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Hubungan Mekanisme Koping dengan Kualitas Hidup pada Penderita 
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Program Studi Ilmu S1 Keperawatan Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas  

Muhamadiyah Kalimantan Timur 

Jl. Ir. H. Juanda No. 15 Samarinda 

Kontak Email : lilialfiani22@gmail.com 
 

ABSTRAK 
 

Latar Belakang : Diabetes Mellitus (DM) merupakan penyakit yang disebabkan  oleh gangguan 

metabolism yang ditandai dengan meningkatnya kadar glukosa dalam darah atau hiperglikemia 

akibat kekurangan atau resistensi insulin. Pada klien dengan penyakit DM faktor psikologis yaitu 

stress dapat mempengaruhi kualitas kesehatan klien sehingga sangat dibutuhkan mekanisme koping 

yang adaptif. Mekanisme koping yang adaptif dapat meningkatkan kualitas hidup.masalah kualitas 

hidup menjadi aspek yang penting untuk memprediksi seberapa baik penderita DM dalam 

mengendalikan penyakitnya dan menjaga kesehatan dalam jangka panjang. 

Tujuan : Mengetahui hubungan mekanisme koping dengan kualitas hidup pada penderita diabetes 

mellitus di wilayah kerja Puskesmas Bengkuring Samarinda.  

Metode : Penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif pendekatan cross-sectional. 

Sampel yang digunakan pada penelitian ini sebanyak 96 orang yang ada di wilayah kerja Puskesmas 

Bengkuring Samarinda.  

Hasil : Dengan 96 responden didapatkan hasil dengan menggunakan uji Chi-Square Test diperoleh 

nilai signifikan 0,156 > 0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan 

antara variabel mekanisme koping dengan variabel kualitas hidup di wilayah kerja Puskesmas 

Bengkuring Samarinda.  

Saran : Penelitian ini dapat memberikan informasi mengenai pengaruh mekanisme koping terhadap 

diabetes mellitus. Sehingga diharapkan Puskesmas dapat memberikan informasi lebih lenjut 

mengenai edukasi pentingnya mekanisme koping pada penderita diabetes mellitus. 
 

Kata Kunci : Diabetes Melitus, Mekanisme Koping, Kualitas Hidup 
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ABSTRACT 
 

Background : Diabetes Mellitus (DM) is a disease caused by metabolic disorders characterized by 

increased blood glucose levels or hyperglycemia due to insulin deficiency or resistance. In clients 

with DM disease, psychological factors, namely stress, can affect the quality of client health so that 

adaptive coping mechanisms are needed. Adaptive coping mechanisms can improve quality of life. 

Quality of life issues are an important aspect to predict how well people with DM can control their 

disease and maintain long-term health.  

Objective : To determine the relationship between coping mechanisms and quality of life in diabetes 

mellitus sufferers in the Bengkuring Samarinda Community Health Center working area  

Method : This research uses a quantitative research method with a cross-sectional approach. The 

sample used in this research was 96 people in the Bengkuring Samarinda Community Health Center 

working area.  

Results: With 96 respondents, the results showed that by using the Chi-Square Test, a significant 

value of 0.156 > 0.05 was obtained, so it can be concluded that there is no significant relationship 

between the coping mechanism variable and the quality of life variable in the Bengkuring Samarinda 

Community Health Center working area.  

Suggestion: This study can provide information on the effect of coping mechanisms on diabetes 

mellitus. So it is hoped that the Puskesmas can provide more information about education on the 

importance of coping mechanisms in people with diabetes mellitus. 
 

Keyword : Diabetes Mellitus, Coping Mechanism, Quality of Life.   
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MOTTO 

"Allah akan meninggikan orang-orang yang beriman di antara kamu dan orang-orang yang diberi ilmu 

pengetahuan beberapa derajat." 

 (Al-Mujadilah 58:11) 
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1. Allah SWT yang telah memberikan limpahan rahmat dan karunianya sehingga dapat 

menyelesaikan   proposal tugas akhir ini.  

2. Prof. Bambang Setiadji, selaku Rektor Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Muhammadiyah 

Kalimantan Timur.  

3. Pimpinan Puskesmas Bengkuring yang telah memberikan kami izin dalam melakukan 
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