

masalah kesehatan melalui perubahan dan respons terhadap kondisinya, baik 

dengan respon adaptif maupun maladaptif. Keberhasilan dalam mengatasi 

masalah pada pasien ditentukan oleh persepsi pasien terhadap penyakitnya dan 

penerimaan pasien dengan kondisi yang terjadi. Mekanisme koping menjadi 

faktor yang secara langsung memengaruhi kualitas hidup pasien DM karena 

strategi koping membantu mengendalikan dan mengurangi faktor stres yang 

pasien hadapi, baik secara fisik maupun psikologis, sosial, dan spiritual. 

Mekanisme koping mengatasi masalah yang dialami dan meningkatkan fungsi 

psikososial, serta pasien merasa percaya diri dalam mengobati penyakitnya. 

Pasien dapat menentukan atau mengambil sikap dan tindakan positif untuk 

mendukung proses pengobatannya. 
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Lampiran 21. Logbook Harian 

LOGBOOK HARIAN RESPONDEN DMT2 

 

Nama : 

Keluar RS : 
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Lampiran 22. Modul Diabetes Health Education (DHE) 

Modul 1 Diabetes Health Education untuk Sesi 1 
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Modul 2 Panduan Self-Care Diabetes Melitus untuk Sesi 2 dan 3 

  

  

DIGITAL REPOSITORY UNIVERSITAS JEMBER

DIGITAL REPOSITORY UNIVERSITAS JEMBER



117 
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Modul 3 Monitoring dan Evaluasi untuk Sesi 4 dan 5 
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