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Hubungan Pemberdayaan Diri dengan Strategi Koping pada Pasien DM Tipe 2 di
RS Tingkat Il Baladhika Husada Jember (Correlation Between Self
Empowerment and Coping Strategy in Patients with Type 2 Diabetes Mellius at
Internal Medicine Unit of RS Tingkat 111 Baladhika Husada Jember)

Sofi Fitriyah Santoso
Faculty of Nursing University of Jember

ABSTRACT

Patients with type 2 Diabetes Mellitus (DM) experience changes related to self-
control in health problems. This condition can have psychological impact on
patients such as stress. A person experiences stress depends on coping strategy.
One of factors that influence coping strategy is self empowerment. This study
aimed to analyze the relationship of self-empowerment with coping strategy in
type 2 DM patiens. The independent variable was self empowerment and
dependent variable was coping strategy. This research used correlation design
with cross sectional approach. A total of 84 respondents obtained by consecutive
sampling technique. Data was carried out by filling in the Diabetes Empowerment
Scale-long Form(DES-LF) and Cope Inventory questionnaires. Data analysis
used spearman-rank correlation test with a significant level of 0.05. The results
showed that the mean of self-empowerment was 49.48 while the median of self-
empowerment was 51.00 with a minimum score of 38 and a maximum score of 55.
The mean value of coping strategy was 83.82 while the median value was 85.50
with a minimum value of 65 and maximum value of 94. There was no correlation
between self-empowerment and coping strategy (p value= 0.086; r=0.188).Other
factors that can affect coping strategy such as positive belief and social support
need to be assessed to improve the coping strategy of patients with type 2 DM.

Keywords: type 2 diabetes mellitus, self empowerment, coping strategy.
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RINGKASAN
Hubungan Pemberdayaan Diri dengan Strategi Koping pada Pasien DM
Tipe 2 di RS Tingkat 111 Baladhika Husada Jember: Sofi Fitriyah Santoso,
142310101019; 2018; xxi+115 halaman; Program Studi Sarjana Keperawatan,
Fakultas Keperawatan, Universitas Jember.

Diabetes Melitus (DM) merupakan peningkatan kadar gula darah atau
yang biasa disebut dengan hiperglikemia yang ditandai dengan tidak adanya
absolut insulin atau terjadi penurunan pada insensitivitas sel terhadap insulin.
Penyakit diabetes melitus selain berpengaruh terhadap kondisi fisik melainkan
berdampak terhadap psikologisnya. Kondisi ini dapat menyebabkan terjadinya
stres karena dianggap sebagai tuntutan yang mengharuskan penderita untuk
melakukan koping. Strategi koping dapat dipengaruhi oleh pemberdayaan diri.
Pemberdayaan diri yaitu perasaan individu yang dapat mengontrol atas hidupnya.
Memiliki rasa kendali terhadap dirinya demi meningkatkan kesehatan mental dan
fisik individu dalam menangani penyakitnya.Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis hubungan pemberdayaan diri dengan strategi koping pada pseien
diabetes mellitus tipe 2 di poli penyakit dalam RS tingkat 111 Baladhika Husada
Jember.

Penelitian ini menggunakan variabel independent adalah pemberdayaan
diri dengan strategi koping. Penelitian ini menggunakan desain penelitian
deskriptis korelasional yang menggunakan metode cross sectional. Teknik
pengambilan sampel yang digunakan consecutive sampling. Perhitungan sampel
menggunakan aplikasi G*Power 3 dengan 0,30 standar effect size, 0,05 a eror
probability dan 0,08 untuk power (I-8 eror probability) dan didapatkan hasil 84
responden. Kuesioner yang digunakan dalam pengumpulan data yaitu Kuesioner
DES-LF (Diabetes Empowerment Scale-Log) dan Kuesioner Cope Inventor.
Analisa data menggunakan uji korelasi spearmen dengan tingkat signifikasi 0,05.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pemberdayaan diri terhadap
penyakit DM tipe 2 memiliki nilai rerata sebesar 49,48 dengan nilai median 51
dan minimal 14 dan nilai maksimal 62. Indikator psikososial memiliki nilai rerata

tertinggi yaitu sebesar 1,87, dibandingkan dengan indikator menetapkan serta
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mencapai tujuan dan faktor ketidakpuasan dan kesiapan untuk berubah dengan
nilai 1,73. Nilai rerata strategi koping didapatkan nilai rerata sebesar 83,82
dengan nilai median 85,50 dan nilai minimal 65 dan nilai maksimal 94. Indikator
yang memiliki nilai tertinggi yaitu koping agama sebesar 3,57. Indikator dengan
nilai rerata paling rendah 1,65. Hasil uji statistik menggunakan spearman rank
menunjukkan tidak terdapat hubungan antara pemberdayaan diri dengan strategi
koping pada pasien DM tipe 2 di RS Tingkat 111 Baladhika Husada Jember dengan
nilai p value yaitu 0,086 dan nilai r yaitu 0,188.

Hasil penelitian menunjukkan tidak adanya hubungan pemberdayaan diri
dengan strategi koping di Poli Penyakit Dalam di RS Tingkat 11l Baladhika
Husada jember. Kemungkinan hal ini bukan hanya pemberdayaan diri yang
menjadi faktor peningkatan strategi koping namun terdapat faktor lain yang dapat
mempengaruhi strategi koping pada pasien DM tipe 2 yaitu keyakinan atau
pandangan positif, dukungan sosial. Faktor-faktor tersebut meningkatkan strategi
koping pada pasien DM tipe 2.

Kesimpulan dari penelitian ini menunjukkan tidak ada hubungan antara
pemberdayaan diri dengan strategi koping pada pasien diabetes mellitus tipe 2 di
poli penyakit dalam RS tingkat 111 Baladhika Husada Jember. Meskipun tidak ada
hubunganantara pemberdayaan diri dengan strategi koping pada pasien diabetes
mellitus tipe 2 bukan berarti variabel tersebut tidak penting. Sebagai tenaga
kesehatan diharapkan dapat memberikan informasi mengenai pemberdayaan diri

pada pasien DM dan membantu pasien DM dalam penanganan stress akibat DM
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Pada umumnya penyakit tidak menular di masyarakat menjadi masalah

kesehatan global yang sangat penting. Salah satupenyakit tidak menular yang
perlu diperhatikan adalah Diabetes Melitus (Departemen Kesehatan Republik
Indonesia, 2013). Diabetes Melitus (DM) merupakan peningkatan kadar gula
darah atau yang biasa disebut dengan hiperglikemia yang ditandai dengan tidak
adanya absolut insulin atau terjadi penurunan pada insensitivitas sel terhadap
insulin (Corwin, 2009). Kadar gula yang tinggi dapat menyebabkan komplikasi
pada penderita seperti terjadinya kebutaan, gagal ginjal, kardiovaskuler, dan kaki
diabetes (gangrene) dengan resiko amputasi (International Diabetes Federation,
2015).

Prevalensi DMmengalami peningkatan setiap tahunnya dan menjadi
masalah kesehatan dunia. Angka kejadian DM menurut IDF (2015) pada tahun
2015 mencapai 415 juta orang dan tahun 2040 diperkirakan meningkat sekitar 642
juta orang. Pada tahun 2015 sebanyak 5 juta orang meninggal dunia karena
penyakit DM.Diperkirakan sebanyak 91% orang dewasa di negara-negara
berpenghasilan tinggimengalami DM tipe 2. Pada tahun 2015 negara dengan
prevalensi DM terbesar di dunia yaitu Cina, India, USA, Brazil, Rusia, Mexico
dan Indonesia ini menempati urutan ke 7 sebagai negara dengan kasus penyakit

DM terbanyak (IDF,2015).
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Di Indonesia prevalensi DM mencapai 8,5 juta orang pada tahun 2013
sedangkan pada tahun 2035 diprediksi sekitar 14,1 juta orang (IDF, 2013). Pada
tahun 2014 populasi penyakit DM meningkat sekitar 9,1 juta orang dan pada
tahun 2015 akan terus meningkat menjadi 10 juta orang (IDF, 2015). Berdasarkan
hasil riset Kesehatan Dasarpada tahun 2013, Diabetes Melitus merupakan
penyakit tidak menular dengan posisi urutan ke 4 setelah penyakit asma, PPOK,
dan kanker yaitu sekitar 2,1%. Prevalensi DM pada tahun 2007 sampai tahun
2013 terus meningkat dengan prevalensi sekitar 1,8% sampai 2,5%(Kemenkes,
2013). Hasil laporan tahunan rumah sakit menyebutkan bahwa pada tahun 2012
penyakit tidak menular menjadi urutan ke 2 setelah penyakit hipertensi di Rumah
Sakit Umum Pemerintah tipe B dan tipe C di rawat jalan maupun di rawat inap
(Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur, 2012). Berdasarkan hasil laporan seksi
kesehatan rujukan khususnya pada tahun 2013 vyaitu rumah sakit tipe A
menunjukkan bahwa penyakit DM menempati urutan nomor 2 dari jenis penyakit
tidak menularsetelah hipertensi dengan jumlah 49.785 kasus (Dinas Kesehatan
Provinsi Jawa Timur, 2013).

Hasil studi pendahuluan di RS Tingkat 111 Baladhika Husada Jember pada
tahun 2018 menurut Layanan Medis jumlah pasien dengan DM tipe 2 berbeda-
beda pada setiap tahunnya. Pada tahun 2017 di instalasi rawat jalan jumlah kasus
pasien dengan DM sebesar 8.84% dan menempati urutan ke 3 dari 10 besar
penyakit terbanyak di poli penyakit dalam RS Tingkat Il Baladhika Husada
Jember. Jumlah penderita dengan DM tipe 2 yang mengunjungi poli penyakit

dalam pada tahun 2018 mulai bulan Januari sebanyak 134 orang, bulan Februari
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sebanyak 124 orang, bulan Maret sebanyak 131 orang. Rata-rata pasien per bulan
di Poli Penyakit Dalam RS Tingkat 111 Baladhika Husada Jember yaitu sebanyak
129 orang.

Berry et al (2015) melaporkan penyakit diabetes melitus selain
berpengaruh terhadap kondisi fisik melainkan berdampak terhadap psikologisnya.
Ketika pasien menerima respon psikologis negatif akibat penyakit yang diderita,
pasien mengalami gangguan emosional seperti cemas, stres dan depresi (Chew et
al., 2014). Sunaryo (2004) mengatakan stres adalah respon seseorang ketika
mengalami kondisi seperti ketegangan emosional dan kondisi yang menekan.
Penyakit merupakan salah satu pemicu terjadinya stres yang dapat merubah gaya
hidup pasien. Perubahan perilaku yang berpengaruh terhadap psikologis serta
sosial diakibatkan oleh progresivitas dan kronisitas DM (Falco et al., 2015).
Lamanya penyakit menjadi faktor yang menyebabkan stres dan kepuasan hidup
pada penyandang DM. Semakin lama penyakit yang dialami pasien maka akan
semakin tinggi tingkat stresnya (Miftari dan Melonashi, 2015). Apabila stres
terjadi setiap hari dapat mengancam penderita, terutama kemampuan mengatasi
masalah dan penderita tidak mampu untuk mengelola situasi (Ghazanfar, 2016).
Menurut Nugroho (2010) stres dapat memperburuk keadaan dan berpengaruh
terhadap kadar glukosa darah. Apabila penderita memiliki stres yang berat maka
akan semakin buruk kadar glukosa darahnya.

Suatu penyakit dapat menjadi penyebab stresor apabila pasien tidak
mampu mengelolah atau mengatasi kondisinya sehingga diperlukan cara yang

tepat untuk membuat kondisinya tetap terjaga. Manajemen penyakit diabetes
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merupakan suatu pekerjaan yang membutuhkan waktu lama hal ini sama halnya
dengan koping pada pasien diabetes yang juga membutuhkan waktu lama (Grey,
2000). Biasanya saat pasien terdiagnosis penyakit DM akan melakukan strategi
koping yang adaptif supaya dapat memanjemen pengobatan atau terapi dengan
baik. Namun, pada kenyataannya tidak semua pasien yang terdiagnosis penyakit
DM dapat memiliki strategi koping adaptif (Saputra et al., 2017). Keberhasilan
koping yang efektif akan berpengaruh terhadap pasien DM tipe 2. Mekanisme
koping yang adaptif sangat diperlukan oleh penderita DM agar dapat mampu
mengontrol pola hidupnya (Su’udi et al., 2017). Menurut Firman (2012) individu
yang mengalami kesehatan psikologis yang rendah akan lebih sering merasakan
perasaan negatif. Kondisi iniyang menjadikan diri sendiri jatuh pada kondisi
koping yang tidak adaptif (Ardian, 2013).

Penelitian terhadap 33 orang penderita DM tipe 2 didapatkan hasil 19
sorang (57,6%) yanng memiliki koping adaptif sedangkan koping yang maladaptif
sebanyak 14 orang (44,8%) (Utami, 2016). Sedangkan menurut Moasheri et al
(2017) penderita DM tipe 2 sebanyak 201 didapatkan strategi koping yang adaptif
yang berfokus pada masalah (10%), koping yang maladaptif berfokus pada emosi
(17,9%) dan menghindar (72,1%). Pada hasil penelitian di Puskesmas Sungai
Pancur Kabupaten Sungai Beduk dengan penyakit DM tipe 2 didapatkan hasil
strategi koping yang adaptif 16 orang (55,2%) sedangkan strategi koping yang
maladaptif 13 orang(44,8%) (Arianto, 2016). Penelitian Hidayat (2013) pasien
yang memiliki koping yang inefektif berkisar 46,5% sedangkan koping yang

efektif berkisar 53,5%. Taluta (2014) mengatakan pasien yang memiliki
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mekanisme koping maladaptif berkisar 37,5% dan mekanisme koping yang
adaptif berkisar 62,5%. Sedangkan menurut penelitian Nadziroh (2016) pasien
dengan DM tipe 2 di Poli Penyakit Dalam RSU dr. Haryoto Lumajang
mendapatkan hasil koping yang adaptif berkisar 75% sedangkan koping
maladaptif berkisar 25%.

Menurut Stuart (2013) terdapat beberapa faktor koping yaitu ketrampilan
memecahkan masalah, ketrampilan sosial, aset materi, pengetahuan dan
kecerdasan, stabilitas budaya, identitas ego yang kuat terhadap jejaring sosial,
sistem nilai keyakinan spiritual. Menurut Huang (2017) jika individu memiliki
rasa ingin tahu yang tinggi, maka akan berpengaruh terhadap penyakit yang
dideritanya. Semakin tinggi motivasi individu untuk sembuh makarasa percaya
dirinya untuk meningkatkan kesehatan akan berhasil. NANDA (2015)
mengatakan bahwa kondisi penurunan koping positif terjadi karena
ketidakefektifan dalam mengelola serta menguasai berbagai bentuk perawatan
kesehatan yang seharusnya dilakukan. Perlu adanya motivasi dari diri sendiri
untuk melakukan perawatan. Motivasi saja tidak cukup melainkan penderita juga
perlu melakukan hidup mandiri.

Menurut Nauri (2015) kemampuan individu untuk mengontrol dirinya dan
menentukan pilihan mengenai kesehatan mereka sendiri yang disebut dengan
pemberdayaan. Kemampuan individu tersebut meliputi upaya untuk memenuhi
kebutuhan, serta dalam memecahkan masalah sendiri dan bagaimana cara
mengendalikan kehidupannya. Selain itu pemberdayaan diri ini dapat

mengendalikan faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kesehatan pasien (Smith,
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2016). Pemberdayaan diri akan terus meningkat apabila di dalam diri setiap
individu memiliki motivasi yang tinggi. Sehingga individu akan cenderung
percaya diri bahwa usahanya dalam meningkatkan kesehatan akan berhasil
(Huang, 2017).

Woodall et al.(2010) mengatakan pada dasarnya, pemberdayaan diri
merupakan perasaan individu untuk dapat mengontrol atas hidupnya. Memiliki
rasa kendali terhadap dirinya demi meningkatkan kesehatan mental dan fisik
individu dalam menangani penyakitnya. Namun, tidak semua individu mampu
mengontrol dirinya tanpa ada campur tangan dari lingkungannya. Oleh karena itu
pemberdayaan tidak hanya menyangkut individu melainkan memperoleh
keterampilan untuk dirinya dan masyarakat yang turut membantu dalam proses
penyembuhan. Proses pemberdayaan diri pada penderita diabetes melitus tipe 2
akan muncul ketika memiliki informasi atau pengetahuan tentang penyakitnya
sehingga dapat mempengaruhi keterampilan diri penderita untuk perawatan
selanjutnya, sikap dan kesadaran diri yang dilakukan akan berdampak pada
meningkatnya psikologis penderita diabetes melitus tipe 2 (Luczynski et al.,
2016).

Arifin (2017) mengatakan bahwa pemberdayaan diri pada pasien diabetes
mellitus tipe 2 menunjukkan hasil bahwa (83%) cukup baik bagi pasien yang
memiliki sikap pemberdayaan diri yang positif. Jumlah tersebut dibuktikan
dengan perilaku penderita yang melakukan kunjungan kerumah sakit untuk
melakukan pengobatan. Penelitian Huang (2017) mengatakan bahwa (9.53%) ada

persamaan yang signifikan positif terhadap pemberdayaan psikologisbagi setiap
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individu.Woodall et al (2010) mengatakan pemberdayaan yang direalisasikan
dapat membangun suatu kepercayaan, meningkatkan harga diri, dan
mengembangkan strategi koping demi meningkatkan ketrampilan pribadi.
Berdasarkan hasil paparan tersebut, peneliti bermaksud melakukan penelitian
“Hubungan pemberdayaan diri dengan strategi koping pada pasien Diabetes

Melitus Tipe 2 di RS Tingkat 111 Baladhika Husada Jember.

1.2 Rumusan Masalah Penelitian
Mengacu latar belakang yang telah dijelaskan, maka rumusan masalah
dari penelitian ini adalah apakah ada hubungan pemberdayaan diri dengan strategi

koping pada pasien DM tipe 2 ?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Menganalisis hubungan pemberdayaan diri dengan strategi koping pada
pasien diabetes melitus tipe 2 di Poli Penyakit Dalam RS Tingkat 111 Baladhika

Husada Jember.

1.3.2 Tujuan khusus
Tujuan khusus penelitian ini yaitu:
a. Mengidentifikasi karakteristik pasien diabetes melitus tipe 2 di Poli

Penyakit Penyakit Dalam di RS Tingkat 11 Baladhika Husada Jember.
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b. Mengidentifikasi pemberdayaan diri pasien diabetes melitus tipe 2 di Poli
Penyakit Penyakit Dalam di RS Tingkat I11 Baladhika HusadaJember.

c. Mengidentifikasi strategi koping pasien diabetes melitus tipe 2 di Poli
Penyakit Penyakit Dalam di RS Tingkat I11 Baladhika HusadaJember.

d. Menganalisis hubungan pemberdayaandiri dengan strategi koping pada
pasien diabetes melitus tipe 2 di Poli Penyakit Penyakit Dalam di RS

Tingkat 111 Baladhika HusadaJember.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti

Penelitian ini diharapkan memberikan pengetahuan dan ketrampilan
tentang hubungan pemberdayaandiri dengan strategi koping pada pasien diabetes
melitus tipe 2 di Poli Penyakit Penyakit Dalam di RS Tingkat Il Baladhika
Husada Jember.
1.4.2 Manfaat Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan

Penelitian ini diharapkan mampu menambah wawasan dan memperkaya
keilmuan keperawatan serta dapat digunakan sebagai penelitian selanjutnya terkait

pemberdayaandiri dengan strategi koping pada pasien diabetes mellitus tipe 2.

1.4.3 Manfaat Bagi Profesi Keperawatan
Penelitian ini dapat digunakan sebagai dasar memberi pelayanan

keperawatan yang holistik khususnya dalam memberikan asuhan keperawatan
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pada psikologis pasien diabetes melitus tipe 2 untuk meningkatkan pemberdayaan

diri dan strategi koping.

1.4.4 Manfaat Bagi Masyarakat
Sebagai tambahan informasi dan pengetahuan dalam memberikan motivasi
untuk meningkatkan pemberdayaandiri pasien sehingga dalam menciptakan

strategi koping yang adaptif.

1.5 Keaslian Penelitian

Penelitian penelitian sebelumnya telah dilakukan oleh Nadziroh pada
tahun 2016 dengan judul Hubungan efikasi diri dengan mekanisme koping pada
pasien diabetes melitus tipe 2 di poli Penyakit Dalam RSUD dr. Haryoto
Lumajang. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi hubungan
efikasi diri dengan mekanisme koping pada pasien diabetes melitus tipe 2 di poli
Penyakit Dalam RSUD dr. Haryoto. Variabel independen dari penelitian ini
adalah efikasi diri dan variabel dependen adalah mekanisme koping pada pasien
DM. Desain penelitian ini menggunakan korelasi dengan pendekatan cross
sectional. Data yang didapatkan dengan menggunakan instrument efikasi diri
yaitu Diabetes Management Self Efficacy Scale (DMSES) dan kuesioner
mekanisme koping yaitu cope inventory. Jumlah sampel sebanyak 36 pasien
diabetes melitus dan menggunakan metode consecutive sampling.

Penelitian yang dilakukan adalah “Hubungan Pemberdayaan Diri dengan

Strategi Koping pada pasien DM tipe 2”. Tujuan penelitian ini adalah untuk
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mengetahui hubungan pemberdayaan diri dengan strategi koping pada pasien DM
tipe 2 di Poli Penyakit Penyakit Dalam di RS Tingkat Ill Baladhika Husada
Jember. Variabel independen dari penelitian ini adalah pemberdayaan diri dan
variabel dependen adalah strategi koping pasien DM tipe 2. Desain penelitian
menggunakan korelasi dengan pendekatan cross sectional. Data yang di dapatkan
dengan menggunakan instrumen pemberdayaan diri yaitu DES-LF (Diabetes
Empowerment Scale-Long Form) dan instrumen strategi koping yaitu cope
inventory. Jenis penelitian yang dilakukan adalah kuantitatif dengan menggunakan
teknik consecutive sampling.

Tabel 1.1 Perbedaan Penelitian

Variabel

Penelitian Sebelumnya

Penelitian Sekarang

Judul

Hubungan efikasi diri
dengan mekanisme
koping pada  pasien
diabetes melitus tipe 2 di
poli  Penyakit Dalam
RSUD dr. Haryoto

Hubungan
pemberdayaansdiridengan
strategi koping pada pasien DM
tipe 2

Tempat penelitian Poli penyakait Dalam Poli Penyakit Penyakit Dalam di
RSUD dr. Haryoto RSTingkat Il Baladhika
Lumajang HusadaJember

Tahun Penelitian 2016 2018

Peneliti Umi Nadziroh Sofi Fitriyah Santoso

Variabel dependen Mekanisme koping Strategi koping

Variabel independen Efikasi Diri Pemberdayaan diri

Teknik sampling
Instrumen penelitian

Consecutive sampling
Kuesioner DMSES dan
Cope Inventory

Consecutive sampling

Kuesioner Diabetes
Empowerment Scale (DES) dan
Cope Inventory
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Dasar Penyakit Diabetes
2.1.1 Definisi Diabetes

Diabetes melitus merupakan gangguan suatu metabolisme yang secara
genetik termasuk heterogen yang mengakibatkan hilangnya toleransi karbohidrat
(Prince dan Wilson et al., 2006). Diabetes Melitus (DM) merupakan peningkatan
kadar gula darah atau yang biasa disebut dengan hiperglikemia yang ditandai
dengan tidak adanya absolut insulin atau terjadi penurunan pada insensitivitas sel
terhadap insulin (Corwin, 2009). Kadar gula yang tinggi dapat menyebabkan
komplikasi pada penderita seperti terjadinya kebutaan, gagal ginjal,
kardiovaskuler, dan kaki diabetes (gangrene) dengan resiko amputasi, jika luka

sudah menyebar dan mengalami infeksi (IDF, 2015).

2.1.2 Klasifikasi Diabetes

Menurut American Diabetes Association (ADA, 2016) mengatakan
terdapat beberapa klasifikasi diabetes melitus, diantaranya yaitu:
a. Diabetes Mellitus Tipe 1

Diabetes mellitus tipe 1 merupakan penyakit hiperglikemia yang
diakibatkan karena tidak absolutnya insulin.Pada DM tipe 1 diakibatkan
terjadinya kerusakan sistem destruksi otoimun sehingga menyebabkan sel-sel beta
pulau Langerhans menjadi rusak. DM tipe 1 ini biasanya disebut juga dengan

Insulin Dependen Diabetes Melitus (IDDM) (Corwin, 2009).
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b.  Diabetes Mellitus Tipe 2

Diabetes Melitus tipe 2 meruparkan hasil dari terjadinya sekresi insulin
secara progresif, hal ini yang dapat menyebabkan terjadinya resistensi insulin.
DM tipe 1 ini biasanya disebut juga dengan Nonlnsulin Dependen Diabetes

Melitus (NIDDM) (Corwin, 2009).

C. Diabetes Melitus Gestasional

Diabetes Melitus Gestasional merupakan diabetes yang biasanya terjadi
pada saat proses kehamilan yang pada sebelumnya tidak menderita diabetes
melitus. Biasanya diabetes ini disebabkan karena terjadinya peningkatan kadar
energi dalam tubuh meningkat disertai dengankadar esterogen yang ada dalam
hormon tubuh juga meningkat. Meskipun diabetes ini akan membaik setelah
proses persalinan, sekitar 50% tidak akan kembali ke status nondiabetes seperti

sebelumnya (Corwin, 2009).

d. Diabetes Melitus Tipe Spesifik Lain

Diabetes Melitus tipe ini merupakan penyakit diabetes yang berbeda,
penyakit DM ini diakibatkan karena sindrom genetik tertentu. Akibat dari
kelainan genetik dapat menyebabkan resistensi insulin berat, penyakit eksokrin
pankreas yang diakibatkan karena obat-obatan dan bahan kimia seperti

glukokortikoid (Prince dan Wilson., 2006).
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2.1.3 Etiologi
Etiologi atau penyebab diabetes mellitusdisebabkan oleh beberapa faktor
menurut Riyadi dan Sukarmin (2008) meliputi:
a.  Kelainan genetik
Penyakit diabetes melitus biasanya diturunkan dari keluarga yang
memiliki riwayat keluarga dengan penyakit DM. Inidividu yang memiliki
penyakit DM biasanya akan menginformasikan DNA kepada gen untuk
berhubungan dengan fungsi insulin.
b.  Usia
Secara fisiologis biasanya individu di atas usia 40 tahun akan mengalami
perubahan secara drastis. Hal ini terjadi karena endokrin pankreas dalam tubuh
mengalami penurunan pada saat proses pembentukan insulin.
c.  Gaya hidup stres
Apabila individu dalam kondisi stres biasanya akan cenderung
mengkonsumsi makanan seperti tinggi gula, makanan siap saji dan bahan
pengawet lainnya yang akan berakibat pada cara kerja pankreas. Carakerja
pankreas akan mengalami gangguan pada proses kerja metabolisme dalam tubuh
yang dapat meningkat karena stres. Individu yang memiliki beban tinngi dapat
menyebabkan pankreas menjadi rusak dan berakibat terjadinya penurunan insulin.
d.  Pola makan yang salah
Individu yang memiliki berat badan berlebih atau kekurangan gizi dapat
menyebabkan terjadinya penyakit DM. Biasanya pada saat kondisi individu

kekurangan gizi yang mengakibatkan keruskan insulin, sedangkan inividu yang


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

14

memiliki berat badan berlebih dapat menggangu cara kerja insulin dan mengalami
peningkatan. Oleh karena itu tidak teraturnya pola makan dapat menyebabkan
kerja pankreas tidak efektif.
e.  Obesitas
Obesitas dapat menyebabkan sel-sel beta pankreas menjadi hipertrofi yang
dapat menyebabkan proses kerja insulin menurun. Peningkatan beban
metabolisme glukosa yang dapat menyebabkan terjadinya hipertrofi pankreas. Hal
ini terjadi karena tubuh membutukan energi dengan jumlah banyak.
f. Infeksi
Virus yang masuk ke dalam pankreas akan menyebabkan terjadinya

kerusakan sel-sel pankreas sehingga berdampak pada penurunan fungsi pankreas.

2.1.4 Manifestasi Klinis
Manifestasi klinis pada pasien DM tipe 2 menurut Prince dan Wilson
(2005) dibedakan menjadi dua yaitu:
a.  Manifestasi klinis akut
1) Polidipsi
Terjadi peningkatan rasa haus disebabkan oleh volume urin yang besar dan
dehidrasi sel.
2) Poliuria
Terjadinya kegagalan ginjal yang disebabkan tidak mampunya ginjal
dalam menyerap glukosa karena tingginya glukosa dalam darah sehingga

saat pengeluaran urin tercampur dengan peningkatan glukosa.
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3) Polifagia
Rasa lapar yang terus meningkat disebabkan terjadinya defisiensi insulin
yang mengganggu metabolisme lemak dan protein sehingga berat badan

bertambah.

b. Manifestasi klinis kronik

Manifestasi kronik pada pasien DM biasanya terjadi setelah beberapa
bulan atau tahun seperti mengalami kesemutan disertai kram, pengihatan kabur,
sering mengantuk, gigi mudah goyah. Jika terjadi pada laki-laki biasanya akan
mengalami impotensi dan pada ibu hamil akan mengalami keguguran atau
melahirkan bayi dengan berat badan > 4kg (Misnadiarly, 2006).
2.1.5 Patofisiologi

Diabetes melitus terjadi pada saat kondisi jumlah dan aktivitas insulin
mengalami abnormal (Bandero et al., 2009).DM tipe 2 memiliki dua masalah
utama yaitu terjadinya gangguan insulin dan terjadinya sekresi insulin. Pada saat
kondisi normal biasanya insulin akan berkaitan dengan reseptor yang terdapat di
permukaan sel. Setelah semuanya berikatan maka akan membentuk rangkaian
metabolisme glukosa dalam sel. Pada kasus DM tipe 2 biasanya terjadi resistensi
insulin yang akan disertai dengan turunnya intrasel. Hal ini yang menyebabkan
ketidakefektifan insulin dalam pengambilan glukosa. Individu yang mengalami
gangguan toleransi glukosa diakibatkan karena pengeluaran insulin terlalu
berlebihan sehingga kadar glukosa dapat meningkat. Jika sel-sel beta beta gagal

dalam menyeimbangkan jumlah peningkatan insulin hal ini akan berakibat pula
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pada peningkatan kadar glukosa sehingga menyebabkan DM tipe 2 (Smeltzer et
al., 2009).

Mencegah dan mengatasi terjadinya resistensi insulin dapat dilakukan
dengan meningkatkankan jumlah sekresi insulin sesuai dengan peningkatan
aktivitas inkretin. Peningkatan ini dilakukan karena bentuk dari kompensasi
resistensi insulin, jika sel beta terlalu lama menurun maka sekresi insulin tidak
dapat melakukan kompensasi dan kadar glukosa darah akan semakin meningkat

(Smeltzer et al., 2009).

2.1.6 Komplikasi

Menurit Price dan Wilson (2006) komplikasi DM diklasifikasikan menjadi
dua yaitu:
a.  Komplikasi Akut

Pada pasien DM tipe 2 memiliki komplikasi akut yaitu hiperosmolar,
hiperglikemia, koma nonketotik (NHNK). Hal ini disebabkan karena
hiperglikemia terjadi tanpa adanya ketosis yang disertai kadar glukosa serum >
600 mg/dl serta defisiensi insulin yang relatif. Hiperglikemia ini dapat
mengakibatkan hiperosmolalitas, dieresis osmotik dan dehidrasi berat.
Hipoglikemia juga berbahaya bagi tubuh, sebab hipoglikemia jika durasi yang
cukup lama dapat menyebabkan kerusakan yang permanen pada otak hingga

menyebabkan kematian.
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b.  Komplikasi Kronis

Komplikasi kronis dapat mengakibatkan pembuluh-pembuluh darah kecil
(mikroangiopati), sedang dan besar (makroangiopati). Selain itu mikroangiopati
menyerang glomerulus ginjal (nefropati diabetik), saraf-saraf perifer (neuropati
diabetik), kulit serta otot-otot, kapiler dan arteriola retina (retinopati diabetik).
Insufisiensi insulin terjadi karena makroangiopati yang berupa aterosklerosis yang
terdiri dari kumpulan gangguan biokimia. Masalah yang biasanya muncul berupa
hiperlipoptoteinemia, penimbunan sorbitol dalam vaskular dan kelainan pada
pembekuan darah. Jika terjadi terus menerus dalam jangka waktu yang lama dapat
menyebabkan penyumbatan. Kondisi ini dapat menyebabkan insufisiensi vaskular
perifer disertai dengan gangren pada ekstermitas insufisiensi serebral dan stroke
jika terjadi pada arteri perifer. Jika terkena arteri koronaria dan aorta dapat

mengakibatkan infard miokard dan angina.

2.1.7 Diagnosa Diabetes

Hasil pemantauan diagnosa DM bisa didapatkan dari pemeriksaan kadar
glukosa yang ada dalam darah. Penegakan diagnosa untuk pasien DM melalui
pemeriksaa glukosa secara enzimatik yang menggunakan darah plasma vena.
Penggunaan bahan darah utuh, kapiler atau vena harus melihat kriteria diagnostik
yang berbeda berdasarkan WHO. Diagnose DM dibagi menjadi 3 cara

(PERKENI, 2011), yaitu:
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a. Glukosa plasma puasa > 126 mg/dL.
b. Terdapat gejala seperti polidipsia, poliuria, polifagia serta penurunan berat
badan tanpa penyebab yang jelas dan glukosa plasma > 200 mg/dL
C. Selama 2 jam glukosa plasma postprandial > 200 mg/dL dengan uji TTGO
berdasarkan criteria. WHO yang memakai glukosa anhidrase 75 gr di
larutkan dalam air dan diminumkan ke pasien (Bandero et al., 2007).
Penegakan diagnosa pada penderita DM biasanya akan dilakukan
pemeriksaan kadar glukosa dalam darah. Penegakan ini dapat dilihat dari berbagai
keluhan penderita DM seperti polifagia, polidipsia, poliuria dan terjadinya
penurunan berat badan tanpa sebab, mata kabur, gatal-gatal dan sering kesemutan
(PERKENI, 2015). Apabila semua pemeriksaan telah memenuhi kriteria penyakit
DM maka penderita telah masuk ke dalam kelompok prediabetes. Kelompok
penderita prediabetes biasanya terdiri dari tolerasnsi glukosa terganggu (TGT),
glukosa darah puasa terganggu (GDPT). Apabila hasil pemeriksa glukosa darah 2
jam setelah TTGO antara 140-199 mg/dl dan glukosa plasma puasa <100 mg/dl
maka penderita dikatakan mengalami TGT. Sedangkan GDPT terjadi jika glukosa
plasma puasa antara 100-125 mg/dl serta pemeriksaan TTGO glukosa plasma

darah 2 jam <140 mg/dl (PERKENI, 2015).

2.1.8 Dampak Diabetes Melitus
Diabetes melitus memiliki beberapa aspek yang berdampak sebagai

berikut:
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a.  Dampak fisik

Penyakit diabetes melitus biasanya berdampak pada kondisi fisik. Kondisi
fisik ini dapat berupa komplikasi seperti: sistem kardiovaskular, kerusakan ginjal,
gangguan penglihatan, dan sistem saraf perifer (Corwin, 2009). Komplikasi pada
penderita DM tidak hanya itu melainkan terdapat komplikasi lain seperti
pembuluh darah besar yang berupa aterosklerosis. Gangguan-gangguan lain akan
terus bermunculan seperti penimbunan sorbitol dalam intima vaskular dan
kelainan pembekuan darah. Jika ini berlangsung terus menerus dalam waktu yang
lama akan berdampak pada vaskular yang terjadi karena adanya penyumbatan
(Prince dan Wilson, 2006).
b.  Dampak psikologis

Menurut Groot et al (2016) penyakit DM juga memiliki dampak negatif
terhadap psikologis penderita. Psikologis ini akan muncul dengan ditandai seperti
cemas, gangguan pola makan, depresi, dan gangguan jiwa. Penelitian Chew et al
(2014) juga menyatakan bahwa penyakit DM juga berdampak pada respon
psikologis negatif seperti cemas, emosional seperti stres, dan bahkan bisa
mengalami depresi. Hal pertama yang akan dialami oleh penderita biasanya
depresi. Depresi ini akan terus berlangsung selama proses pengobatan sepanjang
hidup pada penderita DM (Snoek dan Skinner, 2002).
c.  Dampak sosial ekonomi

Selain berdampak pada fisik dan psikologis, dapat berdampak pada sosial

ekonomi pula. Hal ini menjadi sangat penting karena termasuk dalam biaya salam
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proses pengobatan berlangsung. Secara tidak langsung yang memiliki dampak
besar bagi penderita dan keluarga yaitu biaya pengobatan diabetes dan mengalami
kehilangan pendapatan di karenakan pengeluaran yang cukup besar yang melebihi
diluar penghasilan (Silink, 2004).
2.1.9 Penatalaksanan

Penatalaksanaan DM menurut Corwin (2009) antara lain:

a. Pengobatan tahap pertama pada DM tipe 2 meliputi perbaikan sensitivitas
dan sekresi insulin melalui penurunan berat badan, diet dan aktivitas fisik.
Penelitian menunjukkan modifikasi diet dan program olahraga pada pasien
DM tipe 2 dapat menormalkan gula darah. Jika gula darah tidak dapat
normal dengan diet dan olahraga maka diperlukan regimen terapi obat
hipoglikemikn untuk memproduksi insulin.

b. Terapi insulin, insulin yang dihasilkan kurang efektif sehingga diperlukan
terapi insulin. Adanya insulin eksogen proses penyakit DM tipe 2 dapat
diperlambat karena mengurangi stres pada sel beta pankreas.

c. Perencanaan diet dihitung berdasarkan kebutuhan pertumbuhan,
pengontrlan berat badan dan aktifitas. Kalori berasal dari 50-60%
karbohidrat, 30% lemak dan 20% protein. diet juga harus mecakup serat,
vitamin dan mineral.

d. Olahraga diperlukan untuk penurunan berat badan dan peningkatan

sensitivitas insulin sehingga dapat menurunkan kadar glukosa darah.
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Menurut PERKENI (2015) penatalaksanaan DM untuk meningkatkan

kadar glukosa darah normal dengan kualitas hidup pasien digolongkan menjadi

empat, antara lain:

a.

C.

Jasmani atau Latih Fisik

Penderita DM tipe 2 dianjurkan latihan fisik sebanyak 3-5 kali
dalam seminggu selama 30 menit atau 45 menit dalam tiap harinya. Selain
itu dianjurkan mengkonsumsi karbohidrat terdahulu apabila kadar glukosa
darah <100 mg/dl dan bila kadar gula darah >250 mg/dl dianjurkan untuk
tidak melakukan latihan fisik terlebih dahulu. Latihan fisik bagi penderita
DM tipe 2 yang dianjurkan yaitu bersepeda santai, jogging, berenang,
berjalan cepat dan aerobik dengan intensitas yang sedang sekitar 50-70%
denyut jantung.

Terapi Nutrisi Medis (TNM)

Bagi penderita DM tipe 2 untuk terapi nutrisi akan di pantau oleh
tenaga medis seperti perawat, ahli gizi, dokter dan petugas kesehatan yang
lain, tidak hanya tenaga medis yang turut memantau terapi nutrisi
penderita melainkan keluarga juga memantau terapi nutrisi. Penderita akan
diberikan TNM sesuai dengan kebutuhannya. Makanan yang diberikan
untuk penderita DM tipe 2 sesuai dengan zat gizi dan kalori yang
dibutuhkan. Jenis makanan dan jumlah kalori yang diberikan akan sesuai
dengan penggunaan obat atau terapi insulin dan harus sesuai dengan
jadwal makan yang teratur.

Edukasi
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Setiap individu memiliki keterampilan sendiri untuk merawat diri
demi menghindari terjadinya komplikasi atau kenaikan kadar glukosa
darah, hal ini diperlukan untuk mengubah gaya hidup penderita. Oleh
karena itu setiap penderita memerlukan informasi tentang penyakit yang
dideritanya. Peran perawat di perlukan untuk memberikan edukasi
terhadap penderita DM tipe 2 bagaimana cara perawatan diri, pencegahan
dan terapi yang akan dilakukan. Selain itu cara penyampain peawat
terhadap penderita perlu dipehatikan, penyampaian di sampaikan dengan
sederhana mungkin dengan intonasi dan bahsa yang mudah di pahami.
Tujuan dari edukasi ini dilakukan demi mencegah terjadinya komplikasi
dan pengelolaan DM tipe 2 secara holistik.

Menurut American Association of Diabetes Education (AADE, 2014)

perawatan diri untuk pasien DM tipe 2 ada tujuh komponen yaitu:

a.

Aktivitas fisik (Olahraga), olahraga yang dilakukan biasanya tergantung
dari faktor usia. Adapun olahraga yang dilakukan seperti bersepeda,
berenang, berjalan kaki, berkebun, membersihkan rumah dan menari. Hal
ini dapat membantu untuk mengontrol kadar gula darah dan insulin.
Makanan sehat (Diet), makanan yang sehat yaitu makanan yang sesuai
dengan diet yang seimbang dan ukuran porsi yang cukup. Makanan yang
sehat dapat membantu kadar gula darah penderita DM tipe 2 bisa
seimbang dan mengurangi terjadinya komplikasi.

Pemantauan kadar glukosa darah, pemantauan ini dilakukan dengan cara

memberikan informasi dan menggunakan pengecekan menggunalan alat
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secara teratur. Kadar glukosa darah yang mendekati normal sekitar 70-120
mg/dl.Apabila kadar glukosa darah tinggi atau rendah dapat menyebabkan
komplikasi.

Kemampuan memecahkan masalah (Problem Solving), setiap penderita
DM ini harus bisa mengatur atau mengontrol setiap masalah yang ada.
Masalah yang tidak dapat dikontrol dapat menyebakan penderita menjadi
stres. Apabila penderita tidak bisa mengontrol atau menangani masalahnya
akan berakibat pada kadar glukosa darah.

Manajemen obat, penderita DM tipe 2 memerlukan obat untuk mengontrol
kadar glukosa darah, mengatur terapi diet dan aktivitas fisik. Selain itu
penderita penting untuk mengetahui cara minum obat serta mengatasi jika
ada hambatan dari kepatuhan minum obat.

Mengurangi risiko (risk reducation), penderita DM harus selalu berhati-
hati dalam mencegah terjadinya resiko seperti terjadi infeksi atau perdarah,
hal ini bisa menyebabkan terjadinya komplikasi. Mengurangi resiko
komplikasi pada penderita DM mulai mengurangi kebiasaan buruk seperti
mengendalikan tekanan darah dan merokok. Tujuannya dilakukan
pengendalian ini supaya kualitas hidup dapat meningkat karena mulai
mengurangi resiko penyakit DM.

Koping yang sehat, menderita penyakit DM bagi setiap individu tidak
mudah, karena setiap penyakit memiliki tantangan tersendiri dan memiliki
tingkat emosional yang bereda pula. Individu yang memiliki koping yang

positif akan lebih mudah mengatasi stresnya karena mendapat dukungan
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dari keluarga. Koping yang positif sangat diperlukan karena untuk

mengatasi emosi terkait penyakit DM.

2.2 Konsep Strategi Koping
2.2.1 Definisi Strategi Koping

Koping berasal dari kata coping yang bermakna harafiah yaitu
pengatasan/penanggulangan. Koping diartikan sebagai cara untuk memecahkan
masalah (Siswanto, 2007). Koping merupakan yang ditampakkan oleh individu
dalam mengurangi rasa emosional, beban fisik, dan psikologis dalam kehidupan
sehari-hari yang penuh dengan tekanan dan ketidakberdayaan. Selain itu koping
juga dikatakan respon yang efektif dalam mengurangi beban yang ada. Strategi
koping terjadi tergantung dari setiap individu dalam menangani masalahnya bila
mengalami kesulitan, status penyakit yang dialami dan status kesejahteraan
(Synder, 1999).

Menurut Nursalam dan Kurniawati (2007), strategi koping merupakan
koping yang digunakan oleh individu secara terarah secara sadar dan mempu
menangani stressor yang ada. Strategi koping ini merupakan salah satu usaha yang
dilakukan oleh individu dalam menghadapi masalah atau tekanan yang dapat
mengancam dirinya dan memanfaatkan sumber daya yang ada dengan tujuan

dapat mengurangi terjadinya stress dan mengurangi tekanan (Khoiron, 2013).
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2.2.2 Klasifikasi Koping

Menurut Carver dan Scheier (1989)strategi koping dibagi menjadi dua

yaitu koping adaptif dan maladaptif.

b.

Dimensi koping adaptif antara lain:

a. Koping aktif, dapat mengatasi masalah

Penggunaan pertolongan, membantu mengatasi masalah orang lain
Penyusunan positif yaitu selalu berfikir positif terhadap situasi yang tertekan
Pengalihan diri yaitu mengalihkan kecemasan dengan melakukan aktifitas
yang lebih positif

Perencanaan yaitu mengatur strategi dalam menghadapi masalah
Penerimaan yaitu menerima keadaan yang membuat individu tertekan
Koping agama misalnya seseorang melibatkan unsur agama dalam
mengatasi masalah

Humor yaitu mengatasi atau situasi yang tertekan

Dimensi koping maladaptif antara lain:

Penolakan yaitu menolak kenyataan

Penggunaan zat yaitu mengalihkan masalah dnegan cara obat-obatan
Penggunaan dukungan emosional yaitu mencari dukungan secara emosional
seperti perasaan nyaman dari orang lain

Ketidakberdayaan yaitu upaya seseorang mengurangi situasi yang membuat
tertekan.

Pelepasan yaitu pelampiasan emosi negatif baik pada diri sendiri maupun

orang lain
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Menyalahkan diri sendiri yaitu menyalahkan diri sendiri atas situasi yang

membuat tertekan

2.2.3 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Strategi Koping

Menurut Lazarus (1984) faktor-faktor yang mempengaruhi strategi koping yaitu:

a.

Kesehatan fisik

Kesehatan memang sangat dibutuhkan oleh setiap individu, karena jika
individu sehat maka dapat mengatasi setiap stres yang ada dengan tenaga
yang cukup besar.

Keyakinan atau pandangan positif

Keyakinan memang sangat penting dibutuhkan, karena keyakinan sumber
utama dari psikologis individu. Jika individu mengalami ketidakberdayaan
maka kemampuan strategi koping akan menurun.

Keterampilan memecahkan masalah

Keterampilan bagi setiap individu sangat dibutuhkan, keterampilan ini
mencakup pencari informasi, mengidentifikasi masalah, menganalisis
situasi yang nantinya akan dikelolah dengan susunan yang tepat.
Keterampilan sosial

Kemampuan untuk bersosialisasi, berkomunikasi dan bertingkah laku

sesuai dengan nilai sosial yang ada di masyarakat.
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e. Dukungan sosial
Dukungan berkaitan dengan informasi, pengetahuan dan emosional pada
diri seseorang yang diberikan oleh orang tua, saudara, teman dan
masyarakat
f. Materi
Dukungan berupa uang dan layanan yang dapat dibeli.
2.2.4 Alat Ukur Koping
Instrumen yang digunakan untuk mengukur koping antara lain:
a. Cope Inventory
Skala ini disusun untuk menilai respon koping. Cope inventory ini
disusun berdasarkan teori tentang koping dari Lazarus dan Folkman(1984)
dan diterbitkan oleh Carver et al (1989). Skala ini terdiri dari beberapa
indikator yang tergolong koping adaptif dan koping maladaptif dan terdapat
28 pertanyaan yang terdiri 14 indikator. Delapan sub skala dengan aspek
koping adaptif dan enam sub skala dengan aspek koping mal adaptif.
Dimensi koping adaptif antara lain koping aktif, penerimaan, penggunaan
pertolongan, penyusunan positif, pengalihan diri, perencanaan, koping
agama dan humor. Koping maladaptif terdiri dari penolakan, penggunaan
zat, penggunaan dukungan emosional, ketidakberdayaan, pelepasan dan
menyalahkan diri sendiri (Carver et al., 1989).
b. Brief Cope
Brief Copeinstrument koping yang dibuat oleh Charles S. Carver

pada tahun 1997. Brief Copemempunyai 14 subskala yaitu active coping,
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planning, positif reframing, acceptance, humor, religion, using emotional
support, usig instrumental support, self distraction, denial, venting,
subtance use, behavioural disengangement dan self blame. Brief Cope
terdiri dari dari 28 pertanyaan dengan kategori mekanisme koping adaptif
dan koping mal adaptif. Kuesioner brief copemengukur koping secara
umum tidak spesifik pada koping pasien DM(Carver et al., 1997).

. Coping Orientations and Prototypes (COAP)

Kuesioner kemampuan koping yang diadopsi dari Coping
Orientations and Prototypes (COAP) yang dikembalikan oleh Wonget
al(2006). Klasifikasi koping didasarkan pada pendekatan rasional-empiris
yang menggabungkan kekuatan klasifikasi logis untuk koping dukungan
empiris. COAP juga memiliki keuntungan yang memungkinkan untuk
diselidiki pada dua tingkat analisis. Kategori koping ini diperoleh dari
penanganan di tingkat enam orientasi koping. Kuesioner koping terdiri dari
81 pertanyaan yang memuat 6 indikator antara lain berorientasi pada situasi,
emosi, penceghan, keagamaan, eksistensi dan restrukturisasi diri. Kuesioner
COAP terdiri dari 81 pertanyaan yang membuat responden mengalami
kesulitan karena terlalu banyak pertanyaan dan kuesioner COAP juga
mengukur koping secara umum tidak spesifik pada koping pasien

DM(Wong et al., 2006).
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2.3 Konsep Dasar Pemberdayaan
2.3.1 Definisi Pemberdayaan

Menurut Woodal et al (2010), pemberdayaan adalah kemampuan individu
untuk mengontrol diri atas keputusan sumberdaya yang mempengaruhi hidup.
Pemberdayaan dibagi menjadi tiga elemen yaitu membangun kepercayaan,
meningkatkan kapasitas, dan melakukan perubahan (Woodal et al., 2010).Konsep
pemberdayaan diri merupakan suatu kemampuan seseorang dalam memenuhi
kebutuhannya, serta dalam memecahkan masalah sendiri dan bagaimana cara
mengendalikan kehidupannya. Selain itu pemberdayaan diri ini dapat
mengendalikan faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kesehatan pasien (Smith,
2016).

Prinsip-prinsip pemberdayaan diri pada penderita DM tipe 2 vyaitu: 1)
Tanggung jawab untu perawatan diabetes adapada diri sendiri; 2) Kesehatan dan
kesejahteraan penderita diabetes tergantung dari pola kehidupan diri sendiri dalam
keseharian; 3) Penyakit diabetes akan sangat mempengaruhi kehidupan sehari-hari
penderita dalam beraktivitas. Oleh sebab itu penderita perlu melakukan
manajemen diri; 4) Manajemen diri pada penderita diabetes tidak dikontrol atau
dilakukan oleh orang lain melainkan dirinya sendiri. Walaupun menyerahkan
perawatan sepenuhnya pada tenaga medis namun penderita tetap perlu menjaga

dan merawat kesehatan (Anderson dan Funnel, 2010).
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2.3.2 Tujuan Pemberdayaan

Pemberdayaan memiliki tujuan untuk membentuk individu yang mandri
meliputi kemandirian untuk berfikir, bertindak, serta mengendalikan apa yang
mereka lakukan demi mencapai pemecahan masalah yang dihadapi dengan
kemampuan yang dimilikinya (Sulistyani, 2014). Funnel et al (2008) mengatakan
pemberdayaan diri untuk memecahkan masalah perlu adanya strategi yang tepat
untuk memecahkan masalahnya sendiri. Jika penderita memiliki strategi yang
tepat dan rasa percaya diri yang tepat dapat berpengaruh terhadap diri dan
lingkungan sosial yang ada.

Anderson dan Funnel (2010) mengatakan proses untuk memfasilitasi
penderita DM tipe 2 menuju perubahan perilaku perlu adanya pemberdayaan diri.
Tujuan dari pemberdayaan diri untuk membantu penderita menemukan hal yang
bermanfaat untuk dirinya, menjaga perilaku yang sehat, serta melakukan
perubahan pada pola makan dengan cara mengatur pola nutrisi, aktivitas dan
menurunkan berat badan. Anderson dan Funnel (2005) juga mengatakan penderita
harus mampu berfikir Kritis dalam menghadapi masalah dan penyakit yang
diderita. Jika penderita bisa berfikir kritis secara tidak langsung akan mampu
membuat keputusan sendiri dan menentukan perawatan akan yang akan dilakukan

untuk kesembuhan penyakit yang diderita.

2.3.3 Faktor yang Mempengaruhi Pemberdayaan
Menurut Tool et al., (2012), faktor-faktor yang mempengaruhi

pemberdayaan diri yaitu:
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Ketersediaan Informasi

Ketersediaan informasi ini dibutuhkan untuk setiap pengambilan
keputusan. Informasi bisa didapatkan dari siapa saja, terutama oleh tenaga
medis dan dokter yang bertujuan untuk pengambilan keputusan perawatan.
Informasi ini bisa diperoleh melalui vai telepon atau konsultasi langsung
(Chaudhuri et al., 2012).

Keterampilan Tingkah Laku

Penderita DM ini memerlukan banyak keterampilan dalam mengelolah
atau melakukan perawatan. Selain itu bertujan untuk memecahkan masalah
dan meningkatkan keyakinan diri untuk menerapkan dalam kehidupan
sehari-hari. Jika penderita memiliki keterampilan dapat mengambil
keputusan pengobatan apa yang akan dilakukan dan pengobatan ini akan
berpengaruh terhadap penyakit DM (Kurniawan et al., 2013)

Tanggung Jawab Pribadi

Perawatan diri penyakit DM di pegang oleh penderita demi mengambil
keputusan, selain itu keputusan yang akan diambil nantinya akan
berdampak pada dirinya sendiri. Dampak tersebut bisa berupa dampak

positif maupun dampak yang negativ (Tool et al., 2012).

2.3.4 Alat Ukur Pemberdayaan

a.

Pemberdayaan diri dapat diukur dengan beberapa alat ukur, antara lain:

Instrumen DES-LF(Diabetes Empowerment Scale-Long Form)
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Pengukuran DES-LF (Diabetes Empowerment Scale-Long Form) yang
dikembangkan oleh Anderson et al (2000). Instrument DES-SF (Diabetes
Empowerment Scale-Short Form) digunakan untuk menilai psikososial
pasien DM tipe 1 dan tipe 2. Subskala DES-LF terdiri dari model
perubahan perilaku, pengelolaan stres dan dukungan sosial yang masuk
ke dalam pemberdayaan diri. Konsep DES-LF (Diabetes Empowerment
Scale-Long Form) yang terdiri dari 28 pertanyaan dengan sub item
meliputi sembilan aspek psikososial diabetes, sembilan aspek
ketidakpuasan dan kesiapan individu untuk berubah dan sepuluh aspek
menetapkan serta mencapai tujuan.

Instrumen DES-SF(Diabetes Empowerment Scale-Short Form)
Pengukuran DES-SF (Diabetes Empowerment Scale-Short Form) yang
diterbitkan oleh Anderson et al.,(2000) yang dimodifikasi dari 28
pertanyaan DES-LF (Diabetes Empowerment Scale-Short From).
Instrument ini digunakan untuk mempersingkat penilaian psikososial
diabetes secara menyeluruh. Subskala pada DES-LFterdiri dari model
perubahan perilaku, pengelolaan stres dan dukungan sosial yang masuk
ke dalam pemberdayaan diri.konsep dari DES-LF (Diabetes
empowerment Scale-Long Form) yang diterbitkan oleh Anderson terdiri
dari 28 pertanyaan yang memiliki tiga subskala yang meliputi sembilan
pertanyaan aspek psikososial, Sembilan aspek ketidaksiapan dan
ketidakpuasan individu untuk berubah dan sepuluh aspek yang

menetapkan tujuan.
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2.4 Hubungan Pemberdayaan Diri dengan Strategi Koping pada Pasien
Diabetes Melitus

Penyakit diabetes melitus merupakan kondisi yang tidak normal dengan
naiknya kadar glukosa darah yang berkepanjangan dan menyebabkan terjadinya
komplikasi mikrovaskular dan neuropati (Baughman, 2000). Penderita diabetes
harus mampu melakukan pengelolaan penyakitnya untuk mencegah komplikasi
yang akan ditimbulkan oleh penyakit diabetes itu sendiri. Pengelolaan penyakit
diabetes dapat dilakukan dengan memaksimalkan aspek — aspek yang ada dalam
dirinya untuk menentukan pilihan yang terbaik demi peningkatan status
kesehatannya (Nuari et al., 2016).

Tidak hanya di bagian fisik tetapi pada bagian koping penderita juga
sangat dibutuhkan. Hal ini sangat berkaitan penuh dengan koping bagi setiap
individu yang menderita diabetes melitus. Menurut Stuart (2013) terdapat
beberapa faktor koping yaitu ketrampilan memecahkan masalah, ketrampilan
sosial, aset materi, pengetahuan dan kecerdasan, stabilitas budaya, identitas ego
yang kuat terhadap jejaring sosial, sistem nilai keyakinan spiritual. NANDA
(2015) mengatakan bahwa kondisi penurunan koping positif terjadi karena
ketidakefektifan dalam mengelola serta menguasai berbagai bentuk perawatan
kesehatan yang seharusnya dilakukan. Perlu adanya motivasi dari diri sendiri
untuk melakukan perawatan. Motivasi saja tidak cukup melainkan penderita juga
perlu melakukan hidup mandiri.Menurut Nauri (2015) kemampuan individu untuk
mencari informasi, mengontrol dirinya dan menentukan pilihan mengenai

kesehatan mereka sendiri yang disebut dengan pemberdayaan.Sedangkan menurut
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Woodal et al (2010) mengatakan bahwa pemberdayaan diri ini dapat
direalisasikan untuk meningkatkan kepercayaan diri, meningkatkan harga diri dan
dapat meningkatkan mekanisme koping dalam keterampilan pribadi.

Namun, tidak semua individu mampu mengontrol dirinya tanpa ada
campur tangan dari lingkungannya. Oleh karena itu pemberdayaan tidak hanya
menyangkut individu melainkan memperoleh keterampilan untuk dirinya dan
masyarakat yang turut membantu dalam proses penyembuhan. Proses
pemberdayaan diri pada penderita diabetes melitus tipe 2 akan muncul ketika
memiliki informasi atau pengetahuan tentang penyakitnya sehingga dapat
mempengaruhi keterampilan diri penderita untuk perawatan selanjutnya, sikap dan
kesadaran diri yang dilakukan akan berdampak pada meningkatnya psikologis
penderita diabetes melitus tipe 2 (Luczynski et al., 2016). Sedangkan menurut
Rasouli et al (2013) pemberdayaan diri dapat direalisasikan dalam membangun
kepercayaan, meningkatkan harga diri dan mengembangkan mekanisme koping
untuk keterampilan pribadi. Hal ini dilakukan untuk meningkatkan rasa
kepercayaan diri pada penderita semakin tinggi dan dapat melakukan perawatan

penyakitnya secara mandiri (Meetoo dan Gopaul, 2005).
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2.5 Kerangka Teori

Diabetes melitus

tipe 2 l

Dampak DM :
1. Dampak fisik
a. Komplikasi sistem
kardiovaskular
b. Gangguan
penglihatan
c. Kerusakan ginjal
d. Neuropati diabetik
2. Dampak psikologis
3

Stres

a
9] NESEUITIATT
c. Cemas
d. Depresi

4. Dampak ekonomi

a. Pengeluaran biaya
pengobatan

b. Kehilangan

pendapatan

(Prince dan Wilson, 2006; Groot
et al.,2016; Chew, 2014; Snoek
dan Skinner, 2002; Silink, 2004)

Faktor yang mempengaruhi koping:
. Keyakinan atau pandangan positif
Kesehatan fisik
Keterampilan memecahkan masalah

35

A

Dukungan sosial
Materi
(lazarus, 1984)

1
2
3.
4. Keterampilan sosial
5
6

y

Strategi koping —

Tujuan Pemberdayaan Diri
1. Individu mandiri

Strategi memecahlan masalah

2.
3. Perilaku sehat
4. Berpikir kritis

(Sulistyani, 2014; Funnel et
al., 2008; Anderson & Funnel,
2010; Anderson & Funnel,

2005)

A 4

I— Pemberdayaan diri

Faktor yang mempengaruhi
pemberdayaan diri:
1. Ketersediaan informasi
2. Ketrampilan tingkah laku
3. Tanggung jawab

(Chaudhuri et al.,2012;
Kurniawan et al 2013; Tool et
al.,2012)

; v
Adaptif l
Maladaptif
' ;
; g:ﬁéggnaal::]f 1. Penolakan
pertolongan 2. Penggunaan zat
3. Perencanaan 3. Penggunaan dukungan
' emosional
- Pgsi){#sunan 4. Ketidakberdayaan
posIt 5. Pelepasan
P \lopingagama 6. Menyalahkan diri sendiri
& Yumer (Carver dan Scheier, 1989)
(Carver dan Scheier,
1989)
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BAB 3. KERANGKA KONSEP

3.1 Kerangka Konsep

Pemberdayaan diri Strategi koping pada

\ 4

pada pasien DM tipe

pasien DM tipe 2
I

Faktor yang mempengaruhi

pemberdayaan diri:

1. Ketersediaan informasi
2. Ketrampilan tingkah laku

i i Faktor-faktor yang mempengaruhi koping:
E 3. Tanggung jawab i

1. Keyakinan atau pandangan positif
2. Kesehatan fisik
3. Keterampilan memecahkan masalah
4. Keterampilan sosial

( Chaudhuri et al.,2012; 5

Kurniawan et al 2013; 6

Tool et al.,2012

. Dukungan sosial
. Materi
(lazarus, 1984)

Gambar 3.1 Kerangka Konseptual Penelitian
: diteliti
: tidak diteliti
_ - - diteliti

_________ > : tidak diteliti
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3.2 Hipotesa

Hipotesis dari penelitian merupakan hanya jawaban sementara dari
rumusan masalah yang dinyatakan dalam bentuk kalimat (Sugiyono, 2017).
Hipotesis merupakan suatu pernyataan yang masih lemah dan membutuhkan
pembuktian untuk menegaskan apakah hipotesis tersebut dapat diterima atau
ditolak, berdasarkan fakta atau data empiris yang telah dikumpulkan dalam
suatu penelitian empiris (Aziz, 2007). Hipotesis penelitian ini menggunakan
hipotesis alternatif (Ha) yaitu terdapat hubungan pemberdayaan diridengan
strategi koping pada pasien diabetes melitus (DM) tipe 2 di Poli Penyakit
Dalam RS Tingkat 111 Baladhika Husada Jember. Tingkat kesalahan (o)) yang
digunakan peneliti yaitu 0,05. Ha ditolak apabila p value> o dan Ha gagal

ditolak apabila p value< a
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BAB 4. METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Jenis penelitian ini merupakan penelitian korelasi dengan pendekatan
cross sectional study. Menurut Sugiono(2017) penelitian crosssectional
merupakan suatu rancangan penelitian yang menekankan waktu pengukuran
atau observasi data variabel independen dan dependen hanya satu kali pada
suatu saat. Dalam penelitian ini peneliti melakukan pengukuran
pemberdayaan diri dan strategi koping pasien DM tipe 2 dengan
menggunakana kuesioner yang diberikan secara bersamaan dan satu Kkali

pengukuran.

4.2 Populasi dan Sampel Penelitian
4.2.1 Populasi Penelitian

Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti
dan dipelajari sehingga bias ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2017).
Populasi pada penelitian ini diperoleh dengan melihat rata-rata pasien
diabetes melitus tipe 2 setiap bulan yang terdata di Poli Penyakit Dalam di RS
Tingkat 111 Baladhika Husada Jember.Populasi pada penelitian ini adalah
pasien dengan DM tipe 2 di poli penyakit dalam RS Tingkat |1l Baladhika
Husada Jember. Berdasarkan studi pendahuluan diketahui jumlah pasien

dengan DM tipe 2 yang mengunjungi Poli Penyakit Dalam di RS Tingkat 11l
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Baladhika Husada Jember pada tahun 2018mulai bulan Januari sampai Maret
sebanyak 387 orang dengan rata-rata per bulan sebanyak 129 orang.
4.2.2 Sampel Penelitian

Sampel merupakan bagian dari populasi terjangkau yang dapat
digunakan sebagai subjek penelitian sampling (Sugiyono, 2017). Sampel
penelitian ini yaitu pasien DM tipe 2 di Poli Penyakit Dalam RS Tingkat 11l
Baladhika Husada Jember yang telah terdata di kriteria inklusi dan eksklusi.
Sampel yang digunakan pada penelitian ini sebanyak 84 responden.
Penentuan jumlah sampel menggunakan rumus G*Power. Penentuan besar
sampel pada penelitian ini menggunakan rumus Power Analysis pada aplikasi
G*Power 3. Setelah dilakukan hasil perhitungan menggunakan G*Power 3
yang menggunakan 0,30 standar effect size, 0,05 a eror probability dan 0,08

untuk power (I-g eror probability) dan didapatkan hasil 84 responden.

4.2.3 Teknik Sampling Penelitian

Teknik sampling penelitian menggunakan consecutive sampling.
Consecutive sampling adalah pemilihan sampel dengan menetapkan subjek
yang memenuhi kriteria penelitian dimasukkan dalam penelitian sampai
kurun waktu tertentu, sehingga jumlah klien terpenuhi (Nursalam, 2013).
Sampel dalam penelitian ini yaitu pasien dengan DM tipe 2 yang berkunjung

ke Poli Penyakit Dalam RS Tingkat 111 Baladhika Husada Jember.
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4.2.4 Kriteria Subjek Penelitian

Penentuan kriteria sampel membantu peneliti untuk mengurangi bias

hasil penelitian, khususnya variabel kontrol ternyata mempunyai pengaruh

terhadap variabel yang diteliti (Sugioyono, 2017). Sampel penelitian ini

adalah DM tipe 2 yang berkunjung di Poli Penyakit Dalam di RS Tingkat 111

Baladhika Husada Jember dengan kriteria:

a.

Kriteria inklusi

1) Pasien dengan diagnosa diabetes melitus tipe 2

2) Lama mengalami DM > 3 bulan

3) Usia 30-79 tahun

4) Berkomunikasi dengan baik

5) Bersedia menjadi responden

Kriteria eksklusi

1) Pasien diabetes melitus tipe 2 yang dengan gangguan fisik berat atau
kondisi ketidaknyamanan dan tidak dapat mengikuti penelitian

2) Pasien dengan komplikasi seperti, stroke, gagal ginjal, dan gagal
jantung

3) Pasien memiliki keterbatasan fisik seperti buta dan tuli

4) Pasien mengundurkan diri sebagai responden

4.3 Lokasi Penelitian

Lokasi penelitian ini adalah Poli Penyakit Dalam di RSTingkat IlI

Baladhika HusadaJember.
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4.4 Waktu Penelitian

Penyusunan proposal ini dimulai pada bulanJanuari 2018 sampai
bulan Maret. Pada bulan April 2018 melakukan studi pendahuluan. Pada
bulan Mei 2018melakukan seminar proposal. Pada bulan Juni 2018
melakukan pengambilan data. Pada bulan Juli 2018 melakukan pembuatan
laporan serta hasil dari pengambilan data dan publikasi serta sidang hasil
penelitian.

Tabel 4.1 Waktu Penelitian

No Kegiatan Mei Juni Juli
'y 2 3 J49gimm2 3 a1 2 3\9

1. Seminar

Proposal

2 Pelaksanaan
Penelitian

3 Penyusunan
Laporan

4 Sidang Hasil

5 Publikasi
limiah

4.5 Definisi Operasional
Definisi operasional merupakan langkah yang memperjelas tata cara
dalam menentukan pengkuran variabel sehingga berubah menjadi pegetahuan

yang ilmiah (Setiadi, 2007).
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No. Variabel Definisi Skala Indikator Alat Ukur Skala Hasil
Operasional
1. Pemberdayaan Kemampuan 1. Aspek psikososial diabetes KuesionerDES-LF  (Diabetes Interval . Skor
Diri individu untuk 2. Factor ketidakpuasan dan Empowerment Scale-Log). terendah :
mengontrol diri atas kesiapan untuk berubah Disusun oleh Anderson pada 1
keputusan 3. Pencapaian tujuan diabetes tahun 2000 dengan 28 item . Skor
sumberdaya yang pertanyaan dengan pilihan tertinggi :
mempengaruhi jawaban: 56
hidupnya. 1= tidak
2=vya
2. Strategi Koping  Suatu respon pasien 1. Koping aktif Kuesioner Cope Inventor. Interval . Nilai
DM tipe 2 untuk 2. Penggunaan pertolongan Disusun oleh Charles S. minimal:
mengatasi stresor 3. Penyusunan positif Carver, Michael Scheiser dan 28
sehingga inidividu 4. Pengalihan diri Jagdish Weintarub pada tahun . Nilai
dapat beradaptasi 5. Perencanaan 1989 dengan pertanyaan 28 maksimal
dengan 6. Pencerimaan pertanyaan dengan pilihan 1112
lingkungannya 7. Koping agama jawaban:
8. Humor Favorable:
9. Penolakan 1= sangat setuju
10. Penggunaan zat 2= setuju
11. Penggunaan dukungan 3= tidak setuju
emosional 4= sangat tidak setuju
12. Ketidakberdayaan Unfavorable:
13. Pelepasan 1= sangat tidak setuju
14. Menyalahkan diri sendiri 2= tidak setuju

3= setuju
4= sangat tidak setuju
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4.6 Teknik Pengumpulan Data
4.6.1 Sumber Data
a. Data primer

Data primer merupakan data yang telah dipersiapkan oleh peneliti yang
menggunakan alat bantu kuesioner mulai hasil perhitungan, pengamatan, survey
dan lain-lain (Setiadi, 2007). Sumber data didapatkan dari hasil pengisian
kuesioner kepada psien DM tipe 2 di Poli Penyakit Dalam di RS Tingkat IlI
Baladhika Husada Jember. Data primer ini meliputi karakteristik responden yang
mencakup umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, status pernikahan, pekerjaan,
lama mengalami DM dan komplikasi. Data primer lainnya yaitu pemberdayaan
diri dan strategi koping.
b. Data sekunder

Data sekunder merupakan data yang didapatkan dari pihak lain dalam
pengambilan data (Setiadi, 2007). Sumber data sekunder didapatkan dari data
yang terdapat di Poli Penyakit Dalam di RS Tingkat 111 Baladhika Husada Jember.

Data sekunder meliputi jumlah pasien dan kunjungan.

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data merupakan pendekatan kepada subjek dan
proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam penelitian

(Nursalam, 2013). Teknik pengumpulan data pada penelitian ini meliputi:
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Penelitian mengajukan ijin kepada Dekan Fakultas Keperawatan
Universitas Jember dan di Poli Penyakit Dalam di RS Tingkat 11l
Baladhika Husada Jember.

Peneliti melakukan koordinasi dengan kepala ruangan di Poli Penyakit
Dalam di RS Tingkat 111 Baladhika Husada Jember terkait pasien DM tipe
2 untuk dijadikan sampel berdasarkan kriteria yang di tetapkan.

Penelitian mendatangi calon responden yang melakukan wawancara di
Poli Penyakit Dalam di RS Tingkat 111 Baladhika Husada Jember dibantu
oleh perawat responden mana yang memenuhi kriteria inklusi.

Peneliti menjelaskan kepada calon responden, untuk pengisian kuesioner
dibutuhkan waktu selama 15-30 menit. Jika responden bersedia
berpartisipasi dalam penelitian maka responden diminta menandatangani
lembar consent.

Peneliti memberikan kuesioner pemberdayaan diri dan strategi koping
kepada pasien untuk diisi dan jika responden mengalami kesulitan peneliti
membantu menjawab sesuai yang dipilih responden.

Pengisian kuesioner dapat dilakukan di depan Poli Penyakit Dalam di RS
Tingkat 111 Baladhika Husada Jember. Setelah selesai mengisi kuesioner
yang telah diisi oleh responden dikumpulkan kembali.

Pada saat pengisian kuesioner dilakukan ada sebagian dari responden
dibantu dengan dibacakan kuesioner dan ada sebagian yang mengisi
sendiri.

Langkah terakhir melakukan analisa data.
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4.6.3 Alat Pengumpulan Data

a.

Instrumen karakteristik responden

Instrumen Kkarakteristik responden adalah kuesioner yang berisi data
karakteristik responden seperti umur, tingkat pendidikan, jenis kelamin,
status pernikahan, lama mengalami DM.

Instrumen pemberdayaan diri

Pengukuran DES-LF (Diabetes Empowerment Scale-Long Form) yang
dikembangkan oleh Anderson et al (2000) yang sudah dimodifikasi oleh
peneliti dari Indonesia yaitu Zulfa (2017). Konsep DES-LF (Diabetes
Empowerment Scale-Long Form) yang terdiri dari 28 pertanyaan dengan
sub item meliputi sembilan aspek psikososial diabetes, sembilan aspek
ketidakpuasan dan kesiapan individu untuk berubah dan sepuluh aspek
menetapkan serta mencapai tujuan. Instrument pemberdayaan diri pada
penderita diabetes melitus tipe 2 menggunakan kuesioner Diabetes
Empowerment Scale-Long Form (DES-LF) yang dimodifikasi menjadi
jawaban “ya” dan “tidak”. Skor untuk jawaban dari pemberdayaan diri
untuk jawaban “ya” diberikan skor 2 dan jawaban “tidak” diberikan skor 1.

Total skor terendah 1 dan tertinggi 56.


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

46

Tabel 4.3 Blue Print Kuesioner DES-LF

Variabel Indikator Nomor Jumlah
Pertanyaan Pertany
aan
Pemberda 1. Aspek psikososial diabetes 18,20,21,22,23,24 9
yaan Diri 2. Aspek faktor ketidakpuasan ,25,26,27
dan kesiapan untuk berubah
3. Aspek menetapkan serta 1,2,3,4,15,16,17, 9
mencapai tujuan 19, 28

5,6,7,8,9,10,11,12 10
13,14

Total 28 28

C.

Instrumen strategi koping

Skala ini disusun untuk menilai respon koping. Cope inventory ini disusun
berdasarkan teori tentang koping dari Lazarus dan Folkman (1984)
diterbitkan oleh Carver et al (1989). Pada sebelumnya kuesioner ini telah
digunakan oleh beberapa peneliti seperti Rahmaturrigzi (2012), Nadziroh
(2016) dan Hidayati (2017). Skala ini terdiri dari beberapa indikator yang
tergolong koping adaptif dan koping mal adaptif. Dimensi koping adaptif
antara lain koping aktif, penerimaan, penggunaan pertolongan, penyusunan
positif, pengalihan diri, perencanaan, koping agama dan humor. Koping
mal adaptif terdiri dari penolakan, penggunaan zat, penggunaan dukungan
emosional, ketidakberdayaan, pelepasan dan menyalahkan diri
sendiri.Kuesioner cope inventory yaitu menggunakan skala likert.
Pertanyaan positif diberi nilai 1 untuk jawaban sangat tidak setuju, nilai 2
untuk jawaban tidak setuju, nilai 3 untuk jawaban setuju, dan nilai 4 untuk
jawaban sangat tidak setuju. Skor dari penelitian tersebut jika di total skor

minimal berjumlah 28 dan maksimal berjumlah 112. Setiap nilai rerata
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skor diperoleh dari masing-masing indikator yang telah dibagi dengan
jumlah item pada tiap indikator. Nilai dari setiap indikator berbeda, nilai
minimal per indikator 1 dan nilai maksimal per indikator 4.

Tabel 4.4 Blue Print Kuesioner Cope Inventory

Variabel Indikator Favourable  Unfavorable  Jumlah
Strategi 1. Penyusunan positif 12,17 - 2
koping 2. Humor 18,28 - 2
3. Koping agama 22,27 - 2
4., Penerimaan 20,27 - 2
5. Perencanaan 14,25 - 2
6. Penggunaan 10,23 - 2
pertolongan
7. Koping aktif 2,7 - 2
8. Pengalihan diri 1,19 - 2
9. Menyalahkandiri - 13,26 2
sendiri
10. Pelepasan - 9,21 2
11. Ketidakberdayaan - 6,16 2
12. Penggunaandukungan - 5,15 2
emosional
13. Penggunaan zat - 4,11 2
14. Penolakan - 3,8 2
Total 16 12 28

4.6.4 Uji Validitas dan Reliabilitas
Menurut Nursalam (2013) prinsip validitas merupakan pengukuran dan
pengamatan yang berarti prinsip keandalan instrumen dalam pengumpulan data.
Uji validitas untuk kuesioner membandingkan antara skor nilai r tabel dan r
hitung. Jika r hitung > r tabel maka pertanyaan dikatakan valid. Reabilitas
merupakan kesamaan hasil pengukuran atau pengamatan bila fakta atau kenyataan
hidup diukur dan diamati secara berkali-kali dalam waktu yang berbeda
(Nursalam, 2013).
Hasil uji validitas DES-LF (Diabetes Empowerment Scale-Long Form) yang

dikembangkan oleh Anderson et al (2000) yang dimodifikasi oleh Zulfa (2017)
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terdiri 28 pertanyaan dan sub item meliputi sembilan aspek psikososial diabetes,
sembilan aspek ketidakpuasan dan kesiapan individu untuk berubah dan sepuluh
aspek menetapkan serta mencapai tujuan. Uji validitas yang dilakukan oleh zulfa
(2007) yaitu nilai validitasnya adalah r 0,625 — 0,958 dan nilai reliabilitasnya
denganCronbach Alfa sebesar 0,976. Kesimpulannya instrumen DES-LF dapat
dikatakan reliabel serta bias digunakan mengukur pemberdayaan diri pada pasien
diabetes mellitus. Sedangkan kuesioner cope inventory sudah teruji validitasnya
serta uji reliabilitasnya sebesar 0,791 (Rahmaturrizqi, 2012).
4.7 Pengolahan Data
4.7.1 Editing
Proses dari editing dilakukan dengan memeriksa kelengkapan pengisian

kuesioner dan karakteristik responden. Apabila ada kekurangan pada pengisian
kuesioner dan tidak relevan maka responden diminta untuk mengisi kembali.
4.7.2 Coding

Menurut Setiadi (2007) coding merupakan mengubah data dari jawaban
responden yang diubah ke bentuk kategori dengan angka dan pada masing-masing
jawaban. Pengkodean pada penelitian ini yaitu pada karakteristik responden,

antara lain: jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan dan status pernikahan.

a. Jenis kelamin:
Laki-laki 01

Perempuan 12
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b. Tingkat Pendidikan:

Peguruan tinggi 1
SMA 22
SMP 03
SD 4
Tidak Sekolah .5

c. Pekerjaan:
Tidak bekerja 1

Ibu Rumah Tangga :2

Wiraswasta 03
PNS i 4
Lain-lain 5

d. Status pernikahan:

Menikah 1
Tidak menikah 12
Janda/duda 13

4.7.3 Entry Data

Jawaban yang telah diberikan kode kategori kemudian dimasukkan dalam
tabel melalui pengolahan komputer (Setiadi, 2007). Peneliti memasukkan kode
sesuai dengan kategori kemudian dilakukan pengolahan data secara manual ke

dalam komputer.
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4.7.4 Cleaning

Apabila semua data dari setiap sumber data atau responden selesai
dimasukkan, perlu di cek kembali untuk kemungkinan-kemungkinan adanya
kesalahan-kesalahan kode, ketidaklengkapan dan sebagainya dilakukan
pembetulan atau koreksi yang disebut dengan pembersihan data (Notoatmojo,
2010). Setelah dimasukkan ke dalam komputer kemudian dilakukan pengecekan
kembali. Hal ini dilakukan dengan tujuan kelengkapan data apakah sudah lengkap
atau tidak sehingga analisis menjadi benar.
4.8 Analisis Data

Penelitian ini menggunkan analisis dan univariat dan bivariat.
4.8.1 Analisis univariat

Analisis univariat digunakan untuk mengetahui karakteristik dari masing-
masing variabel yang akan diteliti. Data kategorik seperti jenis kelamin, tingkat
pendidikan, pekerjaan, status pernikahan dianalisis dalam bentuk presentase.
Sedangkan data numerik seperti usia dan lama menderita DM, pemberdayaan diri
dan strategi koping disajikan dalam bentuk mean, SD, median dan minimal-

maksimal.

4.8.2 Anlisis bivariat

Analisis bivariat merupakan uji statistik yang digunakan untuk mengetahui
dua variabel yang diperkirakan saling berhubungan (Notoatmodjo, 2012). Skala
pengukuran untuk pemberdayaan diri dan strategi koping menggunakan skala

interval. Sebelum melakukan uji statistik dilakukan uji normlitas terlebih dahulu
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yaitu menggunakan uji kormogorov-smirnov. Uji normalitas dilakukan pada
variabel pemberdayaan diri dan strategi koping dengan data terdistribusi normal
jika p > 0,05. Uji normalitas pada variabel pemberdayaan diri nilai yang
didapatkan 0,001 (p<0,05) sedangkan variabel strategi koping nilai yang
didapatkan 0,001 (p<0,05). Berdasarkan hasil uji normalitas dari masing-masing
variabel dapat disimpulkan variabel pemberdayaan diri dan strategi koping tidak
terdistribusi normal sehingga uji statistik korelasi menggunakan sperman-rank
Pengambilan keputusan apabila p<0,05 maka Ha diterima tetapi jika p>0,05 maka
Ha ditolak (Nursalam, 2014).

Tabel 4.5 Panduan interpretasi hasil uji hipotesis berdasarkan kekuatan
korelasi,nilai p dan arah korelasi

No. Parameter Nilai Interpretasi
1.  Kekuatan 1,00-0,199 Sangat lemah
korelasi 0,20-0,399 Lemah

0,40-0,599 Sedang
0,60-0,799 Kuat
0,80-1,000 Sangat kuat

2. Nilai P <0,05 Terdapat hubungan yang bermakna antar
dua variabel yang diuji

P> 0,05 Tidak terdapat hubungan antar dua

variabel
3.  Arah Positif (+) Searah, yaitu semakin besar nilai satu
korelasi variabel maka akan semakin besar pula

satu variabel yang lain.

Negatif (-) Berlawanan arah, yaitu semakin besar
nilai nilai suatu variabel maka akan
semakin kecil variabel yang lain

Sumber : Dahlan (2011)
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4.8.3 Uji Normalitas

Penelitian ini menggunakan uji normalitas yaitu kolmogorov-smirnov
karena sampel yang digunakan > 50 responden. Uji normalitas dikatakan normal
jika nilai p > 0,05. Data yang dilakukan uji normalitas yaitu usia, lama menderita,
pemberdayaan diri dan strategi koping.
Tabel 4.6 Uji normalitas variabel usia, lama menderita, pemberdayaan diri dan

strategi koping pada pasien DM tipe 2 di Poli Penyakit Dalam Tingkat
I11 Baladhika Husada Jember (Juni 2018; n;84)

Data P Keterangan
Usia 0,200 Normal
Lama menderita DM 0,000 Tidak normal
Pemberdayaan diri 0,000 Tidak normal
Strategi koping 0,000 Tidak normal

Sumber: Data Primer Penelitian, Juni 2018

Berdasarkan tabel diatas dapat disimpulkan bahwa variabel pemberdayaan
diri p value = 0,000 berarti data tidak terdistribusi normal dan variabel strategi
koping p value = 0,000 berarti data tidak terdistribusi normal. Maka uji statistik
yang akan digunakan pada penelitian ini yaitu sperman-rank karena data dari

kedua variabel tidak terdistribusi normal.

4.9  Etika Penelitian
4.9.1 Lembar Persetujuan (Informed consent)

Penelitian akan membagikan lembar persetujuan informed consent pada
responden saat dilakukan penelitian. Informasi yang lengkap dan menyeluruh
harus didapatkan oleh responden mengenai tujuan penelitian, selain itu responden
juga bisa menolak menjadi responden (Nursalam, 2014). Peneliti menjelaskan

tujuan penelitian kepada responden dan setelah itu memberikan kesempatan
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kepada responden untuk memutuskan apakah bersedia menjadi responden atau
tidak. Jika pasien memutuskan bersedia maka dilakukan penelitian dan diminta
melakukan persetujuan menjadi responden.

4.9.2 Kerahasian (Confidentiality)

Setiap responden memiliki hak untuk meminta kepada peneliti ntuk
merahasiakan data yang ada dan peneliti tidak boleh memberikan informasi
kepada orang lain sebelum ada persetujuan dari responden (Nursalam, 2014). Saat
melakukan penelitian nama responden pada kuesioner diberikan insial
(anonymity) demi menjaga kerahasiaan responden.

4.9.3 Keadilan (Justice)

Responden akan diperlakukan sama dan adil pada saat sebelum dilakukan
penelitian sampai setelah penelitian agar tidak terjadi adanya deskriminasi
(Nursalam, 2014). Penelitian tidak membeda-bedakan setiap responden dan
berlaku adil dengan perlakuan yang sama.

4.9.4 Kemanfaatan (Benefience)

Menjauhkan responden dari kondisi yang tidak menguntungkan. Selain itu
peneliti harus bisa meyakinkan responden bahwa penelitian ini tidak merugikan
siapapun (Nursalam, 2014). Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui manfaat
yang dapat diambil dari penelitian pemberdayan diri dengan strategi koping pada
pasien DM sehingga pasien dapat meningkatkan pemberdayaan diri sebagai

intervensi untuk meningkatkan strategi koping yang baik
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6.1 Simpulan

Berdasarkan hasil dan pembahasan yang telah dilakukan oleh peneliti dalam

penelitian ini didapatkan beberapa kesimpulan yaitu:

a.

Berdasarkan karakteristik demografi dari 84 responden diperoleh hasil
nilai rata-rata usia responden 53,56 tahun. Responden memiliki nilai rata-
rata lama menderita adalah 2,94 tahun. Berjenis kelamin perempuan lebih
banyak dari pada laki-laki. Pendidikan terakhir responden berada di tingkat
SMA. Pekerjaan yang paling banyak ibu rumah tangga dan hampir seluruh
responden menikah.

Variabel pada pemberdayaan diri didapatkan nilai rata-rata sebanyak 49,98
dengan nilai tengah 51,00 dengan nilai minimal 38 dan nilai maksimal 55.
Indikator psikososial memiliki nilai lebih tinggi sebesar 1,87 dibandingkan
dengan indikator aspek menetapkan serta mencapai tujuan dan aspek
ketidakpuasaan dan kesiapan untuk berubah dengan nilai 1,73.

Variabel pada strategi koping didapatkan nilai rata-rata sebanyak 83,82
dengan nilai tengah 85,50 dengan nilai minimal 65 dan nilai maksimal 95.
Indikator tertinggi yaitu Koping agama dengan nilai 3,57 dan indikator
paling rendah yaitu Penggunaan dukungan emosional dengan nilai 1,65.
Tidak ada hubungan antara pemberdayaan diri dengan strategi koping pada
pasien DM tipe 2 di Poli Penyakit Dalam RS Tingkat 111 Baladhika Husada

Jember
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6.2 Saran

Pada penelitian ini selain menunjukkan hasil juga memerlukan saran dari

berbagai pihak demi membantu kelancaran mengelola penyakit DM melalui

pemberdayaan diri dan strategi koping sebagai berikut:

a.

Bagi Peneliti
Peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengetahuifaktor-faktor lain-lain
yang berpengaruh terhadap strategi koping seperti keyakinan atau
pandangan positif, dukungan sosial, kesehatan fisik, materi, keterampilan
memecahkan masalah, dan keterampian sosial.
Bagi Institusi Pendidikan
Diharapkan dapat menjadi literatur dalam proses pembelajaran mengenai
pemberdayaan diri pada mata kuliah psikologis
Bagi Pelayanan Kesehatan

Diharapkan dapat memberikan informasi mengenai pemberdayaan diri
pada pasien DM tipe 2 RS Tingkat 111 Baladhika Husada Jember. Sehingga
dari pihak RS dapat memberikan edukasi mengenai pentingnya
pemberdayaan diri kepada pasien dan keluarga sehingga dapat
mengoptimalkan strategi koping.
Bagi Profesi Keperawatan
Bagi perawat diharapkan dapat mengkaji secara holistik termasuk
pemberdayaan diri dan diharapkan dapat memberikan intervensi

pemberdayaan diri sehingga meningkatkan strategi koping.
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Bagi Masyarakat

Diharapkan keluarga dan masyarakat mampu meningkatkan pemberdayaan
yang ada pada di diri masing-masing individu, selain itu dukungan dari
keluarga juga dibutuhkan demi meningkatkan pemberdayaan diri dan
mampu mengoptimalkan strategi koping pada pasien DM sehingga

penyakitnya mampu terkontrol.
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Lampiran A. Lembar Informed
SURAT PERMOHONAN
Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama . Sofi Fitriyah Santoso

NIM : 142310101019

Pekerjaan : Mahasiswa

Alamat : Sabrang Wringin Anom RT01 RW 01

PanarukanSitubondo

Bermaksud mengadakan penelitian dengan judul “Hubungan
Pemberdayaan Diri dengan Strategi Koping Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2
di Poli Penyakit Dalam RSTingkat Il Baladhika Husada Jember”. Tujuan
penelitian ini adalah mengetahui hubungan pemberdayaan diri dengan strategi
koping pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Poli Penyakit Dalam RSTingkat IlI
Baladhika Husada Jember. Kerahasiaan semua informaasi akan dijaga dan
dipergunakan untuk kepentingan penelitian. Penelitian ini tidak akan
menimbulkan akibat yang merugikan bagi anda maupun keluarga anda sebagai
responden. Manfaat penelitian ini adalah dapat memberikan pengetahuan
hubungan pemberdayaan diri dengan strategi koping pada pasien diabetes melitus
tipe 2. Pengisian kuesioner ini membutuhkan waktu sekitar 15-30 menit. Jika anda
tidak bersedia menjadi responden, maka tidak ada ancaman bagi anda dan
keluarga. Jika anda bersedia menjadi responden, maka saya mohon kesediaan
untuk menandatangani lembar persetujuan yang saya lampirkan.

Hormat saya

Sofi Fitriyah Santoso
NIM 142310101019
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Lampiran B. Lembar Consent

KODE RESPONDEN:

LEMBAR PERSETUJUAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama Responden

Umur X

Menyatakan bersedia turut berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian yang

akan dilakukan oleh:

Nama : Sofi Fitriyah Santoso
NIM : 142310101019
Judul : “Hubungan Pemberdayaan Diri dengan Strategi Koping Pada

Pasien Diabetes Melitus tipe 2 di Poli Penyakit Dalam RSTingkat
IIT Baladhika Husada Jember”

Saya telah diberikan penjelasan mengenai hal-hal yang berhubungan
dengan penelitian di atas dan saya telah diberikan kesempatan untuk bertanya
mengenai hal-hal yang belum dimengerti dan telah mendapatkan jawaban dari
pertanyaan yang sudah diberikan. Saya memahami dampak dan resiko apapun
yang membahayakan. Peneliti akan menjaga kerahasiaan informasi saya sebagai
responden.

Saya menyatakan secara sadar dan sukarela untuk ikut sebagai responden
dalam penelitian ini serta bersedia menjawab semua pertanyaan dengan sadar dan
sebenar-benarnya.

Jember, ..o 2018

Nama terang dan tanda tangan
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Lampiran C. Karakteristik Responden

KODE RESPONDEN:

INSTRUMEN PENELITIAN

Petunjuk pengisian :

Isilah data di bawah ini sesuai dengan kondisi anda saat ini dan berilah tanda

centang (V) pada kotak yang disediakan pada masing-masing data berikut:

1
2
3
4.
5
6

. Umur 2 gl Tahun
. Jenis Kelamin: o laki-laki 0 Perempuan
. Status : 0 Menikaho Tidak Mmenikah o Lain-lain:....

Pendidikan : o SD o SMP o SMA o Perguruan Tinggi o Tidak Sekolah

. Pekerjaan : 0 PNS o IRT o Wiraswasta 0 Lain-lain: Sebutkan: ......

. Lama menederita diabetes: .... Tahun
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Lampiran D. Kuesioner DES-LF (Diabetes Emapowerment Scale-Long Form)

PEMBERDAYAAN DIRI

Petunjuk : dibawah ini terdapat pertanyaan yang mengambarkan keadaan diri

anda. Berilah tanda ( V) pada lembar jawaban yang disediakan.

e Ya
e Tidak

No Pernyataan Ya | Tidak

1. Apakah anda tahu bahwa perawatan diabetes (pendidikan
kesehatan, latihan jasmani, pengaturan pola makan, dan
ketaatan konsumsi obat) membuat kondisi anda menjadi lebih
baik

2.. | Apakah anda tahu bahwa perawatan diabetes (pendidikan
kesehatan, latihan jasmani, pengaturan pola makan, dan
ketaatan konsumsi obat) tidak menjadikan kondisi anda
menjadi lebih baik

3. Apakah anda tahu perawatan diabetes yang anda lakukan
selama ini belum maksimal

4. Apakah anda tahu perawatan diabetes yang anda lakukan
selama ini sudah maksimal

5. Apakah anda tahu tujuan dari perawatan diabetes yang anda
lakukan

6. Apakah anda mengetahui manfaat kegiatan yang anda lakukan
untuk mengontrol kadar gula darah

7. Apakah keyakinan diri anda dapat membantu mencapai tujuan
dari kegiatan yang anda lakukan

8. Apakah pemikiran anda dapat membantu mencapai tujuan dari
kegiatan yang anda lakukan

9. Apakah anda tahu cara negative (buruk) untuk mengatasi stress
yang berhubungan dengan diabetes

10. | Apakah anda dapat mencapai tujuan dari perawatan diabetes
yang sudah anda tentukan

11. | Apakah anda tahu hal-hal yang dapat menghambat dalam
mencapai tujuan dari perawatan diabetes yang anda lakukan

12. | Apakah anda dapat menentukan cara untuk mengatasi
hambatan yang akan terjadi

13. | Apakah anda akan mencoba cara lain untuk mengatasi
hambatan yang anda alami

14. | Apakah anda dapat memutuskan cara terbaik untuk mengatasi
hambatan yang anda alami

15. | Apakah anda dapat mengungkapkan perasaan anda mengenai
diabetes yang anda alami

16. | Apakah anda dapat menjelaskan atau mengungkapkan
mengenai perawatan diabetes yang anda lakukan

17. | Apakah diabetes dapat menimbulkan stress atau tekanan dalam
hidup anda

18. | Apakah anda tahu cara yang baik untuk mengatasi stress yang
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berhubungan dengan diabetes anda

19. | Apakah anda tahu stress dapat memperburuk kondisi diabetes
anda

20. | Apakah anda dapat menangani stress yang anda alami dengan
baik

21. | Apakah anda tahu tempat untuk mendapatkan dukungan dalam
menjalani perawatan diabetes anda

22. | Apakah dukungan keluarga dan sosial membantu anda dalam
menjalani perawatan

23. | Apakah anda mampu mendukung diri anda sendiri dalam
menerima serta mengawasi diabetes anda

24. | Apakah anda tahu hal yang dapat memotivasi anda untuk
merawat diabetes anda

25. | Apakah anda tahu motivasi dalam diri anda dapat mendorong
untuk melakukan perawatan diabetes

26. | Apakah anda cukup tahu mengenai diabetes dan dapat
menentukan pilihan yang tepat mengenai perawatan

27. | Apakah anda memahami diri anda, sehingga dapat menentukan
pilihan dalam perawatan diabetes anda

28. | Apakah kegiatan yang anda lakukan saat ini sangat berharga

untuk merubah anda dalam melakukan perawatan diabetes
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Lampiran E. Kuesioner Cope Inventory

STRATEGI KOPING

Petunjuk pengisian:

1. Berilah tanda checklist (\) pada kolom yang telah disediakan dengan sikap
dan kondisi bapa/lbu/Saudara
e Sangat Setuju 4
e Setuju .3
e Tidak Setuju 2
e Sangat Tidak Setuju :1
2. Jika anda sangat setuju mengenai pernyataan tersebut maka beri tanda
checklist (\) pada kolom Sangat Setuju. Namun jika anda merasa bahwa
anda tidak setuju sekali mengenai pernyataan tersebut maka beri tanda

checklist (V) pada kolom Sangat Tidak Setuju atau anda bisa pilih kolom

lainnya.
No Pernyataan Sangat | Setuju Tidak | Sangat
Setuju Setuju | Tidak
Setuju
1. | Saya melakukan beberapa aktivitas

atau pekerjaan untuk mengrangi
pikiran saya akan penyakit diabetes
mellitus yang saya alami

Saya berusaha untuk mengerjakan
sesuatu agar dapat mengurangi
kekhawatiran saya akan penyakit
diabetes mellitus yang saya alami

Saya mengatakan kepada diri saya
bahwa tidak benar jika saya mengidap
penyakit diabetes mellitus

Saya mengonsumsi obat penenang
secara berlebihan untuk membuat diri
saya lebih tenang

Saya menerima dukungan dari
keluarga saya ketika saya terdiagnosa
mengalami diabetes meilitus

Saya merasa putus asa dengan
penyakit diabetes melitus yang saya
alami

Saya mencoba melakukan polahidup
sehat agar kondisi kesehatan saya lebih
baik

Saya tidakmenerima kenyataan bahwa



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

102

saya mengidap diabetes mellitus

Saya menceritakan kepada orang lain
tentang penyakit saya untuk
mengurangi beban yang saya rasakan

10.

Saya mendapatkan bantuan dan
nasehat dari orang lain untuk
mengurangi beban yang saya rasakan

11.

Saya menggunakan obat-obatan
terlarang untuk menghilangkan
kekhawatiran akan penyakit diabetes
mellitus yang saya alami

12.

Saya mencoba untuk mengambil
hikmah dibalik cobaan yang saya
alami (mengidap penyakit diabetes
mellitus)

13.

Saya menyesali perilaku yang telah
saya lakukan sehingga menyebabkan
saya menderita diabetes mellitus

14.

Saya berusaha dengan beberapa
rencana untuk memperoleh
kesembuhan

15.

Saya memperoleh kenyamanan dan
penerimaan dalam keluarga saya
meskipun saya menderita diabetes
melitus

16.

Saya merasa putus asa dan
menyerahkan untuk menyelesaikan
permasalahan yang saya hadapi

17.

Saya merasa bahwa dengan menderita
penyakit diabetes mellitus saya
menyadari bahwa kesehatan itu sangat
berharga

18.

Saya masih tetap bisa bercanda
meskipun saya menderita diabetes
melitus

19.

Saya memilih untuk menonton TV,
Membaca buku, tidur-tiduran atau
berbelanja untuk mengurangi pikiran
saya tentang penyakit diabetes

20.

Saya menerima kenyataan bahwa saya
menderita diabetes melitus

21.

Saya menceritakan kekhawatiran saya
akan penyakit diabetes melitus yang
saya alami kepada orang di sekitar
saya

22.

Setelah didiagnosa menderita diabetes
melitus, saya lebih mendekatkan diri
kepada Tuhan

23.

Saya mencoba untuk
mengkonsultasikan penyakit diabetes
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melitus yang saya alami pada dokter
yang ahli tentang penyakit diabetes
melitus

24,

Saya mencoba belajar untuk tetap
memiliki semangat hidup meskipun
saya menderita diabetes melitus

25.

Saya berfikir keras untuk memutuskan
langkah apa yang harus dilakukan
untuk mengobati penyakit diabetes
melitus yang saya alami

26.

Saya mengidap diabetes melitus karena
kesalahan saya sendiri

27.

Saya tidak lupa berdoa untuk
kesembuhan saya

28.

Saya menceritak hal-hal yang lucu
untuk mengurangi kekhawatiran saya
akan penyakit diabetes melitus
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Lampiran F: Analisa Data

a. Karakteristik Responden

Statistics
Usia Lama DM
N Valid 84 84
Missing 0 0
Mean 53.56 2.94
Median 54.00 2.00
Std. Deviation 10.152 2.192
Minimum 31 1
Maximum 74 11
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki 36 42.9 42.9 42.9
Perempuan 48 57.1 57.1 100.0
Total 84 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Perguruan Tinggi 2 2.4 2.4 2.4
SMA 57 67.9 67.9 70.2
SMP 13 15.5 15.5 85.7]
SD 12 14.3 14.3 100.0
Total 84 100.0 100.0

Pekerjaan

104
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Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent

Valid Tidak Bekerja 6 7.1 7.1 7.1
IRT 46 54.8 54.8 61.9
Wiraswasta 24 28.6 28.6 90.5
PNS 1 1.2 1.2 91.7
Lain-lain 7 8.3 8.3 100.0
Total 84 100.0 100.0

Status_Pernikahan
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent

Valid Menikah 83 98.8 98.8 98.8
Janda/Duda 1 1.2 1.2 100.0
Total 84 100.0 100.0

b. Nilai Pemberdayaan Diri dengan Strategi Koping
Statistics
Pemberdayaan_
diri Strategi_Koping

N Valid 84 84
Missing 0 0

Mean 49.48 83.8214

Median 51.00 84.5000

Std. Deviation 4.241 5.18840

Minimum 38 65.00

Maximum 55 94.00

c. Uji Normalitas

105
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Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Pemberdayaan_diri 152 84 .000 .923 84 .000
Strategi_Koping .139 84 .000 .950 84 .003
d. Korelasi
Correlations
Pemberdayaan_
diri Strategi_Koping
Spearman's rho Pemberdayaan_diri Correlation Coefficient 1.000 .188]
Sig. (2-tailed) .086
N 84 84
Strategi_Koping Correlation Coefficient .188 1.000
Sig. (2-tailed) .086
N 84 84
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Lampiran G. Surat ljin Studi Pendahuluan
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Lampiran H. Surat Pernyataan Telah Studi Pendahuluan
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Lampiran I: Surat ljin Penelitian
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Lampiran J: Surat Pernyataan Telah Ijin Penelitian
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Lampiran K: Dokumentasi

\ |
Z

Gambar 1. Pengisian Kuesioner di Poli Penyakit Dalam RS Tingkat |11 Baladhika

Husada Jember

Gambar 2. Pengisian Kuesioner di Poli Penyakit Dalam RS Tingkat |11 Baladhika

Husada Jember
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Lampiran L. Lembar Konsultasi



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

114



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

115



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

116



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

Digital Repository Universitas Jember



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

	PERSEMBAHAN
	MOTTO
	PERNYATAAN
	HALAMAN PENGESAHAN
	ABSTRACT
	PRAKATA
	DAFTAR ISI
	DAFTAR TABEL
	BAB 1. PENDAHULUAN
	1.1 Latar Belakang
	1.2 Rumusan Masalah Penelitian
	1.3 Tujuan Penelitian
	1.3.1 Tujuan Umum
	1.3.2 Tujuan khusus

	1.4 Manfaat Penelitian
	1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti
	1.4.2 Manfaat Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan
	1.4.3 Manfaat Bagi Profesi Keperawatan
	1.4.4 Manfaat Bagi Masyarakat

	1.5 Keaslian Penelitian

	BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA
	2.1 Konsep Dasar Penyakit Diabetes
	2.1.1 Definisi Diabetes
	2.1.2 Klasifikasi Diabetes
	2.1.3 Etiologi
	2.1.4 Manifestasi Klinis
	2.1.5 Patofisiologi
	2.1.6 Komplikasi
	2.1.8 Dampak Diabetes Melitus
	2.1.9 Penatalaksanan

	2.2 Konsep Strategi Koping
	2.2.1 Definisi Strategi Koping
	2.2.2 Klasifikasi Koping
	2.2.3 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Strategi Koping
	2.2.4 Alat Ukur Koping

	2.3 Konsep Dasar Pemberdayaan
	2.3.1 Definisi Pemberdayaan
	2.3.2 Tujuan Pemberdayaan
	2.3.3 Faktor yang Mempengaruhi Pemberdayaan
	2.3.4 Alat Ukur Pemberdayaan

	2.4 Hubungan Pemberdayaan Diri dengan Strategi Koping pada Pasien Diabetes Melitus
	2.5 Kerangka Teori

	BAB 3. KERANGKA KONSEP
	3.1 Kerangka Konsep
	3.2 Hipotesa
	4.1 Desain Penelitian
	4.2 Populasi dan Sampel Penelitian
	4.2.1 Populasi Penelitian
	4.2.2 Sampel Penelitian
	4.2.3 Teknik Sampling Penelitian
	4.2.4 Kriteria Subjek Penelitian

	4.3 Lokasi Penelitian
	4.4 Waktu Penelitian
	4.5 Definisi Operasional
	4.6 Teknik Pengumpulan Data
	4.6.1 Sumber Data
	4.6.2 Teknik Pengumpulan Data
	4.6.3 Alat Pengumpulan Data
	4.6.4 Uji Validitas dan Reliabilitas

	4.7 Pengolahan Data
	4.7.1 Editing
	4.7.2 Coding
	4.7.3 Entry Data
	4.7.4 Cleaning

	4.8 Analisis Data
	4.8.1 Analisis univariat
	4.8.2 Anlisis bivariat
	4.8.3 Uji Normalitas

	4.9 Etika Penelitian

	BAB 5. HASIL DAN PEMBAHASAN
	5.1 Gambaran RS Tingkat III Baladhika Husada Jember
	5.2 Hasil Penelitian
	5.2.1 Karakteristik Responden
	5.2.2 Pemberdayaan diri
	5.2.3 Strategi Koping
	5.2.4 Hubungan Pemberdayaan Diri dengan Strategi Koping pada Pasien DM Tipe 2 di Poli Penyakit Dalam Tingkat III Baladhika Husada Jember

	5.3 Pembahasan
	5.3.1 Karakteristik Responden
	5.3.2 Pemberdayaan Diri pada Pasien DM Tipe 2 di Poli Penyakit Dalam RS Tingkat III Baladhika Husada Jember
	5.3.3 Strategi Koping pada Pasien DM Tipe 2 di Poli Penyakit Dalam RS Tingkat III Baladhika Husada Jember
	5.3.4 Hubungan Pemberdayaan Diri dengan Strategi Koping pada Pasien Diabetes Melitus

	5.4 Keterbatasan Penelitian

	BAB 6. SIMPULAN DAN SARAN
	6.1 Simpulan
	6.2 Saran

	DAFTAR PUSTAKA

