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MOTTO

“Our greatest weakness lies in giving up. The most certain way to succeed is
always to try just one more time” —Thomas Edison

“Laa Yukallifullahu Nafsan Illa Wus aha..” -Allah tidak akan membebani
seseorang melainkan sesuai dengan kesanggupannya-
(QS. Al-Bagarah: 286 )
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Devi Putwi Hardini
Faculty of Nursing University of Jember

ABSTRACT

Patients with type 2 Diabetes Mellitus (DM) experience changes related to self
care management. This condition can lead to negative psychological reaction
such as stress. People deal with stress depending on their coping strategy. One of
factors affecting the coping strategy is illness perception. This study aimed to
analyze the relationship between illness perception and coping strategy in
patients with type 2 diabetes mellitus. This research applied an observational
analytic design with cross-sectional approach. A total of 84 respondents were
obtained by consecutive sampling technique. Data collection was conducted by
using Brief-1llness Perception Questionnaire (BIPQ) and Cope Inventory. Data
analysis was performed with Spearman-rank correlation test with significance
level of 0.05. The result showed that the median value of illness perception was
37.00 with a minimum value of 18 and a maximum value of 62, whereas the mean
value of coping strategy was 78.68 with a standard deviation of 4.11. There was a
significant correlation between illness perception and coping strategy (p-value:
0.001; r: -0.365). The correlation was weak and negative which means the lower
the values of illlness perception the higher the value of coping strategy. Patients
who consider that the illness is less threatening they will use better coping
strategy. This suggests that the problem of understanding diabetes is one of the
risk factor that can influence coping strategy. Assesing illness perception is
important as an effort to improve coping strategy in patients with type 2 diabetes.

Keywords: diabetes mellitus, illness perception, coping
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RINGKASAN

Hubungan Persepsi Penyakit dengan Strategi Koping pada Pasien Diabetes
Melitus Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Patrang Kabupaten Jember:
Devi Putwi Hardini, 142310101124; 2018; xix+136 halaman; Program Studi
Sarjana Keperawatan, Fakultas Keperawatan, Universitas Jember.

Diabetes melitus (DM) merupakan suatu penyakit kronis yang ditandai
dengan meningkatnya kadar gula darah. Pasien DM akan mengalami berbagai
perubahan dalam kehidupannya yang akan menimbulkan reaksi atau respon
psikologis negatif sehingga mengharuskan penderitanya untuk melakukan koping.
Strategi koping yang dihasilkan dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor. Persepsi
penyakit merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi strategi koping
pasien DM. Persepsi pasien mengenai DM dari gejala yang dialami akan
mendorong pasien dalam berespon atau menganani DM yang dialami.

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara persepsi
penyakit dengan strategi koping pada pasien diabetes melitus tipe 2 di wilayah
kerja Puskesmas Patrang Kabupaten Jember. Penelitian ini menggunkan desain
penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. Teknis
sampling yang digunakan dalam penelitian ini yaitu probability sampling dengan
cara consecutive sampling. Perhitungan sampel menggunakan aplikasi G*Power 3
dengan o error probability 0,05, power (1-4 error probability) 0,08 dan effect size
0,30 sehingga diperoleh sampel sebanyak 84 orang. Pengumpulan data dalam
penelitian ini menggunakan kuesioner Brief Iliness Questionnare (BIPQ) untuk
mengukur persepsi penyakit dan kuesioner Cope Inventory untuk strategi koping.

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan nilai median persepsi penyakit
yaitu 37,00. Indikator persepsi penyakit tertinggi yaitu pengalaman dengan rata-
rata 6,65 sedangkan untuk idikator terendah adalah pengendalian penyakit dengan
rata-rata 2,01. Nilai rata-rata strategi koping yaitu 78,68 dengan standar deviasi
4,11. Penggunaan zat merupakan indikator tertinggi strategi koping yaitu dengan
rata-rata 3,56 sedangkan penggunaan dukungan emosional merupakan indikator
terendah dengan rata-rata 1,36. Hasil uji statistik dengan spearman-rank

menunjukan nilai p value = 0,001 dan r = -0,365 yang berarti terdapat hubungan
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yang signifikan antara persepsi penyakit dengan strategi koping pada pasien
dengan DM tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Patrang dengan arah korelasi
bersifat negatif dengan kekuatan lemah. Apabila nilai persepsi penyakit semakin
rendah, maka nilai strategi koping akan semakin tinggi. Hal tersebut menunjukan
bahwa semakin pasien menganggap bahwa penyakitnya kurang mengancam
kesehatan maka semakin baik strategi koping yang digunakan.

Persepsi penyakit merupakan faktor yang dapat mempengaruhi strategi
koping. Ketika seorang individu menghadapi sebuah ancaman kesehatan, maka
individu tersebut akan mengatasi ancaman itu sesuai dengan representasi mereka
terhadap penyakitnya. Melalui representasi kognitif dan emosional tersebut pasien
akan memilih strategi koping seperti apa yang akan digunakan. Hasil representasi
atau persepsi penyakit yang positif akan berpengaruh secara positif juga pada
koping yang digunakan.

Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat hubungan yang signifikan
antara persepsi penyakit dengan strategi koping pasien DM tipe 2 di wilayah kerja
Puskesmas Patrang Kabupaten Jember. Tenaga kesehatan diharapkan dapat
memberikan edukasi atau konseling kepada pasien serta mengkaji persepsi pasien
tentang DM tipe 2 dengan tujuan agar terlaksananya strategi koping yang adaptif
sehingga penyakit dapat dikontrol dengan baik.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1. Latar belakang

Diabetes melitus (DM) merupakan suatu penyakit kronis yang
memerlukan perawatan medis secara berkelanjutan serta penanganan secara
komplek yang tidak hanya berfokus pada kontrol glukosa (American Diabetes
Association [ADA], 2017). Prevalensi DM di dunia tahun 2015 pada kelompok
usia 20-79 tahun ialah 414,7 juta orang dan diperkirakan akan meningkat menjadi
641,8 juta orang pada tahun 2040 (International Diabetes Federation [IDF], 2015).
Peningkatan terbesar akan terjadi di daerah yang memiliki perekonomian rendah
hingga menengah. Terdapat sekitar 5 juta orang meninggal akibat DM, dengan

46,6% diantaranya berusia dibawah 60 tahun (IDF, 2015).

Di Indonesia sendiri terdapat 10 juta kasus DM yang menyebabkan
Indonesia menempati urutan ketujuh sebagai negara dengan jumlah kasus DM
tertinggi di dunia setalah China, India, United States of America, Brazil, Russian
Federation, Mexico, dan India(IDF, 2015). Jumlah tersebut diperkirakan akan
meningkat dari 10 juta kasus DM menjadi 16,2 juta kasus pada tahun 2040. DM
merupakan salah satu jenis penyakit tidak menular urutan keempat setelah
penyakit kardiovaskuler, kanker, dan pernafasan kronis denganpersentase 2,1%
pada tahun 2013 (Riset Kesehatan Dasar [RISKESDAS], 2013). Jumlah tersebut
telah meningkat 1,1% dari tahun 2007. Berdasarkan hasil laporan tahunan rumah
sakit tahun 2012, DM merupakan penyakit tidak menular tertinggi nomor dua di

rumah sakit tipe B setelah hipertensi dengan jumlah kasus sebanyak 102.399
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kasus, dan di rumah sakit tipe C dengan jumlah kasus 35.028 kasus (Dinas
Kesehatan Provinsi Jawa Timur, 2012). Menurut data yang telah diperoleh dari
Dinas Kesehatan Kabupaten Jember, jumlah kunjungan pasien DM di wilayah
Puskesmas Kabupaten Jember mulai bulan Januari hingga Desember 2016 yaitu
sebanyak 10.941 kunjungan. Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang telah
dilakukan di Puskesmas Patrang Kabupaten Jember, terdapat sebanyak 289
kunjungan pada bulan Juni — Desember 2017 dengan jumlah pasien sebanyak 181

orang.

Pasien dengan DM akan mengalami berbagai macam perubahan dalam
kehidupannya seperti aktivitas fisik, kontrol gula darah, konsumsi obat, dan juga
pola makan yang harus dilakukan selama hidupnya (Maghfirah et al, 2015).
Perubahan-perubahan yang terjadi tersebut dapat menimbulkan reaksi atau respon
psikologis negatif seperti marah, merasa tidak berguna, cemas, dan juga stres.
Selain berdampak pada kesehatan fisik dan psikologis, penyakit DM juga
memiliki dampak negatif pada kehidupan sosial pasien (Young dan Unachukwu,
2012). Adanya komplikasi DM yang dapat terjadi akan memerlukan perawatan
yang lebih sehingga dapat memberikan beban ekonomi. Pasien dengan DM juga
akan kehilangan pendapatan secara signifikan akibat mengidap diabetes

(Schofield et al, 2014).

Respon psikologis negatif seperti stres, kecemasan, dan depresi yang
merupakan dampak psikologis pasien DM yang dapat menyebabkan tekanan,
perubahan, dan ketegangan emosi (Sunaryo, 2004). Sakit yang dialami oleh

seseorang merupakan sumber terjadinya stres yang dapat mengakibatkan
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perubahan gaya hidup. Selain itu, lamanya suatu penyakit yang dialami juga
menjadi faktor yang dapat mempengaruhi tingkat stres serta kepuasan hidup
pasien DM. Semakin lama seseorang menjalani suatu penyakit, maka semakin
tinggi juga tingkat stres yang dihadapi (Miftari dan Melonashi, 2015). Diketahui
bahwa ada beberapa faktor psikososial yang dapat mempengaruhi kesehatan
pasien dengan DM, seperti persepsi penyakit, strategi penanggulangan,
religiusitas, dukungan sosial, serta beberapa karateristik demografi (Nyarko et al,

2014)

Sebuah penyakit dapat menjadi stresor bagi penderitanya dikarenakan
ketidakmampuan penderita tersebut dalam mengatasi penyakitnya sehingga
diperlukan cara yang tepat untuk menjaga kondisinya. Koping merupakan sebuah
respon yang mana ditunjukan kepada individu untuk mengurangi beban fisik,
emosional, dan atau beban psikologis yang berkaitan dengan peristiwa sehari-hari
yang penuh tekanan dan ketidakberdayaan (Snyder, 1999). Sebagian besar para
peniliti telah menyebukan bahwa koping merupakan salah satu proses yang
kompleks dalam mengatasi stresor (Grey, 2000). Penelitian yang telah dilakukan
oleh Tuncay et al (2008) pada 161 pasien DM tipe 1 dan 2 menunjukan bahwa
strategi koping yang paling banyak dipilih oleh pasien pada DM tipe 2 yaitu
strategi koping berfokus pada masalah dan diikuti dengan strategi koping berfokus
pada emosi. Menurut hasil penelitian yang telah dilakukan terhadap 201 penderita
DM tipe 2, didapatkan strategi koping berfokus pada masalah sebanyak 10%,
strategi koping berfokus pada emosi sebanyak 17,9%, dan menghindar sebanyak

72,1% (Moasheri et al, 2017). Hasil penelitian yang dilakukan oleh Utami(2016)
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tentang koping terhadap 33 pasien DM didapatkan sebanyak 19 pasien (57,6%)

memiliki koping adaptif dan 14 pasien (42,4%) memiliki koping maladaptif.

Seorang individu yang gagal atau tidak mampu dalam melakukan koping
maka akan mengalami berbagai penyakit fisik ataupun mental seperti kecemasan,
gelisah, dan stres (Rasmun, 2004 dalam Husna). Bianchi (2004) menjelaskan jika
stres yang dialami oleh pasien DM berkaitan erat dengan strategi koping yang
digunakan. Stres merupakan salah satu faktor yang dapat menyebabkan
peningkatan kadar HbAlc pasien DM (Veranita el at, 2016). Stres dapat
berkurang atau meningkat sesuai dengan koping yang dilakukan, yang mana pada
akhirnya juga dapat berpengaruh pada kontrol glikemik pasien DM secara
langsung melalui proses psikofisiologis atau secara tidak langsung melalui
perilaku perawatan diri (Peyrot, M et al., 1999). Menurut hasil penelitian
Tsenkova et al (2008), strategi koping berfokus pada masalah (problem focused

coping) berpengaruh pada penurunan HbA1c dari waktu ke waktu.

Seseorang yang sedang mengalami suatu penyakit akan membentuk
keyakinan tersendiri yang dapat mempengaruhi cara mereka berespon terhadap
penyakit yang dialami (Taylor, 2009 dalam Pratiwi, 2014) . Keyakinan-keyakinan
atau harapan tentang gejala yang dialami itu disebut dengan persepsi penyakit
(illness perception). Iliness perception merupakan konsep utama dari Common
Sense Model (CSM) yang menjelaskan bahwa setiap orang memiliki kepercayaan
tersendiri (personal belief) terhadap penyakit yang dialami dan bagaimana cara
berespon atau memilih strategi koping yang tepat dalam mengatasi penyakit

tersebut (Antari et al, 2016). Persepsi penyakit merupakan reaksi dari seorang
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yang mengalami penyakit terhadap penyakitnya yang dapat berpengaruh pada
rencana dan strategi dalam mengontrol masalah kesehatannya (Oktarinda &
Surjaningrum, 2014). Persepsi penyakit memiliki peran dalam pembentukan

strategi koping (Heijmans, 1999).

Hasil penelitian tentang persepsi penyakit pada 60 penyandang diabetes
melitus di Puskesmas Il Denpasar Barat didapatkan hasil bahwa sebanyak 67,6%
persepsi penyakit berkontribusi pada kualitas hidup pasien dengan DM tipe 2
yang mana kualitas hidup sendiri sangat di pengaruhi oleh strategi koping (Antari,
2016). Penelitian yang dilakukan oleh Arifin (2016) menunjukan hasil bahwa dari
135 responden dengan diabetes melitus, sebanyak 73 responden (54,07%)
memiliki persepsi positif terhadap penyakitnya. Hasil penelitian Ashur et al
(2015) didapatkan statistik deskriptif tentang persepsi penyakit dengan lima faktor
penyebab persepsi yang paling umum ialah takdir Tuhan (86,6%), keturunan
(53,0%), keadaan emosional (44,4%), masalah keluarga atau kekhawatiran

(40,0%), dan kebiasaan makan (35,6%).

Persepsi penyakit merupakan suatu keyakinan pribadi yang dimiliki oleh
seorang pasien mengenai penyakit yang mereka alami dan dapat mempengaruhi
perilaku kesehatan secara signifikan (Chew et al, 2017). Hasil penelitian yang
telah dilakukan oleh Sutawardana et al (2016) pada penyandang DM yang pernah
mengalami hipoglikemi menjelaskan bahwa keyakinan diri merupakan sumber
koping utama bagi penyandang DM, karena dengan tumbuhnya keyakinan yang
kuat dalam diri maka kejadian hipoglikemi dapat dicegah. Hagger dan Orbell

(2003 dalam Singh 11) dalam tinjauan metaanalitisnya tentang CSM yang telah
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dilakukan menjelaskan bahwa dimensi representatif penyakit berkaitan dengan
strategi koping dan hasil penyakit. Hasil penelitian Rutter dan Rutter (2002 dalam
Singh 2011) juga menunjukan jika dimensi representasi penyakit berhubungan
dengan strategi koping. Seorang individu secara aktif akan mencoba memahami
gejala dari penyakit yang mereka alami, sehingga dari proses itulah yang akan
mendorong individu tersebut dalam berespon atau menangani sakit yang

dideritanya (Petrie et al, 2008)

Pada penelitian Shabahang et al (2011) dijelaskan bahwa pandangan
positif pasien kanker payudara terhadap penyakitnya menyebabkan kepatuhan
perawatan dan juga dapat mengurangi tingkat stres. Adanya persepsi yang negatif
dapat mempengaruhi tidak terlaksananya strategi koping yang baik dalam
mengatasi masalah yang sedang dialami. Hasil penelitian Petrie dan Moss-Morris
(1996) menjelaskan bahwa persepsi penyakit dan strategi koping saling berkaitan
pada pasien Chronic Fatigue Syndrome (CFS). Strategi koping atau respon
penanganan terhadap CFS yang dialami dipengaruhi oleh bagaimana pasien
melihat kondisinya. Bagi pasien yang memiliki kontrol CFS yang bagus, maka
mereka akan menunjukan koping yang lebih positif dan penanganan yang aktif
(Weinmann et al, 1996).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan di wilayah kerja
Puskesmas Patrang dengan memberikan kuesioner kepada 10 responden,
didapatkan nilai rata — rata persepsi penyakit tentang DM vyaitu sebesar 51,6 dari
nilai maksimal 80. Penyebab utama responden mengalami DM ialah stres, pola

makan, gaya hidup, dan keturunan. Sementara itu, nilai rata-rata strategi koping
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yang didapatkan sebesar 60,8 dari nilai maksimal 112, dimana terdapat sebanyak
4 orang mempunyai nilai di bawah rata-rata. Upaya dalam mengatasi persepsi
penyakit sejak dini pada penderita DM dapat memberikan kesempatan untuk
memperbaiki kepercayaan serta dapat mencapai pengaruh positif yang signifikan
terhadap hasil penyakit (Joshi et al., 2015). Berdasarkan paparan diatas, maka
peneliti bermaksud untuk melakukan penelitian “Hubungan persepsi penyakit
dengan strategi koping pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di wilayah kerja

Puskesmas Patrang Kabupaten Jember”

1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan penjelasan diatas, peneliti bermaksud untuk mengadakan
penelitian serta menganalisis “Hubungan persepsi penyakit dengan strategi koping

pasien DM tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Patrang”

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum

a. Tujuan umum penelitian ini adalah menganalisis hubungan persepsi penyakit
dengan strategi koping pasien DM tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas

Patrang

1.3.2. Tujuan Khusus

Tujuan khusus dari penelitian ini antara lain adalah:
a. Mengidentifikasi karakteristik pasien DM tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas

Patrang Kabupaten Jember
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b. Mengidentifikasi persepsi penyakit pada pasien DM tipe 2 di wilayah kerja
Puskesmas Patrang Kabupaten Jember

c. Mengidentifikasi strategi koping pada pasien DM tipe 2di wilayah kerja
Puskesmas Patrang Kabupaten Jember

d. Menganalisis hubungan persepsi penyakit dengan strategi koping pasien DM

tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Patrang Kabupaten Jember

1.4. Manfaat
1.4.1. Bagi Peneliti
Penelitian ini diharapkan dapat menambah kemampuan serta ketrampilan

dalam melaksanakan penelitian dan meningkatkan pengetahuan mengenai

hubungan persepsi penyakit dengan strategi koping pasien DM tipe 2

1.4.2. Bagi Institusi Pendidikan
Adanya hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menambah dan

memperkaya keilmuan tentang persepsi penyakit dan strategi koping pada pasien

DM tipe 2.

1.4.3. Bagi Masyarakat dan Responden

Diharapkan dengan adanya penelitian ini dapat menambah informasi dan
pengetahuan tentang persepsi penyakit dan strategi koping pasien DM tipe 2,

sehingga dapat meningkatkan strategi koping pasien DM tipe 2.
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1.4.4. Bagi Profesi Keperawatan

Penelitian ini dapat digunakan sebagai dasar dalam memberikan layanan
asuhan keperawatan yang holistik, terutama dalam memberikan asuhan
keperawatan pada psikologis pasien DM tipe 2 dalam meningkatkan strategi

koping.

1.5. Keaslian Penelitian

Penelitian sebelumnya yang memiliki kemiripan dengan penelitian yang
akan dilakukan adalah penelitian Ratu Lensi Dwi Oktarinda dan Endang Retno
Surjaningrum pada tahun 2014 dengan judul “Hubungan antara Persepsi Penyakit
dengan Manajemen Diri pada Penderita Diabetes yang Memiliki Riwayat
Keturunan”. Penelitian tersebut bertujuan untuk mengetahui ada atau tidaknya
hubungan antara persepsi penyakit dengan manajemen diri pada penderita
diabetes yang memiliki riwayat keturunan. Variabel dependen pada penelitian
tersebut adalah manajemen diri dan variabel independen pada penelitian tersebut
adalah persepsi penyakit. Jenis penelitian yang digunakan dalam penilian adalah
eksplanatori dengan pendekatan kuantitatif. Teknik sampling yang digunakan
peneliti adalah dengan kombinasi teknik insidental dan purposive sampling.
Analisa data yang digunakan pada penelitian tersebut yaitu korelasi spearman
hasil analisa data menunjukan bahwa tidak ada korelasi yang signifikan antara
persepsi penyakit dengan manajemen diri pada orang dengan diabetes melitus

yang memiliki riwayat keturunan.
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Penelitian yang akan dilakukan saat ini adalah “Hubungan persepsi
penyakit dengan strategi koping pada pasien DM tipe 2 di wilayah Kerja
Puskesmas Patrang Kabupaten Jember”. Variabel dependen penelitian ini adalah
strategi koping pasien DM tipe 2, sedangkan untuk variabel independen penelitian
ini adalah persepsi penyakit. Jenis penelitian yang akan digunakan yaitu penelitian
kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Teknik sampling yang akan
digunakan yaitu consecutive sampling. Analisa data penelitian ini menggunakan

korelasi person.
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Tabel 1.1. Perbedaan Penelitian

Variabel

Penelitian
Sebelumnya

Penelitian Sekarang

Judul

Hubungan antara
persepsi penyakit
dengan manajemen diri
pada penderita diabetes
yang memiliki riwayat
keturunan

Hubungan persepsi
penyakit dengan strategi
koping pada pasien dengan
diabetes melitus tipe 2

Tempat penelitian

Poli Spesialis Penyakit
Dalam Rumah Sakit
Islam (RSA) Surabaya

Wilayah kerja Puskesmas
Patrang

Tahun penelitian

2014

2017

Peneliti

Ratu Lensi Dwi
Oktarinda dan Endang
Retno Surjaningrum

Devi Putwi Hardini

Variabel dependen

Manajemen diri

Strategi koping

Variabel independen

Persepsi penyakit

Persepsi penyakit

Teknik sampling

Kombinasi  insidental
dan purposive sampling

Consecutive sampling

Instrumen penelitian

Kuesioner translasi
IlIness Perception
Quetionnaire-Revised
(IPQ-R), kuesioner
translasi Summary of
Diabetes Self Care
Activities (SDSCA)

Kuesioner B-IPQ versi
Indonesia, kuesioner cope
inventory

Uji statistik

Uji korelasi spearmen

Uji korelasi person
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Konsep Diabetes Melitus
2.1.1. Definisi Diabetes Melitus

Diabetes merupakan bahasa Yunani yang memiliki arti “mengalirkan atau
mengalihkan”, sedangkan melitus merupakan bahasa Latin yang memiliki arti
“manis atau madu” sehingga penyakit diabetes melitus berarti individu yang
mengalirkan urin dengan volume banyak dan kadar glukosa yang tinggi (Corwin,
2009). Diabetes melitus (DM) adalah sekumpulan kondisi abnormal yang mana
terjadi secara heterogen dan ditandai dengan meningkatnya kadar gula dalam
darah atau hiperglikemi (Smeltzer dan Bare, 2001). Kadar gula dalam darah yang
tidak normal merupakan salah satu tanda dari penyakit DM yang dapat
disebabkan oleh defisiensi sekresi insulin, resistensi sel tubuh terhadap kerja
insulin, atau kombinasi dari keduanya. Penyakit DM sering kali dihubungkan
dengan adanya gangguan mikrovaskuler dan makrovaskuler, gangguan neuripatik,
serta lesi dermopatik (Baradero et al, 2009). Penyakit kronis ialah penyakit yang
memiliki kurun waktu > 3 bulan (Herdman & Kamitsuru, 2015).

2.1.2. Klasifikasi Diabetes Melitus

Diabetes melitus dibagi ke dalam 4 kategori, yaitu sebagai berikut
(American Diabetes Association, 2017):
a. Diabetes melitus tipe 1

Diabetes melitus tipe 1 merupakan diabetes melitus yang terjadi karena
rusaknya sel-sel beta pankreas yang menyebabkan defisiensi insulin absolut dan

terjadi akibat proses autoimun atau idiopati.
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b. Diabetes melitus tipe 2

Diabetes melitus tipe 2 terjadi karena hilangnya sekresi insulin sel beta
pankreas secara progesif dan terjadi resistensi insulin. Pada DM tipe 2 ini sering
lebih sering terjadi pada orang dewasa, namun juga bisa terjadi pada semua umur.
c. Diabetes melitus gestasional (GDM)

Diabetes melitus gestasional dapat terjadi ketika masa kehamilan dan baru
terdiagnosis pada trimester kedua atau ketiga. Ada perubahan metabolisme
endokrin dan karbohidrat pada wanita ketika sedang hamil dimana perubahan
tersebut berperan dalam pembentukan makanan bagi janin serta persiapan untuk
menyusui. Pada usia kehamilan cukup bulan akan terjadi peningkatan kebutuhan
insulin sampai 3 kali lipat dan apabila ibu hamil tidak dapat meningkatkan
produksi insulin tersebut maka akan terjadi hipoglikemia. Resistensi insulin
insulin terjadi karena adanya hormon-hormon seperti esterogen, progesteron,
prolaktin, dan plasentan laktogen yang dapat mempengaruhi reseptor insulin pada
sel sehingga menyebabkan aktivitas insulin berkurang (Riyadi dan Sukarmin,
2008).

d. Diabetes melitus tipe lain

Merupakan jenis diabetes yang terjadi karena sindrom diabetes monogenik
(diabets neonatal dan Maternity-onset Diabetes of the Young [MODY]), penyakit
pankreas eksokrin (cyctic fibrosis), dan obat-obat diabetes yang mengandung

bahan-bahan kimia seperti glukokortikoid.
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2.1.3. Faktor Resiko Diabetes Melitus
PERKENI (2015) menjelaskan bahwa terdapat beberapa faktor resiko yang

dapat menyebabkan diabetes, yaitu:
a. Faktor resiko tidak dapat dimodifikasi

Hal-hal yang merupakan faktor resiko terjadinya diabetes melitus dan tidak
dapat dimodifikasi yaitu yang memiliki riwayat keluarga dengan diabetes melitus,
riwayat melahirkan bayi dengan BB bayi >4000g atau pernah mengalami
gestasional diabetes melitus(GDM) sebelumnya, riwayat lahir dengan berat badan
rendah kurang dari 2500¢g (berisiko lebih tinggi dibandingkan dengan bayi lahir
dengan berat badan normal), umur (resiko intoleransi insulin meningkat seiring
bertambahnya usia, >45tahun harus melakukan pemeriksaan DM), serta ras dan
etnik.
b. Faktor resiko dapat dimodifikasi

Faktor resiko yang dapat dimodifikasi agar tidak terjadi diabetes melitus
yaitu berat badan lebih dengan IMT >23 kg/m?, kurangnya aktivitas fisik sehari-
hari, hipertensi dengan tekanan darah >140/90 mmHg, dislipidemia dengan nilai
HDL <35 mg/dl dan atau nilai triglesirida >250 mg/dl, dan pola makan yang tidak
sehat seperti tinggi glukosa dan rendah serat karena dapat meningkatkan risiko
menderita prediabetes atau intoleransi glukosa dan diabetes melitus tipe 2.
c. Faktor lain yang dapat berisiko diabetes melitus

Faktor lain yang dapat berisiko menyebabkan diabetes melitus yaitu orang
dengan Policystic Ovary Syndrom (PCOS) atau keadaan klinis yang dapat
berhubungan dengan resistenti insulin, orang dengan sindrom metabolik yang

sebelumnya memiliki riwayat toleransi glukosa terganggu (TGT) atau glukosa
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darah puasa terganggu (GDPT), dan orang dengan riwayat penyakit
kardiovaskuler seperti stroke, penyakit jantung koroner (PJK), atau Peripheral

Arterial Diseases (PAD).

2.1.4. Manifestasi Klinis Diabetes Melitus
Manifestasi klinis diabetes melitus dikaitkan dengan konsekuensi metabolik

defisiensi insulin yang mana pasien DM dengan defisiensi insulin tidak dapat
mempertahankan kadar gula darah puasa yang normal. Jika hiperglikemi dalam
keadaan berat serta melebihi ambang ginjal, maka akan menyebabkan glikosuria
yang mengakibatkan diuresis osmotik dan terjadi peningkatan pengeluaran urin
(poliuria) serta timbul rasa haus (polidipsia) (Price and Wilson, 2005). Polidipsia
dapat terjadi karena pengeluaran volume urin yang berlebihan. Hilangnya volume
yang berlebihan tersebut menyebabkan dehidrasi ekstraseluler dan intraseluler
(Corwin, 2008). Glukosa bersama urin menyababkan pasien dengan diabetes
melitus mengalami keseimbangan kalori negatif dan berat badan berkurang.
Kehilangan kalori yang terjadi menyebabkan pasien dengan diabetes melitus

merasakan lapar yang berlebihan (polifagia) dan mengeluh lelah serta mengantuk.

2.1.5. Patofisiologi Diabetes Melitus

Hiperglikemi dapat terjadi akibat kurangnya jumlah atau fungsi kerja dari
insulin. Insulin merupakan hormon yang di sekresi oleh sel beta pankreas dimana
memiliki fungsi sebagai pengatur kadar glukosa darah. Kekurangan insulin

absolut dapat terjadi akibat pankreas memproduksi insulin dengan jumlah sedikit
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atau bahkan tidak memproduksi insulin. Sedangkan kekurangan insulit relatif
terjadi karena pankreas dapat memproduksi insulin secara nomal, hanya saja
tubuh tidak dapat menggunakannya secara efektif dan akan mengakibatkan
gangguan metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein (Baradero et al, 2009).

Hormon memiliki fungsi dalam kegiatan metabolisme. Insulin merupakan
hormon yang terlibat dalam metabolisme glukosa. Insulin memiliki tugas untuk
membuka kunci pintu sel sehingga glukosa dan asam amino bisa masuk ke dalam
sel tubuh. Glukosa yang tidak masuk dalam sel tubuh maka lama-lama akan
menumpuk di dalam darah. Apabila jumlah insulin berkurang secara absolut
ataupun relatif, maka dapat menyebabkan glukosa dan urin dalam darah
meningkat. Jumlah insulin yang tidak cukup akan mengakibatkan glukosa tidak
dapat ditarik dari dalam darah dan dapat menghambat pembentukan glikogen dari
glukosa (Baradero et al, 2009)

Secara fisiologis, insulin akan berikatan dengan reseptor khusus pada
membran sel, sehingga hal tersebut menimbulkan reaksi berupa uptake glukosa
oleh insulin dan terjadi metabolisme glukosa dalam sel. Resistensi insulin dan
gangguan sekresi insulin merupakan dua masalah utama pada diabetes melitus
tipe 2. Resisten insulin pada pasien dengan DM tipe 2 terjadi karena fungsi
fisiologis insulin terganggu, yakni menurunnya kemampuan insulin untuk
berikatan dengan reseptor sehingga jumlah glukosa yang akan dimetabolisme di
dalam sel berkurang. Terjadinya penurunan pada reaksi tersebut menyebabkan
insulin tidak efektif dalam menstimulasi pengambilan glukosa oleh jaringan.

Insulin dalam jumlah banyak diperlukan untuk mengatasi resistensi insulin dan
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juga mencegah terbentuknya glukosa di dalam darah. Jumlah insulin yang banyak
dapat mempertahankan kadar glukosa dalam darah pada tingkat normal. Namun
apabila sel beta pankreas tidak dapat mensekresi insulin atau mengimbangi
peningkatan kebutuhan insulin, maka kadar glukosa dalam darah dapat meningkat

dan dapat menyebabkan DM tipe 2 (Smeltzer & Bare, 2001).

2.1.6. Komplikasi Diabetes Melitus
Price and Wilson (2005) membagi komplikasi diabetes melitus menjadi dua

bagian, yaitu komplikasi metabolik akut dan komplikasi kronis jangka panjang.
a. Komplikasi metabolik akut

Ketoasidosis metabolikmerupakan komplikasi metabolik akut yang paling
serius dan sering terjadi pada pasien dengan diabetes melitus tipe 1. Sedangkan
pada diabetes melitus tipe 2, komplikasi metabolik akut yang biasanya terjadi
yaitu hiperglikemi, hiperosmolar, dan koma nonketoti (HHNK) yang terjadi
karena defisiensi insulin relatif. Hiperglikemia muncul tanpa ketosis dengan nilai
kadar glukosa serum lebih besar dari 600 mg/dl. Hiperglikemia tersebut dapat
menyebabkan hiperosmolalitas, diuresis osmotik, dan juga dehidrasi berat.
Komplikasi metabolik lain yang biasanya terjadi pada pasien dengan diabetes
melitus yaitu hipoglikemia. Apabila hipoglikemia sering terjadi maka akan
membahayakan pasien karena dapat menyababkan kerusakan otak yang permanen

atau bahkan kematian.
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b. Komplikasi kronis jangka panjang

Komplikasi vaskuler jangka panjang diabetes melitus melibatkan pembuluh-
pembuluh kecil (mikroangiopati), pembuluh-pembuluh sedang, dan pembuluh-
pembuluh besar (mikroangiopati). Mikroangiopati menyerang kapiler dan
arteriola retina (retinopati diabetik), glomerulus ginjal (nefropati diabetik), saraf-
saraf perifer (neuropati diabetik), otot-otot dan kulit. Makroangiopati mengacu
pada aterosklerosis dengan berkembangnya penyakit arteri koronaria, stroke,
penyakit pembuluh darah perifer, dan meningkatnya resiko infeksi. Diabetes

melitus tipe 2 ini sangat erat kaitannya dengan komplikasi makrovaskuler.

2.1.7. Diagnosa Diabetes Melitus
Diagnosis diabetes melitus tidak dapat ditegakkan dengan pemeriksaan

glukosuria, namun dengan pemeriksaan kadar glukosa dalam darah. Pemeriksaan
glukosa secara enzimatik dengan plasma darah vena merupakan pemeriksaan gula
darah yang dianjurkan, sedangkan untuk pemantauan hasil pengobatan dapat
dilakukan dengan pemeriksaan glukosa darah kapiler menggunakan glukometer.
Selain itu diagnosis diabetes melitus juga dapat diketahui dengan adanya keluhan-
keluhan klasik yang biasa terjadi pada pasien dengan DM, seperti poliuria,
polidipsia, polifagia, dan penurunan berat badan yang tidak diketaui penyebabnya
(PERKENI, 2015). Terdapat beberapa kriteria yang digunakan untuk menegakkan
diagnosis diabetes melitus, yaitu:

a. Pemeriksaan glukosa plasma puasa >126 mg/dl. Puasa yaitu suatu

kondisi dimana tidak ada asupan kalori minimal 8 jam.
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b. Pemeriksaan glukosa plasma > 200 mg/dl 2 jam setelah Tes Toleransi
Glukosa Oral (TTGO) dengan beban glukosa 7 gr.

C. Pemeriksaan glukosa plasma sewaktu > 200 mg/dl dengan keluhan
Klasik.

Apabila hasil pemeriksaan yang didapatkan tidak memenuhi Kkriteria
diabetes melitus, maka digolongkan ke dalam kelompok prediabetes yang
meliputi toleransi glukosa terganggu (TGT) dan glukosa darah puasa terganggu
(GDPT). Diagnosis pada kelompok GDPT apabila hasil pemeriksaan didapatkan
glukosa plasma puasa antara 100-125 mg/dl dan pemeriksaan TTGO glukosa
plasma 2 jam <140 mg/dl, sedangkan pada TGT apabila didapatkan hasil
pemeriksaan glukosa plasma 2 jam setelah TTGO anatar 140-199 mg/dl dan

glukosa plasma puasa <100 mg/dl (PERKENI, 2015).

2.1.8. Penatalaksanaan Diabetes Melitus

Berikut merupakan empat cara penatalaksanaan diabetes melitus menurut
PERKENI (2015), diantaranya ialah:
a. Edukasi

Sebagai bagian dari upaya pencegahan dan pengelolaan diabetes melitus
secara holistik, maka edukasi perlu dilakukan dengan tujuan promosi kesehatan.
Begitu juga dengan materi-materi edukasi yang akan diberikan terdiri tadi materi
edukasi tingkat awal dan materi tingkat lanjutan. Materi edukasi tingkat awal
diberikan atau dilaksanakan di Pelayanan Kesehatan Primer, sedangkat untuk

materi edukasi tingkat lanjut diberikan di Pelayanan Kesehatan sekunder dan atau
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tersier. Ada beberapa prinsip yang harus diperhatikan dalam proses pemberian
edukasi diabetes melitus, seperti memberikan dukungan dan nasehat yang positif
serta hindari hal yang akan membuat kecemasan, melakukan pendekatan dengan
simulasi untuk mengatasi permasalahan, diskusi terbuka bersama pasien mengenai
program pengobatan dan perhatikan keinginan pasien, memberikan informasi
secara bertahap dari hal yang paling sederhana dengan cara yang mudah
dipahami, melakukan kompromi dan negosiasi supaya tujuan pengobatan dapat
diterima, memberikan motivasi dengan memberikan sebuah penghargaan, ikut
melibatkan keluarga ataupun pendamping dalam proses edukasi, memperhatikan
keadaan fisik jasmani dan psikologis serta tingkat pendidikan pasien dan keluarga,
dan tidak lupa menggunakan alat bantu audio visual agar suara terdengar dengan
jelas.

b. Terapi Nutrisi Medis (TNM)

TNM merupakan hal penting dari penatalaksaan diabetes melitus tipe 2
yang dilakukan secara komprehensif. Keterlibatan dokter, ahli gizi, dan petugas
kesehatan lain serta keluarga merupakan kunci keberhasilan dari TNM. TNM
sebaiknya diberikan oleh ahli diet yang telah terdaftar yang memiliki pengetahuan
luas dan ahli dalam menyediakan TNM untuk diabetes melitus (ADA, 2017).
Prinsip pengaturan makan pada penyandang diabetes melitus tidak berbeda
dengan masyarakatumum, yaitu makanan yang seimbang dan sesuai dengan
kebutuhan kalori dan zat gizi pada masing-masing individu. Pasien dengan

diabetes melitus terutama bagi mereka yang menggunakan obat atau terapi insulin
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perlu diberikan penekanan mengenai pentingnya keteraturan jadwal makan, jenis
dan jumlah kandungan kalori.
c. Jasmani

Selain untuk menjaga kebugaran tubuh, latihan jasmani juga dapat
menurunkan berat badan dan memperbaiki sensitivitas insulin, sehingga akan
memperbaiki kendali glukosa darah. Latihan jasmani dilakukan secara teratur
sebanyak 3 — 4 kali dalam satu minggu dengan waktu 30-40 menit dengan waktu
jeda tidak lebih dari 2 hari berturut-turut. Sebelum melakukan aktivitas jasmani,
diharapkan untuk melakukan kontrol gula darah. Jika kadar gula darah
menunjukan angka <100 mg/dL maka dianjurkan terlebih dahulu untuk
mengkonsumsi karbohidrat dan bila kadar gula darah >250 mg/dL maka
dianjurkan untuk menunda latihan jasmani terlebih dahulu. Bentuk latihan jasmani
yang di anjurkan yaitu yang bersifat aerobik dengan intensitas, seperti: jalan
cepat, bersepeda santai, jogging, dan berenang. Intensitas latihan jasmani dapat
disesuaikan dengan kondisi pasien. Bagi pasien dengan DM yang relatif sehat
maka intensitas bisa ditingkatkan, namun bila ada komplikasi maka intensitas
latihan jasmani perlu dikurangi.
d. Terapi Farmakologis

Terapi farmakologis pada pasien dengan diabetes melitus terdiri atas terapi
obat oral dan terapi bentuk suntikan (insulin). Terapi obat oral atau obat
antihiperglikemi oral terbagi atas 5 golongan, yaitu pemacu sekresi insulin
(insulin secretagogue), peningkatan sensitivitas terhadap insulin, penghambat

absorpsi glukosa di saluran, penghambat DPP-1V (Dipeptidyl Peptidase-
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IV), dan penghambat SGLT-2 (Sodium Glucose Cotransporter 2).

American Association of Diabetes Edicators (AADE, 2014) menjelaskan
bahwa terdapat 7 hal dalam komponen perawatan diri pasien dengan DM tipe 2,
yaitu makan sehat, aktifitas fisik, monitoring kadar gula darah, pemberian obat,

penyelesaian masalah, koping yang sehat, dan mengurangi resiko.

1. Makan sehat
Seseorang yang hidup dengan DM harus menjalani diet makanan agar dapat
mencapai tujuan pengobatan yang baik. Makanan sehat yaitu segala jenis
makanan yang mengacu untuk diet seimbang. Seorang yang mengidap DM
dianjurkan untuk mengurangi atau menghindari asupan makanan dan
minuman yang manis (ADA, 2017).

2. Aktifitas fisik
Aktifitas fisik seperti jalan kaki, bersepeda santai, berenang, dan jogging
merupakan jenis latihan jasmani yang bersifat aerobik dimana dapat
memperbaiki kadar glukosa darah pada pasien DM. Sebelum melakukan
latihan jasmani, sebaiknya disesuaikan terlebih dahulu dengan usia dan juga
status kesehatan pasien (PERKENI, 2015). Yoga dan Ti-chi merupakan jenis
aktifitas fisik lain yang juga dapat meningkatkan fleksibilitas, kekuatan otot,
dan keseimbangan tubuh pasien DM (ADA, 2017)

3. Monitoring kadar gula darah
Hal ini dilakukan yakni untuk mencegah terjadinya komplikasi DM. Pasien
dengan DM dapat melakukan pengecekan kadar glukosa darah di rumah

secara mandiri atau yang biasa disebut dengan Self — Monitoring of Blood
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Glucose (SMBG). Dengan adanya SMBG maka pasien dengan DM dapat
mengatur sendiri terapinya agar dapat mengendalikan kadar glukosa darah
secara optimal (Smeltzer & Bare, 2002).

Pemberian obat

Pemberian obat berfungsi sebagai pemicu dalam sekresi insulin (obat glinid),
meningkatkan  sensitivitas  insulin  sekaligus sebagai  penghambat
glukoneogenesis (obat metformin), dan menghambat absorbsi glukosa dan
inhibitor DPP-IV. Pemberian obat ini dapat dilakukan dengan dua cara, yaitu
secara oral dan suntik (PERKENI, 2015).

Penyelesaian masalah

Penyelesaian masalah merupakan keterampilan inti yang mana merupakan
bagian dari Diabetes Sellf Managementducation (DSME) yang harus dimiliki
oleh pasien dengan DM. Pemecahan masalah ini digunakan untuk
menyelesaikan masalah sehingga memiliki pengaruh dalam perubahan
(Stephanie et al, 2013).

Koping yang sehat

Merupakan status kesehatan dan kualitas hidup yang efektif secara psikologis
dan juga sosial. Koping yang sehat diperlukan dalam hal mengendalikan
perilaku, karna jika tidak diatasi maka dapat memperburuk keadaan

perawatan diri pada pasien DM (Fisher et al, 2007).
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7. Mengurangi resiko
Menyadari adanya faktor resiko dan pencegahan terhadap komplikasi pasien
DM merupakan bagian penting dalam pengelolaan pasien DM (Boren et al,

2007).

2.2. Konsep Strategi Koping
2.2.1. Definisi Strategi Koping

Koping merupakan sebuah usaha yang digunakan untuk merubah kognitif
dan perilaku dalam mengatur tuntutan atau tekanan ekternal dan atau internal yang
dinilai berat atau melebihi kemampuan individu tersebut (Lazaruz dan Folkman,
1984). Koping ditunjukan sebagai usaha untuk mengurangi beban emosional,
fisik, serta psikologis pada peristiwa sehari-hari dimana penuh dengan tekanan.
Apabila seseorang tidak dapat menggunakan koping dalam beradaptasi secara
efektif, maka orang tersebut akan mengalami penyakit fisik dan mental. Strategi
koping dikatakan efektif tergantung pada kemampuan orang tersebut dalam
mengurangi tekanan secara langsung, sebagaimana berkontribusi pada hasil
jangka panjang seperti kesejahteraan psikologis dan status kesehatan (snyder,
1999). Koping merupakan sebuah proses yang mana melibatkan individu itu
sendiri dalam mencapai keberhasilan pada situasi yang penuh tekanan. Secara
aktif individu tersebut akan mendekati, menghindari, mengantisipasi, serta
menunjukan situasi kehidupan sesuai dengan penerapan demi tercapainya sebuah

keberhasilan (Pergament, 1997).
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Strategi koping yaitu koping yang digunakan oleh seorang individu dengan
sadar dan terarah untuk mengatasi sakit atau stresor yang sedang dihadapi
(Nursalam dan Kurniawati, 2007). Strategi koping merupakan suatu cara rasional
yang digunakan untuk menghadapi dan mengatasi kecemasan serta digunakan
sebagai sebuah strategi yang disusun untuk mengurangi sumber kecemasan
(Reber dan Reber, dalam Fatmawati 2014). Strategi koping dapat dikatakan
sebagai usaha yang dilakukan seseorang sebagai upaya dalam menghadapi suatu
kondisi penuh tekanan yang mengancam dirinya sendiri menggunakan sumber
daya yang ada dan bertujuan untuk mengurangi tikat stres atau tekanan yang

dialami (Khoiroh, 2013).

2.2.2. Klasifikasi Strategi Koping
Lazarus dan Folkman (1984) menjelaskan bahwa terdapat dua klasifikasi

dari strategi koping, yaitu:
a. Problem Focused Coping (PFC)

Problem Focused Coping merupakan bentuk koping yang diarahkan pada
masalah yang sedang dihadapi untuk mengurangi stres dengan mempelajari cara-
cara keterampilan yang baru. Strategi PFC ini melibatkan sebuah usaha untuk
melakukan suatu hal terhadap stres yang dialami (Taylor, 2009 dalam Amalia,
2010). Problem focused coping memungkinkan individu untuk membuat suatu
rencana serta tindakan lebih lanjut untuk menghadapi segala kemungkinan yang
akan terjadi untuk memperoleh apa yang telah hasil yang diinginkan. Seorang

individu yang menggunakan strategi koping jenis ini dalam pemecahan masalah
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akan berpikir secara logis serta berusaha dalam mmecahkan permasalahan dengan
positif (Lazaruz & Folkman, 1984 dalam I.G.A.lLK. Angligan & L.M.
Sukmayanti, 2016)
Dimensi-dimensi problem focused coping menurut Carver (dalam Taylor,

2009), antara lain:
1. Active coping

Proses pengambilan langkah untuk menghilangkan stresor atau mengurangi
efek yang ditimbulkan oleh stresor, seperti memulai tindakan langsung,
meningkatkan usaha-usaha dalam menghadapi masalah, dan berupaya dalam
melakukan upaya-upaya untuk mengatasai masalah secara bertahap.
2. Planning

Berpikir mengenai bagaimana cara dalam menghadapi stresor. Planning
terdiri dari perencanaan strategi dan langkah apa yang kemudian akan diambil
serta bagaimana cara yang tepat untuk mengatasi stresor.
3. Using instrumental support

Individu dalam menyelesaikan masalah yang dihadapi dengan mencari
dukungan sosial seperti nasehat, bantuan, serta dukungan ataupun informasi.
4. Behavioral disengagement

Individu akan berhenti dalam melalukan sebuah usaha untuk mengurangi
stresor karna dirasa usaha yang dilakukan tersebut tidak memberikan hasil atau

sering disebut dengan “helplessness”
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b. Emotion Focused Coping (EFC)

Emotion Focused Coping merupakan bentuk koping yang lebih diarahkan
untuk mengatur respon emosional individu dalam mengurangi stres. Seorang
individu menggunakan pendekatan behavioral dan kognitif dalam mengatur
respon emosionalnya. Pendekatan behavioral ialah seperti penggunaan alkohol,
narkoba, serta mencari dukungan emosional dari kerabat dekat dan melakukan
beberapa kegiatan seperti olahraga atau menonton tv untuk mengalihkan perhatian
individu tersebut dari masalah yang dihadapi. Pendekatan kognitif yaitu dengan
melibatkan individu untuk berfikir tentang situasi atau masalah yang sedang
dihadapi. Pada pendekatan kognitif ini, individu akan melakukan redefine
terhadap situasi atau masalah yang sedang dialami dengan membuat perbandingan
dengan individu lain yang mengalami situasi sama atau lebih buruk, serta melihat
sesuatuyang baik di luar dari situasi tersebut. Menurut hasil penelitian yang
dilakukan oleh Khoiroh (2011) bahwa individu yang menggunakan EFC dalam
menyelesaikan masalah akan lebih menunjukan perilaku introspeksi diri daripada
menyalahkan orang lain serta memberikan pandangan positif pada masyarakat dan
lingkungan sekitar.

Dimensi-dimensi emosional focused coping menurut Carver (dalam Taylor,
2009) antara lain:

1. Using emosional support
Individu akan menncari dukungan moral, simpati, kepercayaan, atau
pengertian. Dukungan emosional ini  hanya untuk menenangkan atau

mengeluarkan perasaan saja.
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2. Positive reframing

Kecenderungan seorang individu dalam melepaskan emosi yang dirasakan
atau mengatur emosi yang berkaitan dengan stres yang dialami. kecenderungan ini
biasa disebut dengan penilaian kembali secara positif.
3. Self-distraction

Individu akan melakukan tindakan-tindakan alternatif untuk menyiasati
stresor yang dihadapi, seperti tidur, menonton tv, ataupun berolahraga.
4. Denial

Penolakan seorang individu terhadap masalah atau stresor yang sedang
dihadapi. Menolak seolah-olah stresor tersebut tidak ada ataupun tidak percaya
jika stresor itu ada. Terkadang penolakan dapat memicu masalah baru, karena
dengan menyangkal suatu keadaan sering kali mempersulit upaya dalam
mengatasi masalah tersebut.
5. Acceptance

Menerima kenyataan akan situasi yang sedang dialami. terdapat dua makna
penerimaan, yaitu sikap menerima sebagai suatu kenyataan dan sikap menerima
dikarenakan belum ada strategi yang dapat dilakukan dalam menghadapi masalah.
6. Religion

Individu mengalihkan permasalahan yang sedang dihadapi dengan melakukan
sesuatu yang berhubungan dengan agama, seperti berdoa atau memohon

pertolongan kepada Tuhan, rajin beribadah, dan melakukan meditasi.
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7. Venting

Kecenderungan melepaskan emosi Yyang dirasakan. Individu akan
memusatkan perhatiannya pada hal yang sekiranya sebagai sumber stres dan
kemudian melepaskan perasaan-perasaan tersebut.
8. Humor

Lelucon atau sesuatu yang lucu yang dapat mengurangi pikiran individu
dalam mengahadi stresor.
9. Substance use

Individu menggunakan obat-obatan ataupun minuman beralkohol untuk
menyelesaikan atau melepaskan diri dari masalah yang dihadapi.
10. Self-blame

Kecenderungan seorang individu dalam menyalahkan diri sendiri terhadap

suatu yang yang telah terjadi.

Carver dan Scheier (1989) dalam Arisandy (2013) membagi strategi koping
dalam dua bagian yaitu koping adaptif dan koping maladaptif, yang mana dari
masing-masing koping tersebut memiliki dimensi tersendiri.

a. Dimensi koping adaptif
1) Koping aktif
2) Dukungan sosial
3) Reinterpretasi positif
4) Pengendalian

5) Perencanaan
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6) Penerimaan
7) Koping agama
8) Humor
b. Dimensi koping maladaptif
1) Penolakan
2) Penggunaan zat
3) Dukungan emosional
4) Ketidakbberdayaan atau pelepasan perilaku
5) Pelepasan

6) Menyalahkan diri sendiri

2.2.3. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Strategi Koping
Terdapat beberapa faktor yang dapat mempengaruhi strategi koping

(Mutadin, 2002 dalam Amalia 2010), diantaranya:

a. Kesehatan fisik
Seorang individu dituntut untuk menggunakan tenaga yang cukup besar
dalam mengatasi stres, oleh karena itu kesehatan merupakan suatu hal yang
sangat penting.

b. Keyakinan atau pandangan positif
Keyakinan atau pandangan positif dapat merupakan sumber daya psikologis
yang sangat penting. Jika individu tersebut mengarahkan pada penilaian
ketidakberdayaan, maka akan menurunkan kemampuan individu dalam

strategi koping.
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Keterampilan memecahkan masalah

Keterampilan ini meliputi pencarian informasi, menganalisa situasi,
mengidentifikasi suatu masalah yang memiliki tujuan untuk menghasilkan
alternatif tindakan, mempertimbangakan alternatif tindakan tersebut agar
sesuai dengan hasil yang di inginkan, sehingga pada akhirnya dapat
melaksanakan rencana dengan tindakan yang tepat.

Keterampilan sosial

Pada keterampilan sosial ini meliputi kemampuan dalam berkomunikasi dan
bertingkah laku dengan cara yang sesuai dengan nilai sosial yang berlaku di
masyarakat.

Dukungan sosial

Dukungan sosial meliputi dukungan dalam pemenuhan kebutuhan emosional
dan informasi pada individu yang dapat diberikan oleh orang tua, keluarga,
teman, atau lingkungan masyarakat.

Materi

Dukungan pada materi meliputi sumberdaya berupa uang, barang ataupun
layanan yang biasanya dapat dibeli. Sumberdaya moneter sangatlah

berpengaruh dalam peningkatan koping seseorang hampir pada semua situasi.

2.2.4. Penilaian Strategi Koping

a.

Cope Inventory
Penilaian koping dengan cope inventory merupakan salah satu skala yang

dapat digunakan untuk menilai respon koping seseorang. Cope inventory
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disusun oleh Carver et al pada tahun 1989 yang mana disusun berdasarkan
teori koping Lazarus dan Folkman (Carver et al, 1989). Terdapat 28
pertanyaan pada sakala ini yang terdiri atas beberapa indikator yang termasuk
dalam koping adaptif (pengalihan diri, koping aktif, penggunaan pertolongan,
perencanaan, penerimaan, koping agama, humor, dan penyusunan positif) dan
koping maladaptif (penolakan, penggunaan zat seperti alkohol dan obat-
obatan, penggunaan dukungan emosional, ketidakberdayaan, pelepasan serta
menyalahkan diri sendiri) (Rahmaturrizky, 2012).

Brief cope

Brief cope merupakan suatu instrumen koping yang mana dikembangkan
pada tahun 1997 oleh Charles S. Carver. Instrumen ini terdiri atas 14 subskala
yang meliputi active coping, positif reframing, acceptance,humor, religion,
using emosional support, using instrumental support, self distraction, denial,
fenting, substance use, behavioural, disengangement, dan self blame.
Instrumen ini terdiri dari 28 pertanyaa, yang terdiri dari dua pertanyaan pada
setiap subskala (Macdonald, 2011).

Coping Orientations and Prototypes (COAP)

COAP digunakan untuk mengukur upaya koping seseorang. Instrumen COAP
terdiri dari 81 jenis pertanyaan yang terdiri atas enam indikator meliputi
orientasi pada situasi, emosi, pencegahan, keagamaan, eksistensi serta
restrukturiasi diri (Wong et al, 2006). Banyaknya jumlah pertanyaan dan
sulitnya pemahaman responden pada pertanyaan membuat responden sulit

untuk mengisi kuesioner.
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2.3.  Konsep Persepsi Penyakit
2.3.1. Definisi Persepsi Penyakit
Menurut model Health Self-Regulation Leventhal (Cameron dan Leventhal,

2003), persepsi penyakit mengacu pada bagaimana seorang individu berfikir
mengenai masalah kesehatannya, akibat dari masalah tersebut, serta bagaimana
seseorang individu tersebut berperilaku. Persepsi penyakit merupakan konsep
utama dari Common Sense Model (CSM), yang menjelaskan bahwa seorang
individu yang sedang mengalami suatu penyakit akan membentuk keyakinan
tersendiri yang akan mempengaruhi cara mereka untuk berespon terhadap sakit
yang dialami (Taylor, 2009 dalam Pratiwi, 2015). Persepsi penyakit terbentuk dari
adanya representasi kognitif dan emosional pasien terkait penyakitnya.
Representasi tersebut berhubungan dengan sifat serta persepsi pasien tentang
seberapa besar penyakitnya akan mengancam kesehatan. Persepsi penyakit
merupakan suatu reaksi seseorang terhadap sakit yang dialami yang dapat
mempengaruhi rencana serta strategi orang tersebut dalam mengontrol masalah
kesehatannya. Persepsi penyakit adalah reaksi atau respon kognisi dan emosi yang
terdiri atas lima dimensi yaitu Identitas, Penyebab, Durasi, Konsekuensi dan
Kontrol (Cameron dan Leventhal, 2003).

Persepsi penyakit ialah suatu bentuk kepercayaan tentang keluhan khas yang
menjadi  penyebab penyakit, kepercayaan tentang perjalanan penyakit,
konsekuensi dan sejauh mana penyakit yang dialami dapat dikendalikan baik
dengan cara perawatan diri atau dengan perawatan medis. Persepsi penyakit juga
mengevaluasi dampak emosional penyakit baik secara langsung ataupun tidak

langsung dari gejala yang sedang dialami dan kekhawatiran tentang konsekuensi
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penyakit. Persepsi penyakit merupakan bentuk penentu penting dari perilaku
kesehatan seperti kepatuhan pengobatan dan perilaku kesehatan lain yang secara
tidak langsung mempengaruhi hasil seperti kualitas hidup, pemulihan fungsional
serta parameter klinis. Studi intervensi menunjukkan bahwa persepsi penyakit

dapat di ubah (Chew et al, 2017).

2.3.2. Dimensi Persepsi Penyakit
Dimensi persepsi penyakit dibagi kedalam lima bagian (Cameron dan

Leventhal, 2003), antara lain:
a. ldentity

Dimensi pertama yaituidentuty, yang mana dapat diartikan sebagai persepsi
atau ide individu mengenai identitas atau nama masalah. Bagaimana pasien
memberikan label pada penyakit dan gejala yang dialaminya.
b. Consequence

Dimensi ini dapat diartikan sebagai keyakinan-keyakinan individu
mengenai penyakit yang sedang dialami dan bagaimana dampaknya bagi kondisi
fisik, sosial, serta fisiologis.
c. Timeline acute/chronic

Pada dimensi timeline ini dapat didefinisikan sebagai lamanya waktu dari
penyakit yang diderita sampai datangkesembuhan.
d. Timeline cyclical

Timeline cyclical merupakan suatu gambaran penyakit yang diyakini

memiliki periode waktu berganti-ganti dimana kadang tidak ditandai dengan
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gejala-gejala atau bahkan banyak sekali gejala yang disebut dengan penyakit
siklus.
e. Causal representation

Dimensi causal representationmenggambarkan tentang faktor-faktor yang
diyakini dapat meningkatkan penyakit pada seseorang, seperti faktor lingkungan
dan tingkah laku.

Menurut Moss—Morris et al (2002) dan Broadbent et al (2006), dimensi
persepsi penyakit dapat dikembangkan lagi menjadi:
a. Personal control

Pada dimensi ini menggambarkan keyakinan individu tentang pengobatan
atau nasihat yang di sarankan.
b. Illness coherence

Dimensi ini didefinisikan sebagai sebuah tipe meta-kognisi dimana individu
menggambarkan kelogisan atau manfaat dari representasi penyakit yang mereka
alami.
c. Emotion

Pada dimensi ini, individu menggambarkan reaksi-reaksi emosi negatif yang

ditimbulkan dari penyakitnya seperti marah,kecewa, dan takut.

2.3.3. Faktor-faktor yang berhubungan denganpersepsi penyakit
Stimulus ialah faktor yang ikut berperan dalam persepsi. Berikut

inimerupakan faktor-faktor yang dapat mempengaruhi persepsi menurut Walgito

(2005) dan Irwanto (2002), yaitu:


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

36

Objek yang dipersepsikan

Sebuah objek akan menimbulkan stimulus yang dapat mengenai alat indra
atau reseptor. Stimulus bisa datang dari luar individu ataupun dari individu
sendiri yang mempersepsikan. Akan tetapi, stimulus sebagian besar datang
dari luar individu.

Alat indra, saraf, dan pusat susunan saraf

Reseptor atau alat indra merupakan alat yang digunakan sebagai penerima
stimulus atau rangsang. Saraf sensoris merupakan alat yang berfungsi sebagai
penerus stimulus yang diterima oleh reseptor ke pusat sususnan saraf, yaitu
otak sebagai pusat kesadaran.

Perhatian

Perhatian merupakan pemusatan dari seluruh aktivitas yang mana ditunjukan
pada sesuatu ataupun sekumpulan objek. Perhatian diperlukan untuk
menyadari sesuatu atau mengadakan persepsi.

Perhatian yang selektif

Dalam sebuah kehidupan, setiap orang akan menerima rangsangan-
rangsangan, yang mana tidak semua rangsangan tersebut ditanggapi. Oleh
karena itu, hanya pada rangsangan tertentu saja perhatian akan dipusatkan.
Nilai-nilai dan kebutuhan individu

Setiap manusia memiliki keinginan ataupun cita-cita tersendiri yang sesuai

dengan latar belakang yang dimiliki.
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f.  Pengalaman terdahulu
Adanya pengalaman-pengalaman yang telah terjadi sebelumnya membuat
seseorang memiliki persepsi tersendiri dari apa yang dialami sekarang pada
kehidupannya.
Selain faktor-faktor diatas, ada beberapa faktor lain yang juga dapat
mempengaruhi persepsi penyakit, yaitu:
a. Tingkat pendidikan
Seseorang yang memiliki tingkat pendidikan rendah menganggap bahwa
kesehatan mereka buruk. Hal tersebut menjelaskan bahwa seseorang dengan
pendidikan formal tinggi akan memiliki persepsi positif, karena persepsi positif
dimulai ketika seorang tersebut memiliki kemampuan dalam memahami sesuatu
dengan baik (Kaleta et al, 2009).
b. Pengetahuan
Pengetahuan dapat membentuk pengalaman terhadap persepsi, selain itu
juga dapat membantu mengenali stimulus yang mucul dan kemudian akan
menjadi persepsi (Trisnaniyanti et al, 2010). Kurangnya informasi yang
didapatkan oleh pasien dari petugas kesehatan dapat mempengaruhi pengetahuan
pasien tersebut (Ashur et al, 2015).
c. Kepercayaan
Seorang pasien yang memiliki kepercayaan positif terhadap penyakit yang
sedang ia alami, maka akan memiliki persepsi penyakit yang baik pula. Hal

tersebut juga berpengaruh terhadap status kesehatan pasien (Petrie et al, 2007)
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d. Agama atau iman

Iman yang baik dapat memberikan persepsi positif pada seorang individu.
Dengan adanya imanyang baik serta persepsi yang positif, maka dampak
emosional yang ditimbulkan akan berkurang dan individu tersebut dapat lebih

percaya diri terhadap keefektifan pengobatan (Ford et al, 2010)

2.3.4. Penilaian Persepsi Penyakit
a. IPQ

Illness Perception Questionnaire (IPQ) merupakan sebuah metode yang
digunakan untuk menilai representatif kognitif seseorang mengenai penyakit yang
dialami. Kuesioner IPQ terdiri atas lima skala yang mendasari representaasi
kognitif penyakit. Lima skala tersebut terdiri atas identitas (gejala yang dialami
oleh pasien), sebab (gagasan pribadi pasien mengenai etiologi penyakit), garis
waktu (durasi atau berapa lama penyakit yang telah dirasakan oleh pasien),
konsekuensi (efek dan hasil yang diharapkan), dan kontrol penyembuhan
(bagaimanya pasien tersebut mengendalikan atau dapat pulih dari penyakit yang
dialami). Pada skala identitas terdiri atas 12 item gejala yang dapat terjadi pada
pasien dengan rentang penilaian dari sepanjang waktu, sering, kadang-kadang,
atau tidak pernah. Empat skala lainnya yaitu sebab, rentang waktu, konseskuensi,
dan kontrol penyakit juga disajikan dalam beberapa pertanyaan yang memiliki
penilaian dengan rentang sangat tidak setuju, tidak sejutu, setuju, dan sangat

setuju (Weinmann et al, 1996).
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b. IPQ-R

Revised Illness Perception Quistionnare merupakan revisi dari kuesioner
IPQ asli yang dikembangkan oleh Moss — Morris (2002). Pada kuesioner ini
berisi tujuh domain kognitif dan emosional, yaitu garis waktu akut atau kronis,
garis waktu siklis, konsekuensi, kontrol pribadi, kontrol pengobatan, koherensi
penyakit, dan representasi emosional. Penyebabnya dikategorikan sebagai berikut:
1) atribusi psikologis, yaitu stres atau kekhawatiran, sikap mental, masalah dalam
keluarga, kerja paksa, keadaan emosional, kepribadian; 2) faktor risiko, yaitu
hereditas, diet, perawatan medis yang buruk di masa lalu, perilaku sehari - hari,
penuaan, rokok, dan alkohol; 3) kekebalan / imunitas, yaitu kuman, virus, polusi,
kekebalan yang berubah; 4) kecelakaan atau kesempatan, yaitu kebetulan atau
nasib buruk, cedera, dan kecelakaan (Moss-Morris et al, 2002).
c. B-IPQ

Brief Iliness Perception Questionnaire (B-IPQ) merupakan instrumen yang
digunakan untuk mengukur persepsi pasien terhadap penyakit yang sedang
dialami. Kuesioner ini telah dikembangkan oleh Elizabeth Broadbent pada tahun
2006 dan telah dialih bahasakan ke dalam bahasa indonesia oleh Arifin(2016).
Instrumen B-IPQ terdiri dari 9 pertanyaan, dimana 8 pertanyaan menggunakan
skala interval dengan rentang nilai 0-10 dan 1 pertanyaan berbentuk essaytentang
faktor utama yang menyebabkan DM. Setiap item pertanyaan yang ada
menggambarkan dimensi dari CSM, yaitu lima item pertanyaan cognitive
representation dan tiga item pertanyaan emotional representation. Item

pertanyaan tersebut menyangkut tentang consequences (kepercayaan pasien
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tentang seberapa kuat pengaruh penyakit yang sedang dialami terhadap kehidupan
sehari-hari), timeline (kepercayaan pasien terhadap rentang waktu kronis penyakit
yang dialami), personal control (kepercayaan pasien terhadap kemampuan diri
dalam mengontrol penyakit yang dialami), treatment control (kepercayaan pasien
terhadap pengendalian penyakit menggunakan pengobatan), identity (pengalaman
mengenai gejala yang timbul sebagai akibat dari adanya perkembangan penyakit),
concerns (perasaan khawatir atau keprihatian pasien tentang penyakit yang
dialami), emotional response (respon emosional pasien terkait penyakit) dan
comprehensibility (gambaran tentang pemahaman pasien mengenai penyakitnya).
Kuesioner B-IPQ ini dapat digunakan untuk pasien dengan DM tipe 2 (Antari et

al, 2016).

2.4. Hubungan Persepsi Penyakit dengan Strategi Koping pada Pasien
dengan Diabetes Melitus Tipe 2
Pasien DM tipe 2 secara luas diketahui memiliki beban masalah psikososial

dan gangguan psikologis yang tinggi (Chew et al., 2015). Dampak negatif
psikologis yang dimiliki oleh pasien DM ialah seperti marah, merasa tidak
berguna, cemas, dan juga stres. Penyakit diabetes merupakan sebuah stresor yang
mengharuskan penderitanya melakukan sebuah koping (Grey, 2000).

Dalam upaya mengatasi stresor yang ada, pasien dengan DM harus dapat
melakukan strategi koping yang efektif. Koping dikatakan efektif apabila koping
tersebut sesuai dengan masalah yang sedang dihadapi (Friedman, 2010 dalam
Nadziroh 2016). Pemilihan strategi koping yang tepat dalam mengatasi masalah

merupakan respon dari kepercayaan penderita terhadap peyakit yang dialami
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(Antari dkk, 2016). Kepercayaan atau keyakinan tentang penyakit yang dialami
disebut dengan persepsi penyakit. Bagi pasien diabetes, memiliki persepsi positif
mengenai penyakit yang dialami dapat membuat pasien tersebut memahami atau
mengontrol penyakit yang dialami dengan tepat, dan sebaliknya jika pasien
tersebut tidak dapat mempersepsikan penyakitnya secara baik maka pasien
tersebut tidak akan efektif dalam mengontrol penyakit yang dialaminya (Arifin,
2016).

Persepsi penyakit memiliki peranan penting dalam mekanisme
pembentukan strategi koping pada pasien dengan DM tipe 2.Hasil penelitian
Rutter dan Rutter (2002 dalam Singh 2011) menunjukan bahwa dimensi
representasi penyakit berhubungan dengan strategi koping. Hagger dan Orbell
(2003 dalam Singh 11) dalam tinjauan meta analisisnya tentang CSM yang telah
dilakukan menjelaskan bahwa dimensi representatif penyakit berkaitan dengan
strategi koping dan hasil penyakit. Hasil penelitian Petrie dan Moss-Morris (1996)
menjelaskan bahwa persepsi penyakit dan strategi koping saling berkaitan pada
pasien Chronic Fatigue Syndrome (CFS). Strategi koping atau respon penanganan
terhadap CFS vyang dialami dipengaruhi oleh bagaimana pasien melihat
kondisinya. Bagi pasien yang memiliki kontrol CFS yang bagus, maka mereka
akan menunjukan koping yang lebih positif dan penanganan yang aktif
(Weinmann et al, 1996).

Sebuah penelitian yang telah dilakukan oleh Bell (2015) menunjukan hasil
jika persepsi penyakit memberikan pengaruh pada koping seorang individu dalam

mengatasi penyakit yang dialami. Seseorang yang memiliki persepsi penyakit
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negatif akan menyebabkan orang tersebut menggunakan strategi koping
menghindar. Persepsi penyakit dengan dimensi control, timeline, dan
consequences memiliki pengaruh yang besar dalam pemilihan strategi koping
seorang individu, apakah akan menggunakan koping pasif, penghindaran atau
mencari dukungan sosial (Scharloo et al, 1998 dalam Bell, 2015). Lau et al (1989)
dalam penelitiannya menjelaskan jika seorang individu memiliki dimensi identity
dan dimensi cure/personal control yang kuat dalam representasi common sense,
maka orang tersebut akan cenderung mencari perawatan seperti mengunjungi
dokter.

Ketika seorang pasien menghadapi sebuah ancaman tentang kesehatan
mereka seperti halnya sakit yang diderita, maka pasien tersebut akan melakukan
sesuatu untuk mengatasi ancaman itu. Strategi koping yang dilakukan bergantung
pada bagaimana pasien tersebut melihat ancaman kesehatan yang dialami.
Terbentuknya representasi penyakit yang dialami oleh pasien membuat pasien
tersebut akan melakukan sebuah tindakan dalam mengatasi ancaman kesehatan.
Strategi koping atau tindakan yang dihasilkan dapat bersifat positif seperti
mencari perhatian medis dan mengekspresikan emosi atau bersifat negatif seperti

penyangkalan (Kucukarslan, 2012).
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2.5. Kerangka Teori

Faktor resiko DM:
a. Tidak dapat dimodifikasi

1

2.
3.
4,

5.

6.

Ras dan etnik

Riwayat keluarga

Usia

Riwayat melahirkan
bayi dengan BB > 4000
gram

Riwayat DM
gestasional

Riwayat lahir dengan
BB < 2500 gram

b. Dapat dimodifikasi

1.
2.

3.

IMT >23 kg/m?
Kurang aktivitas fisik
sehari-hari

Hipertensi dengan
tekanan darah >140/90
mmHg

Dislipidemia dengan
nilai HDL <35 mg/dI
dan atau nilai
triglesirida >250 mg/dl
Pola makan yang tidak
sehat

(PERKENI, 2015)

Dimensi Persepsi Penyakit :

a. ldentity

b. Consequence

c. Timeline acute/chronic

d. Timeline cyclical

e. Personal control

f. lliness coherence

g. Emotion

h. Causal representation

(Laventhal, 2008; Moss — Morris, 2002;

Broadbent et al., 2006)

DM tipe 2

43

Faktor yang mempengaruhi koping :
Kesehatan fisik

Keyainan atau pandangan positif
Keterampilan memecahkan masalah
Keterampilan sosial

Dukungan sosial

Materi

Faktor internal

Faktor eksternal

N k~wWNE

(Mutadin, 2002 dalam Amalia, 2010; I.
G. A.l. K. Angligan dan L. M. K.
Sukmayanti, 2016)

Faktor yang mempengaruhi persepsi
penyakit:

1. Objek yang dipersepsi

2. Alat indra, saraf dan pusat susunan

(Carver dan Scheier, 1998)

Gambar 2.1 Kerangka Teori

(Carver dan Scheier,

saraf
3. Perhatian
4. Nilai dan kebutuhan individu
5. Pengalaman terdahulu
6. Pengetahuan
Persepsi penyakit 7. Tingkat pendidikan
> 8. Kepercayaan
9. Agama atau iman
(Walgito, 2003; Irwanto, 2002 dalam
St Stratedi kopin Arifin, 2016; Kaleta et al, 2009; Ashur et al,
res gt koping 2005; Petrie et al, 2007; Ford et al, 2010)
N
y 11!
Adaptif Maladaptif
v v
1.  Koping aktif 1. Penolakan Dampak koping
2. Pengalihan diri 2. Penggunaan zat maladaptif:
3. Penggunaan pertolongan 3. Penggunaan 1. Depresi
4.  Penyusunan positif dukungan emosional
5. Humor 4. Ketidak berdayaan ~ |->| 2~ Kecemasan
6. Perencanaan 5.  Menyalahkan diri
7. Koping agama sendiri 3. Stres
6. Pelepasan .
4. Gelisah

1998)
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BAB 3. KERANGKA KONSEP

3.1. Kerangka Konsep

Persepsi Penyakit

Faktor yang mempengaruhi
persepsi penyakit:

1. Objek yang dipersepsi

2. Alat indra, saraf dan pusat

susunan saraf

3. Perhatian
4. Nilai dan kebutuhan individu
5. Pengalaman terdahulu

6. Pengetahuan

7. Tingkat pendidikan

8. Kepercayaan

9. Agama atau iman

Strategi Koping

=

Faktor yang mempengaruhi koping:

Keterampilan memecahkan
masalah
2. Keyakinan atau pandangan positif
3. Keterampilan sosial
4. Aset materi

5. Kesehatan fisik

6. Dukungan sosial

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian

Keterangan:

= diteliti

= tidak diteliti

= diteliti

= tidak diteliti
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3.2. Hipotesis Penelitain

Hipotesis penelitian merupakan jawaban sementara sementara dimana
kebenarannya akan dibuktikan melalui sebuah penelitian (Setiadi, 2007).
Hipotesis yang digunakan pada penelitian ini yaitu hipotesis alternatif (Ha) yaitu
terdapat hubungan antara persepsi penyakit dengan strategi koping pasien DM
Tipe 2. Tingkat kesalahan (o) yang digunakan pada penelitian yaitu 0,05. Ha

gagal ditolak apabila p value < a.
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BAB 4. METODE PENELITIAN

4.1. Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan metode
cross sectional, yaitu suatu jenis penelitian dimana lebih menekankan waktu
pengukuran atau observasi data variabel dependen serta independen hanya pada
satu waktu (Nursalam, 2014). Penelitian ini menganalisis hubungan antara
persepsi penyakit dengan strategi koping pasien dengan DM tipe 2. Kedua
variabel tersebut diambil datanya dengan satu kali waktu pengambilan secara

bersamaan.

4.2. Populasi dan Sampel Penelitian
4.2.1.Populasi penelitian

Populasi ialah kesuluruhan dari subjek penelitian yang memenuhi Kkriteria
inklusi yang telah ditetapkan (Nursalam, 2014). Populasi dalam penelitian ini
yaitu seluruh pasien dengan DM tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Patrang
Kabupaten Jember pada bulan Juni sampai Desember 2017 dengan jumlah 181

orang.

4.2.2. Sampel penelitian

Sampel ialah bagian dari populasi yang bisa digunakan sebagai subjek
penelitian melalui teksik sampling (Nursalam, 2014). Teknik sampling yang

digunakan pada penilitian ini ialah non-probability sampling dengan cara
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consecutive sampling. Consecutive sampling yaitu teknik pengambilan sampel
dengan cara menetapkan subjek penelitian yang memenuhi kriteria hingga jumlah
responden yang dibutuhkan terpenuhi dengan satu kurun waktu tertentu
(Nursalam, 2014). Pengambilan sampel pada penelitian ini berdasarkan urutan
daftar registrasi pasien DM di Puskesmas Patrang dari Januari 2017 — Desember
2017 yang sesui dengan kriteria yang telah ditentukan.

Pada penelitian ini peneliti menggunakan aplikasi G*Power 3 dalam
menentukan jumlah sampel penelitian. Aplikasi G*Power 3 didesain sebagai suatu
program yang memiliki tujuan untuk menganalisis uji statistik yang biasanya
digunakan dalam bentuk penelitian sosial dan perilaku (Faul et al, 2007).
Berdasarkan hasil perhitungan sampel menggunakan aplikasi G*Power dengan
standard effect size 0,30; a error probability 0,05; dan power (1- B error

probability) 0,80 maka didapatkan jumlah sampel sebanyak 84 pasien.

4.2.3. Kriteria subjek penelitian
a. Kiriteria inklusi

Kriteria inklusi yaitu karakteristik subjek penelitian secara umum dari suatu
populasi target yang terjangkau dan akan diteliti (Nursalam, 2014). Sampel pada
panelitian kali ini memiliki kriteria sebagai berikut:

1) Lama mengalami DM minimal 3 bulan;
2) Mampu berkomunikasi dengan baik;

3) Berusia 30 - 65 tahun;
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b. Kriteria eksklusi
Kriteria eksklusi yaitu menghilangkan atau mengeluarkan subjek dari
penelitian yang memenuhi kriteria inklusi karena berbagai penyebab (Nursalam,
2014). Kriteria eksklusi dari penelitian ini ialah:
1) Pasien DM yang memiliki penyakit penyerta seperti adanya riwayat
penyakit stroke/penyakit jantung;
2) Pasien DM yang memiliki keterbatasan fisik seperti tuna netra, tuna
rungu, dan tuna wicara;
3) Pasien DM vyang memiliki gangguan mental serta demensia atau

alzheimer;

4.3. Lokasi Penelitian

Lokasi penelitian berada di wilayah kerja Puskesmas Patrang, Kabupaten

Jember.

4.4. Waktu Penelitian
Tahap pengerjaan skripsi ini dimulai dari bulan Oktober 2017. Waktu

penelitian dihitung mulai dari dibuatnya skripsi ini hingga penyusunan laporan

dan publikasi penelitian.
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Tabel 4.1. Waktu Penelitian

2017 2018

No Kegiatan . y . . . -
g Oktober November  Desember Januari Februari Maret April Mei Juni juli

1234123412341 2341234123412341234 1234 1234

Penetapan Judul

2 Studi Pendahuluan

3 Penyusunan
Proposal

4 Seminar Proposal

5. Pelaksanaan
Penelitian

6. Penyusunan
Laporan

7. Sidang Hasil

8. Publikasi IImiah
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4.5.  Definisi Operasional
Definisi operasional merupakan uraian mengenai apa yang akan diukur oleh

variabel penelitian yang akan diteliti (Notoadmojo, 2012). Definisi operasional
pada peneitian ini terdiri atas variabel independen dan variabel dependen.
Variabel independen pada penelitian ini yaitu persepsi penyakit, sedangkan

variabel dependen pada penelitian ini yaitu strategi koping pada pasien DM tipe 2.


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

Tabel 4.2 Definisi Operasional

51

Variabel

Definisi operasional

Indikator

Alat ukur

Skala

Hasil ukur

Variabel independen:
persepsi penyakit

Persepsi pasien dengan DM
tipe 2 dalam
menggambarkan  penyakit
yang sedang dialami

RN

12 C9 = CP o

Pengaruh

Waktu

Kontrol Penyakit
Pengendalian
Penyakit
Pengalaman
Perhatian
Pemahaman
Emosi

Penyebab

Kuesioner B-IPQ

Interval

Nilai minimal: 0
Nilai maksimal: 80

Variabel
strategi koping

dependen:

Respon pasien dengan DM
tipe 2 dalam mengatasi
stressor yang ada sehingga
individu mampu beradaptasi
dengan kondisinya.

I

RBBoOoxXNO O R~®

Koping aktif
Penggunaan
pertolongan
Penyusunan positif
Pengalihan diri
Perencanaan
Penerimaan
Koping agama
Humor

Penolakan
Penggunaan zat
Penggunaan
dukungan emosional
Ketidakberdayaan

. Pelepasan
. Menyalahkan diri

sendiri

Kuesioner cope inventory

Interval

Nilai minimal: 28
Nilai maksimal: 112
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4.6. Teknik Pengumpul Data
4.6.1.Sumber Data
a. Data primer

Data primer yaitu data yang diperoleh peneliti dari hasil penghitungan,
pengamatan, survei dan lain-lain secara langsung dilapangan dengan
menggunakan alat bantu kuesioner yang telah dipersiapkan oleh peneliti (Setiadi,
2007). Data primer diperoleh langsung dari hasil penilaian persepsi penyakit
dengan menggunakan kuesioner B-IPQ dan kuesioner cope inventory untuk
strategi koping.

b. Data sekunder

Data sekunder yaitu data yang didapatkan dari pihak lain seperti badan atau
instansi yang rutin dalam mengumpulkan data (Setiadi, 2007). Data sekunder
dalam penelitian ini yaitu berasal dari Dinas Kesehatan Kabupaten Jember dan

Puskesmas Patrang berupa jumlah kunjungan serta jumlah pasien dengan DM.

4.6.2. Teknik Pengumpulan Data

Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek dan proses
pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu penelitian
(Setiadi, 2007). Teknik pengumpulan data pada penelitian ini dilakukan dengan
cara menyebarkan kuesioner kepada responden di Puskesmas Patrang Kabupaten
Jember. Alur dalam pengumpulan data ialah sebagai berikut:

a. Peneliti mengajukan penelitian surat permohonan izin kepada institusi bidang

akademik Program Studi Illmu Keperawatan Universitas Jember, Badan
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Kesatuan Bangsa dan Politik, dan Dinas Kesehatan Kabupaten Jember, dan
Kepala Puskesmas Patrang;

Peneliti menentukan responden penelitian berdasarkan data dari Puskesmas
Patrang yang sesuai dengan kriteria yang telah ditetapkan;

Peneliti berkunjung ke rumah masing-masing responden berdasarkan data
yang telah diperoleh;

Bagi responden yang memenuhi kriteria diberikan penjelasan mengenai
langkah penelitian;

Jika pasien bersedia menjadi responden penelitian, maka pasien diminta
untuk menandatangani informed consent

Peneliti memberikan lembar kuesioner B-IPQ dan cope inventory kepada
responden untuk diisi dengan rentang waktu pengisian 15-30 menit. Apabila
responden mengalami kesulitan dalam pengisian, maka penelitia membantu
responden dengan membacakan pertanyaan dan mengisi jawaban sesuai
dengan jawaban responden.

Peneliti mengecek kembali jawaban responden. Apabila terdapat pertanyaan
yang belum di jawab, maka peneliti meminta responden untuk menjawabnya.
Setelah data terkumpul, maka peneliti melakukan pengolahan data dan

analisis.
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4.6.3. Alat Pengumpulan Data

a. Instrumen karakteristik responden

Instrumen Kkarakteristik responden yang digunakan terdiri dari umur, jenis
kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan, status pernikahan, lama mengalami DM,
dan komplikasi.
b. Instrumen B-IPQ

Brief Iliness Perception Questionnaire (B-IPQ) merupakan instrumen yang
digunakan untuk mengukur persepsi pasien terhadap penyakit yang sedang
dialami. Setiap pertanyaan dari kuesioner ini menggambarkan dimensi CSM,
yaitu lima pertanyaan dengan representasi kognitif dan tiga pertanyaan dengan
representasi emosional. Instrumen B-IPQ terdiri dari 9 pertanyaan, dimana 8
pertanyaan menggunakan skala likert dengan rentang nilai 0-10 dan 1 pertanyaan
berbentuk deskriptif mengenai 3 faktor utama yang dapat menyebabkan DM.
Kuesioner B-IPQ ini telah dilakukan alih bahasa oleh Antari et al (2006). Pada
pertanyaan jenis negatif yang terdapat pada nomor 3 skor jawaban “punya kendali
yang besar” = 0 dan “sama sekali tidak punya kendali”= 10; pada pertanyaan
nomor 4 skor jawaban jawaban “sangat membantu” = 0 dan “sama sekali tidak
membantu” = 10; dan pertanyaan nomor 7 dengan skor jawaban “memahami
dengan sangat jelas” = 0 dan “tidak paham sama sekali” = 10. Pada pertanyaan
jenis positif yang terdapat pada nomor 1 skor jawaban “sama sekali tidak
berpengaruh” = 10 dan “sangat berat mempengaruhi” = 0; pertanyaan nomor 2
skor jawaban “hanya dalam waktu singkat” = 10 dan “selamanya” = 0; pertanyaan
nomor 5 skor jawaban “tidak ada gejala sama sekali” = 10 dan “banyak gejala

berat”; pertanyaan nomor 6 skor jawaban “sama sekali tidak khawatir” = 10 dan
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“sangat khawatir” = 0; dan pertanyaan nomor 8 skor “secara emosional sama

sekali tidak berpengaruh” = 10 dan “secara emosional sangat berpengaruh” = 0

Tabel 4.3. Blue Print Kuesioner B-IPQ

Variabel Indikator Positif Negatif Jumlah
Pertanyaan
Persepsi 1. Pengaruh 1 - 1
Penyakit 2. Waktu 2 - 1
3. Kontrol Penyakit - 3 1
4. Pengendalian - 4 1
Penyakit
5. Pengalaman 5 - 1
6. Perhatian 6 - 1
7. Pemahaman - 7 1
8. Emosi 8 - 1
9. Penyebab Esai
Total 9 9

c. Instrumen Strategi Koping

Penilaian koping dengan cope inventory merupakan salah satu skala yang
dapat digunakan untuk menilai respon koping seseorang. Cope inventory
diterbitkan oleh Charles, Michel Scheiher, dan Jagdish Weintraub pada tahun
1989 yang mana disusun berdasarkan teori koping Lazarus dan Folkman. Pada
peneitian sebelumnya kuesioner ini telah dipakai oleh Rahmaturriizgi (2012),
Nadziroh (2016), dan Hidayat (2017). Pada kuesioner ini memiliki beberapa
indikator dimensi koping adaptif dan dimensi koping maladaptif. Indikator
dimensi koping adaptif meliputi pengalihan diri, koping aktif, penggunaan
pertolongan, perencanaan, penerimaan, koping agama, humor, dan penyusunan
positif. Sedangkan indikator dimensi koping maladaptif meliputi penolakan,

penggunaan zat seperti alkohol dan obat-obatan, penggunaan dukungan
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emosional, ketidakberdayaan, pelepasan serta menyalahkan diri sendiri. Kuesioner
ini menggunakan skala Likert. Untuk pertanyaan positif pada kuesioner ini akan
diberikan nilai 1 dengan jawaban sangat tidak setuju, nilai 2 dengan jawaban tidak
setuju, nilai 3 dengan jawaban setuju, dan nilai 4 dengan jawaban sangat setuju.
Untuk pertanyaan negatif akan diberikan nilai 1 dengan jawaban sangat setuju,
nilai 2 dengan jawaban setuju, nilai 3 dengan jawaban tidak setuju, dan nilai 4
dengan jawaban sangat tidak setuju. Dari pembeian nilai tersebut, maka
didapatkan total skor minimal 28 dan skor maksimal 112.

Tabel 4.4 Blueprint kuesioner strategi koping pasien DM tipe 2

Variabel Indikator Positif Negatif Ul
Pertnyaan
Strategi 1. Koping aktif 2,7 - 2
koping 2. Penggunaan 10,23 - 2
pertolongan
3. Penyusunan positif 12,17 - 2
4. Pengalihan diri 1,19 - 2
5. Perencanaan 14,25 - 2
6. Penerimaan 20,24 - 2
7. Koping agama 22,27 - 2
8. Humor 18,28 - 2
9. Penolakan - 3,8 2
10. Penggunaan zat - 411 2
11. Penggunaan - 5,15 2
dukungan
emosional
12. Ketidakberdayaan - 6,16 2
13. Pelepasan - 9,21 2
14. Menyalahkan diri - 13,26 2
sendiri
Total 16 12 28

4.6.4. Uji Validitas dan Reliabilitias

Suatu alat ukur atau instrumen penelitian dapat digunakan jika telah

memenuhi syarat, yaitu validitas dan reliabilitas. Dikatakan valid apabila alat ukur
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tersebut dapat digunakan untuk mengukur dengan tepat. Reliabilitias yaitu untuk
mengatahui sejaun mana suatu alat ukur memiliki hasil pengukuran yang
konsisten apabila digunakan pengukuran secara berulang (Notoadmojo, 2012).
Karatas et al (2016) telah melakukan uji validitas B-IPQ di Turki kepada 27
pasien kanker. Peneliti tersebut menganalis menggunakan aplikasi Exploratory
Factor Analysis (EFA), sehingga didapatkan nilai Kaiser — Meyer — OlKkin
coefficient sebesar 0,86 serta nilai Cronbach’s Alpha 0,85. Di Indonesia sendiri,
uji validitas pada instrumen persepsi penyakit telah dilakukan oleh Rachmad Dwi
Bangga (2016). Uji validitas tersebut dilakukan kepada responden yang jumlah 30
orang dengan metode Pearson correlation. Instrumen BIPQ tersebut memiliki
nilai korelasi > 0,3 dengan taraf kepercayaan 95% (0,05), sehingga dapat
dikatakan jika instrumen BIPQ valid sebagai alat ukur untuk pasien DM. Hasil uji
reabilitas instrumen BIPQ vyaitu diperoleh nilai Cronbach’s Alpha yaitu 0,812 >
0.7 (0,05) dengan taraf kepercayaan 95% (0,05), sehingga dapat dikatakan
reliabel. Uji validitas pada kuesioner copeinvantory telah teruji validitasnya dan
memiliki nilai hasil uji reabilitas sebesar 0,791 (Rahmaturrizky, 2012).

4.7. Pengolahan Data
4.7.1.Editing
Editing ialah kegiatan memeriksa daftar pertanyaan yang dikumpulkan oleh

peneliti. Proses editing yang dilakukan adalah untuk memeriksa kelengkapan
jawaban, keterbacaan tulisan, dan relevansi jawaban (Setiadi, 2007). Jika masih
ada kuesioner yang belum terisi maka peneliti akan meminta kembali kepada

responden untuk mengisi kuesioner.
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4.7.2. Coding
Coding merupakan pengubahan data jawaban responden kedalam bentuk
kategori dengan cara memberi tanda atau kode berbentuk angka pada masing-
masing jawaban (setiadi, 2007). Pemberian kode penelitian antara lain:
a. Jenis kelamin
Laki-laki 1
Perempuan 12

b. Tingkat pendidikan

Tidak sekolah i
SD 2
SMP 3
SMA 14
Diploma 5

Perguruan Tinggi : 6

c. Status pernikahan

Menikah 01
Belum menikah 12
Janda/Duda 03

d. Pekerjaan

Tidak bekerja 1
Buruh 12
Petani 03

Wiraswasta 14
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Pegawai swasta 5
PNS ;6

Ibu Rumah Tangga : 7

4.7.3.Processing/Entry

Entry data merupakan kegiatan memasukan jawaban dari kuesioner yang
telah diberi kode kedalam tabel dengan cara menghitung frekuensi data (Setiadi,

2007). Proses memasukan data dilakukan dengan cara manual ke dalam komputer.

4.7.4. Cleaning

Cleaning merupakan teknik pembersihan data, dimana data yang telah di
entry akan dicek kembali. Tujuan cleaning yaitu untuk menghindari terjadinya
kesalahan data yang telah dimasukan ke dalam komputer sehingga proses analisa
data mendapatkan hasil yang benar dan tepat (Setiadi, 2007). Data yang
dimasukkan diperiksa kembali sehingga analisis dilakukan dengan benar dan
tepat.

4.8. Analisis Data

Analisa data merupakan suatu proses menganalisis data hasil penelitian
yang mana dapat digunakan sebagai bahan pengambilan keputusan dalam
menanggulangi suatu masalah (Setiadi, 2007). Pada penelitian ini menggunakan
dua analisa data, yaitu analisa data univariat dan analisa data bivariat.

a. Analisa Univariat
Analisa univariat atau analisa deskriptif ialah peroses pengolahan data

dengan menyajikan atau menggambarkan data dalam bentuk tabel atau grafik
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(Nursalam, 2014). Karakteristik responden seperti jenis kelamin, tingkat
pendidikan, pekerjaan, status pernikahan disajikan dengan bentuk presentase
sedangkan untuk data numerik seperti umur dan lama menderita DM disajikan

dalam bentuk mean, median, standar deviasi.

b. Analisa Bivariat

Analisa bivariat memiliki fungsi untuk mengetahui hubungan dari dua
variabel yang diteliti dengan uji statistik. Analisa bivariat ini dilakukan untuk
mengetahui apakah ada hubungan atau tidak antara variabel independen persepsi
penyakit dengan variabel dependen strategi koping pada pasien DM tipe 2 dengan
menggunakan sebuah uji statistik. Sebelum melakukan uji statistik, dilakukan
terlebih dahulu uji normalitas untuk mengetahui apakah data terdistribusi normal
atau tidak dengan menggunakan kolmogorov-spinov. Apabila nilai p value > 0.05
maka data terdistribusi normal. Dari hasil penelitian dan analisis data, didapatkan
bahwa variabel persepsi penyakit tidak normal yaitu dengan nilai p = 0,025,
sedangkan untuk variabel strategi koping terdistribusi normal dengan nilai p =
0,200 sehingga uji yang digunakan ialah spearman-rank. Sebelum dilakukan uji
korelasi menggunakan spearman-rank, peneliti melakukan transform data terlebih
dahulu untuk variabel persepsi penyakit yang terdistribusi tidak normal. Hasil
distribusi data variabel persepsi penyakit setelah dilakukan transform data yaitu p
= 0,006. Dasar pengampilan keputusan apabila p value < 0,05 berarti Ha diterima

dan jika p > 0,05 Ha ditolak (Nursalam, 2014).
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Tabel 4.5 Hasil Uji Normalitas Sebelum Dilakukan Transform

Data P Keterangan
Persepsi Penyakit 0,025 Tidak normal
Strategi Koping 0,200 Normal

Tabel 4.6 Hasil Uji Normalitas Setelah Dilakukan Transform

Data P Keterangan
Persepsi Penyakit 0,006 Tidak normal
Strategi Koping 0,200 Normal

Tabel 4.6 Panduan Interpretasi Hasil Uji Hipotesis Berdasarkan Kekuatan
Korelasi (r), Nilai p, Dan Arah Korelasi

No. Parameter Nilai Interpretasi

1. Kekuatan korelasi (r) 0,00 - 0,199 Sangat lemah
0,20-0,399 Lemah
0,40 -0,599 Sedang
0,60-0,799 Kuat
0,80 - 1,000 Sangat kuat

2.  Nilaip P<0,005  Terdapat hubungan antar dua
variabel.

P>0,005 Tidak terdapat hubungan antar
dua variabel.

3. Arah korelasi +(positif) Searah, yaitu semakin besar nilai
arah variabel, maka semakin
besar pula nilai variabel lainnya.

-(negatif) Berlawanan arah, yaitu semakin
besar nilai suatu arah variabel,
maka semakin kecil nilai variabel
lainnya.

Sumber: Dahlan (2011)

4.9. Etika Penelitian
4.9.1. Lembar Persetujuan (Informed Consent)

Informed consent merupakan sebuah pernyataan atas ketersediaan
responden yang memenuhi kriteria untuk diteliti, diambil datanya, dan ikut serta

dalam penelitian. Responden harus mendapatkan informasi yang lengkap
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mengenai tujuan dari penelitian tersebut serta memiliki hak untuk menolak
ataupun bersedia menjadi responden (Nursalam, 2014). Pertama pasien DM tipe 2
diberikan penjelasan oleh peneliti, setelah itu peneliti memberikan kesempatan
kepada pasien untuk memutuskan bersedia atau tidak menjadi responden dalam
penelitian. Bagi pasien yang bersedia diberikan informed consent untuk ditanda
tangani.

4.9.2. Keharasiaan (Confidentiality)

Setiap responden memiliki hak untuk privasi dan kebebasannya. Responden
memiliki hak dengan meminta kepada peniliti untuk dirahasiakan datanya.
Peneliti tidak diperkenankan untuk menyebarkan informasi responden kepada
pihak lain yang tidak bersangkutan dalam penelitian (Nursalam, 2014). Peneliti
merahasiakan identitas pasien dengan tidak menunjukan nama dan hanya ditandai

dengan kode responden.

4.9.3. Keadilan (Justice)
Dalam suatu penelitian, peneliti harus memperlakukan responden secara adil

sejak awal akan dilakukannya penelitian hinggaakhir penelitian tanpa adanya
deskriminasi (Nursalam, 2014). Peneliti memperlakukan semua responden dengan

sama tanpa membeda-bedakannya.

4.9.4. Kemanfaatan (Beneficience)

Ketika melakukan penelitian, peneliti harus dapat mempertimbangkan
manfaat dan risiko yang mungkin akan terjadi. Peneliti harus meyakinkan

responden bahwa tidak akan terjadi kerugian dalam bentuk apapun pada saat
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dilakukannya penelitian (Nursalam, 2014). Manfaat yang didapatkan dari
penelitian ini yaitu untuk mengetahui hubungan antara persepsi penyakit dengan

strategi koping pada pasien DM tipe 2.
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6.1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dilakukan, maka

didapatkan beberapa kesimpulan, diantarany yaitu:

a.

Berdasarakan data karakteristik demografi 84 responden, didapatkan hasil
bahwa responden perempuan lebih banyak daripada responden laki-laki. Usia
rata-rata responden yaitu 54,18 tahun dengan rata-rata lama menderita DM
yaitu 5,36 tahun. Sebagian besar responden menyatakan sudah menikah.
Tingkat pendidikan responden paling banyak yaitu SD dan pekerjaan
responden paling banyak yaitu sebagai IRT.

Pada variabel persepsi penyakit didapatkan nilai tengah persepsi penyakit
yaitu 37 dan nilai minimum 18 serta nilai maksimum 62. Indikator tertinggi
yaitu indikator pengalaman sedangkan untuk indikator terendah adalah
indikator pengendalian penyakit.

Pada variabel strategi koping didapatkan nilai rata-rata yaitu 78,86 dengan
standar deviasi 4,11. Indikator tertinggi strategi koping terdapat pada
indikator penggunaan zat, sedangkan untuk indikator terendah dengan nilai
terdapat pada indikator penggunaan dukungan emosional.

Terdapat hubungan yang signifikan antara persepsi penyakit dengan strategi
koping pada pasien diabetes melitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas

Patrang dengan kekuatan lemah. Arah korelasi dalam penelitian ini bersifat
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negatif, yaitu semakin rendah nilai persepsi penyakit maka akan semakin
tinggi nilai strategi koping.

6.2. Saran

Adapun beberapa saran yang dapat disampaikan oleh peneliti kepada

berbagai pihak, yaitu:

a. Bagi Peneliti
Diharapkan pada penelitian selanjutnya dapat meneliti faktor lain yang dapat
mempengaruhi strategi koping sehingga diketahui faktor apa saja yang paling
berpengaruh pada strategi koping pada pasien DM tipe 2.

b. Bagi Institusi Pendidikan
Diharapkan penelitian ini dapat menjadi sumber wawasan serta menambah
materi pembelajaran medikal bedan dan keperawatan psikososial mengenai
persepsi penyakit dan strategi koping.

c. Bagi Pelayanan Kesehatan Dan Keperawatan
Diharapkan petugas kesehatan dapat memberikan edukasi mengenai diabetes
melitus tipe 2 sebagai upaya peningkatan persepsi penyakit, sehingga pasien
memiliki strategi koping yang adaptif dalam mengontrol kesehatannya.

d. Bagi Masyarakat dan Responden
Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber informasi bagi
pasien DM tipe 2 dalam memahami penyakit sehingga tercipta strategi koping
yang baik dan disarankan agar pasien DM rutin dalam mengunjungi
pelayanan kesehatan agar mendapat informasi baru mengenai DM dan

bagaimana penatalaksanaannya.
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Lampiran A. Lembar Informed KODE RESPONDEN:

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Yang bertanda tangan di bawabh ini:

Nama : Devi Putwi Hardini

NIM : 142310101124

Pekerjaan : Mahasiswa

Alamat : Jalan Riau No. 16A, Sumbersari, Jember

Bermaksud akan melaksanakan penelitian dengan judul “Hubungan
Persepsi Penyakit dengan Strategi Koping pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2”.
Penelitian bertujuan untuk mengetahui adakah hubungan persepsi penyakit
dengan strategi koping pada pasien dengan DM tipe 2. Manfaat dari penelitian
ialah untuk memberikan pengetahuan tentang hubungan persepsi penyakit dengan
strategi koping pada pasien dengan DM tipe 2. Prosedur pada penelitian ini
membutuhkan waktu sekitar 15-30 menit untuk mengisi kuesioner yang akan
diberikan oleh peneliti kepada responden. Lembar kuesioner yang akan diberikan
yaitu kuesioner B-IPQ untuk mengetahui persepsi penyakit dan cope inventory
untuk mengetahui strategi koping.

Penelitian ini tidak akan menimbulkan suatu akibat yang dapat
memberikan kerugian pada anda sebagai responden. Kerahasiaan semua informasi
akan terjaga dan dipergunakan sebagai kepentingan penelitian. Apabila anda tidak
bersedia menjadi responden, maka tidak akan ada ancaman bagi anda ataupun
keluarga. Apabila anda bersedia menjadi responden, maka saya mohon
kesediaannya untuk menandatangani lembar persetujuan yang saya lampirkan dan
menjawab pertanyaan yang saya sertakan. Atas perhatian dan kesediaanya
menjadi responden saya ucapkan terima kasih.

Devi Putwi Hardini
NIM 142310101124
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Lampiran B. Lembar Consent KODE RESPONDEN:

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama ..o,

USIa & e

Alamat: ...,
Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian ini dalam keadaan sadar, jujur,
dan tidak ada paksaan dalam penelitian dari :

Nama : Devi Putwi Hardini

NIM :142310101124

Judul : Hubungan Persepsi Penyakit dengan Strategi Koping pada

Pasien Diabetes Melitus Tipe 2

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan persepsi penyakit
dengan strategi koping pada pasien DM tipe 2. Prosedur penelitian ini tidak
menimbulkan dampak atau resiko apapun terhadap subjek penelitian. Kerahasiaan
akan dijamin sepenuhnya oleh peneliti. Saya telah menerima penjelasan terkait hal
tersebut di atas dan saya diberikan kesempatan untuk bertanya terkait hal — hal

yang belum dimengerti dan telah mendapatkan jawaban yang jelas dan tepat.

Dengan ini saya menyatakan secara sukarela untuk ikut dalam penelitian ini

sebagai subjek penelitian.
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KUESIONER PENELITIAN

HUBUNGAN PERSEPSI PENYAKIT DENGAN
STRATEGI KOPING PADA PASIEN
DIABETES MELITUS TIPE 2

Petunjuk Pengisian :

1. Bacalah secara cermat dan teliti setiap bagian pernyataan dalam kuesioner.

2. lsilah titik — titik yang tersedia dengan jawaban yang benar.

3. Piihlah salah satu jawaban menurut Bapak/Ibu yang paling sesuai dengan

kondisi yang sedang dialami saat ini dengan memberikan tanda cek (V)

pada pilihan jawaban yang dipilih.

A. Karakteristik Demografi Responden

1.

2
3.
4

Nama (Inisial) @ ..o
Usia: ..oooeveieenne, tahun

Jenis Kelamin : [ Laki — laki ] Perempuan

Pendidikan :

[ Tidak tamat SD 1 SLTA/sederajat

[ ITamat SD/sederajat 1 Diploma

[ ISLTP/sederajat 1 Perguruan tinggi
Pekerjaan :

] Tidak bekerja 1 Pegawai swasta

[ 1Buruh 1 PNS

1 Petani 1 Ibu Rumah Tangga

[ Wiraswasta
Status pernikahan :
1 Menikah

[ IBelum menikah

Lama menderita DM : ..., tahun
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Lampiran D. Kuesioner Brief — llIiness Perception Questionnare (B-1PQ)
PETUNJUK :

1. Dibawah ini terdapat beberapa pertanyaan yang berkaitan dengan kondisi
yang sedang Bapak/Ibu alam saat ini. Bacalah setiap pertanyaan dengan
seksama.

2. Silahkan lingkari ( Q) nomor yang paling sesuai dengan pandangan
Bapak/Ibu. Dalam hal ini tidak ada jawaban yang salah.

3. Semua jawaban yang Bapak/lbu berikan adalah BENAR, jika sesuai
dengan pendapat dan kondisi yang Bapak/Ibu alami saat ini.

PERTANYAAN :

1. Seberapa besar penyakit Anda mempengaruhi hidup Anda?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

sama sekali sangat berat
tidak berpengaruh mempengaruhi
saya

2. Menurut Anda, berapa lama penyakit Anda akan berkelanjutan?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

hanya dalam selamanya
waktu singkat

3. Menurut Anda, seberapa besar Anda dapat mengendalikan penyakit Anda?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

sama sekali saya punya
tidak punya kendali yang
sangat besar

4. Menurut Anda, seberapa besar pengobatan yang Anda terima dapat
membantu penyakit Anda?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

sama sekai sangat
tidak membantu membantu

5. Seberapa berat gejala yang Anda alami sebagai akibat dari penyakit Anda?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

tidak ada gejala banyak gejala
sama sekali yang berat
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6. Seberapa besar Anda mengkhawatirkan penyakit Anda?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

sama sekali sangat
tidak khawatir khawatir

7. Menurut Anda, seberapa baik Anda memahami penyakit Anda?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

tidak paham memahami
sama sekali dengan sangat
jelas

8. Menurut Anda, seberapa besar penyakit Anda mempengaruhi Anda secara
emosional? (misalnya apakah membuat Anda marah, takut, kecewa atau

tertekan?)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
secara emosional secara
sama sekali emosional
tidak berpengaruh sangat

berpengaruh

9. Mohon tuliskan secara berurutan tiga faktor utama yang menurut Anda
menyebabkan penyakit Anda. Penyebab utama menurut saya adalah:
a.
b.
C.
Broadbent (2006) dalam Bangga (2016)
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Lampiran E. Kuesioner Strategi Koping
PETUNJUK

1.
2.

Berilah jawaban pada setiap pertanyaan (jangan dikosongi)

Berilah tanda cek (V) pada kolom yang telah disediakan sesuai dengan sikap
dan kondisi Bapak/Ibu alami, dengan pilihan antara lain:

Sangat Setuju

Setuju

Tidak Setuju

Sangat Tidak Setuju

No.

Sangat
Tidak
Setuju

Tidak
Setuju

Sangat

Pertanyaan Setuju

Setuju

Saya melakukan beberapa aktivitas
atau  pekerjaan untuk
mengurangi  pikiran saya akan
penyakit diabetes melitus yang
saya alami.

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

Saya mengatakan kepada diri saya
bahwa tidak benar jika saya
mengidap diabetes melitus.

Saya mengkonsumsi obat penenang
secara berlebihan untuk membuat
diri saya lebih tenang.

Saya menerima dukungan dari
keluarga saya  ketika saya
terdiagnosa mengalami  diabetes
melitus.

Saya merasa putus asa dengan
penyakit diabetes melitus yang
saya alami.

Saya mencoba melakukan pola
hidup sehat agar kondisi kesehatan
saya lebih baik.

Saya tidak  bisa  menerima
kenyataan bahwa saya mengidap
diabetes melitus

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

10.

Saya mendapat bantuan dan
nasehat dari orang lain untuk
mengirangi  beban yang saya
rasakan.

11.

Sayamenggunakan obat-obatan
terlarang untuk menghilangkan
kekhawatiran akan penyakit
diabetes melitus yang saya alami.

12.

Saya mencoba mengambil hikmah
dari cobaan yang saya alami
(mengidap  penyakit  diabetes
melitus).

13.

Saya menyesali perilaku yang telah
saya lakukan sehingga
menyebabkan  saya  menderita
diabetes melitus.

14.

Saya berusaha dengan beberapa
rencana untuk memperoleh
kesembuhan.

15.

Saya memperoleh kenyamanan dan
penerimaan dalam keluarga saya
meskioun saya menderita diabetes
melitus.

16.

Saya merasa putus asa dan
menyerah untuk menyelesaikan
permasalahan yang saya hadapi.

17.

Saya merasa bahwa dengan
menderita ~ penyakit  diabetes
melitus 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 melitus.

20.

Saya menerima kenyataan bahwa
saya menderita diabetes melitus.

21.

Saya menceritakan kekhawatiran
saya akan penyekit diabetes melitus
yang saya alami kepada orang
disekitar saya.

22,

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

23.

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

24,

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

25.

Saya  Dberfikir  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.

217.

Saya tidak lupa berdo’a untuk
kesembuhan saya

28.

Saya mencertakan hal-hal yang
lucu untuk mengurangi
kekhawatiran saya akan penyakit
diabetes melitus.

Carver et al (1989) dalam Nadziroh (2016)
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Lampiran F.

a. Karakteristik demografi

Statistics
Usia Lama DM
Valid 84 84
N
Missing 0 0
Mean 54,18 5,36
Median 55,00 4,00
Mode 56 4
Std. Deviation 6,975 4,368
Variance 48,654 19,076
Range 25 20
Minimum 40 1
Maximum 65 21
Sum 4551 450
Jenis Kelamin
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
laki-laki 25 29,8 29,8 29,8
Valid perempuan 59 70,2 70,2 100,0
Total 84 100,0 100,0
Pendidikan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak taman SD 4 4.8 4.8 4.8
SD 34 40,5 40,5 45,2
SLTP 18 21,4 21,4 66,7
Valid SLTA 23 27,4 27,4 94,0
Diploma 2 2,4 2,4 96,4
PT 3 3,6 3,6 100,0
Total 84 100,0 100,0
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Pekerjaan
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
tidak bekerja 6 7,1 7,1 7,1
buruh 4 4,8 4,8 11,9
petani 2 2,4 2,4 14,3
wiraswasta 28 33,3 33,3 47,6
Valid
swasta 4 4,8 4,8 52,4
PNS 6 7,1 7,1 59,5
IRT 34 40,5 40,5 100,0
Total 84 100,0 100,0
Status Pernikahan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
menikah 76 90,5 90,5 90,5
Valid Janda/duda 8 9,5 9,5 100,0
Total 84 100,0 100,0

b. Nilai Persepsi Penyakit dan Strategi Koping

Statistics

Strategi Koping Persepsi

Penyakit
Valid 84 84

N

Missing 0 0
Mean 78,68 37,27
Median 79,00 37,00
Mode 81 38
Std. Deviation 4,110 6,717
Variance 16,895 45,117
Range 19 44
Minimum 72 18
Maximum 91 62
Sum 6609 3131
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c. Uji Normalitas

Tests of Normality
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Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Usia ,118 84 ,005 ,956 84 ,006
Lama DM ,205 84 ,000 ,836 84 ,000
Strategi Koping ,075 84 ,200* ,961 84 ,013
Persepsi Penyakit ,104 84 ,025 ,958 84 ,008
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
d. Korelasi
Correlations
Strategi Koping Persepsi
Penyakit
Correlation Coefficient 1,000 -365"
Strategi Koping Sig. (2-tailed) ,001
N 84 84
Spearman's rho .
Correlation Coefficient -,365 1,000
Persepsi Penyakit Sig. (2-tailed) ,001
N 84 84

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Lampiran G. Surat Izin Penelitian

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOG! DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS JEMBER
PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN

Alamat - 11, Kalimantan 37 Telp./ Fax. (0331) 323450 Jember
Nomar . 4270/UN25.1.14/5P/2017 Jember, 08 November 2017
Lampiran -
Perihal : ljin Melaksanakan Studi Pendahuluan

Yth. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik

Kabupaten Jember

Dengan hormat,
Sehubungan dengan penyusunan tugas akhir/skripsi mahasiswa Program Studi

Ilmu Keperawatan Universitas Jember berikut :

nama : Devi Putwi Hardini

NIM : 142310101124

keperluan : 1jin Melaksanakan Studi Pendahuluan

judul penelitian : Hubungan Persepsi Penyakit (lllness Perception) dengan
Mekanisme Koping pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2

lokasi : Wilayah Kerja Puskesmas Patrang Kabupaten Jember

waktu : satu bulan

mohon diterbitkan surat pengantar ke instansi terkait atas nama yang bersangkutan

untuk pelaksanaannya.

Demikian, atas bantuan dan kerjasamanya kami sampaikan terima kasih.
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PEMERINTAH DAERAH KABUPATEN JEMBER
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
Jalan Letjen S Parman No. 89 & 337853 Jember

Kepada

Yth. Sdr. kepala Dinas Kesehatan Kab. Jember
d-
JEMBER

SURAT REKOMENDAST
Nomor : 072/1572/415/2018
Tentang
PENELITIAN

Dasar ; 1, Peraturan Menterl Dalam Neger! Nomor 64 tahun 2011 tentang Pedoman Penerbitan
Rekomendasi penefitian sebagaimana telah diubah dengan Peraturan Menteri Dalam
Negerl nomor 7 Tahun 2014 Tentang Perubahan atas Peraturan Menteri Dalam
Negeri Nomor 64 Tahun 2011;
2. Persturan Bupati Jember No. 46 Tahun 2014 tentang Pedoman Penerbitan Surat
Rekomendasi Penelitian Kabupaten Jember

Memperhatikan 1 Surat Ketua Lembaga Penelitan dan Pengabdian kepada Masyarakat Universitas Jember
tanggal 24 Mel 2018 Nomor : 1B42/UN25.3.1/LT/2018 perihal Permohonan Ijfin
Melaksanakan Penelitian

MEREKOMENDASIKAN

Nama / NIM. 1 Devi Putwi Hardini / 142310101129

Instansi ! Fakultas Xeperawatan Universitas Jember

Alamat ¢t I, Riau No. 16/A Sumbersari Jember

Keperluan 1 Melaksanakan Penelitian dengan judul : ;
"Hubungan Persepsl Penyakit Dengan Strategi Koping Pada Pasien Dabetes Melitus Tipe
2 & Wilayah Kerja Puskasmas Patrang Kabupaten Jember”

Lokasi ! Dinas Kesehatan dan Puskesmas Patrang Kabupaten Jember

Waktu Kegiatan + Jure 5/d Jull 2018

Apabiia tidak bertentangan dengan kewenangan dan ketentuan yang berfaku, diharapkan Saudara memberi
bantuan tempat dan atau data seperfunya untuk kegiatan dimaksud

1. Kegiatan dimaksud benar-benar untuk kepentingan Pendidikan

2. Tidak dibenarkan melakikan aktivitas politik

3. Apabila situasi dan kondisi witayah tidak memungkinkan akan dilakukan penghentian kegiatan,
Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Tembusan
Yth.Sdr. @ L Ketua LPPM Universitas Jember;
2. Yang Bersangkutan.
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PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER
i DINAS KESEHATAN

UPT.PUSKESMAS PATRANG
JL Kaca Miring No. § Telp. 0331181022

NOMOR : 4402.38._/311.062018

Yang bertanda tangan dibawah ini

Nama : DeT Nimk Widyawati

NIP 119710827 200212 2 005

Pangkat'Gol : Pembina/IVa

Jabatan : PluKepala Puskesmas Patrang
Mencrangkan dengan schanamya bahwa

Nama : Devi Putwi Hardini

NIM (142310101124

Alamal : J1 Kalimantan no: 37 Jember

Faklutas : Program Study llmu Keperawatan Universitas Jember

Benar-benar telah melaksamakan Penclition  Hubungan Persepsi Penyakit
Dengan Mckanisme Koping Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Di Wilayah Kerja
Puskesmas Patrang mulai Tgl 21 Juni </d bulan Juli 2018,

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan scbenamya schingga dapat
dipergunakan sebagaimana mestinya.

Jember, Tgl 31 Juli 2018
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Lampiran H. Dokumentasi
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UNIVERSITAS JEMBER
NAMA : Dewi Puti Hordlint
NIMm . 4231010124
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