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INTISARI 

 

Latar Belakang : Prevalensi diabetes melitus meningkat di setiap tahunnya pada tahun 2021 indonesia menempati 

urutan ke 5 dengan penderita terbanyak yaitu 19,5 juta. dengan hal ini penderita memerlukan pengelolaan diabetes 

melitus yang baik dengan mekanisme koping ada beberapa faktor kemungkinan yang dapat mempengaruhi mekanisme 

koping salah satunya ialah tingkat depresi.  

Tujuan studi : Mengetahui hubungan antara mekanisme koping dengan tingkat depresi pada penderita diabetes 

melitus di wilayah kerja puskesmas bengkuring samarinda.  

Metodologi : Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif korelasional dengan pendekatan cross sectional. Teknik 

pengambilan sampel pada penelitian ini adalah Purposive Sampling dengan jumlah 96 penderita diabetes melitus di 

Puskesmas Bengkuring Samarinda. Pengambilan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner.  

Hasil : Pada penelitian ini menggunakan analisa bivariat dengan uji Chi-Square dan didapatkan nilai p-value 0,721 > 

0.05 yang berarti tidak ada hubungan antara mekanisme koping dengan tingkat depresi pada penderita diabetes melitus 

di wilayah kerja Puskesmas Bengkuring Samarinda. 

Saran : Diharapkan penelitian ini dapat menambah pengetahuan terkait pentingnya mengelola mekanisme koping 

menjadi adaptif agar tingkat depresi pada penderita diabetes melitus tetap terkontrol dengan baik.  
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ABSTRACT 

 

Background : The prevalence of diabetes mellitus increases every year in 2021 Indonesia ranks 5th with the most 

sufferers, namely 19.5 million. With this, patients need good diabetes mellitus management with coping mechanisms, 

there are several possible factors that can affect coping mechanisms, one of which is the level of depression.  

Purpose of Study : Knowing the relationship between coping mechanisms and the level of depression in patients with 

diabetes mellitus in the working area of the Bengkuring Samarinda Health Center.  

Methodology : This research uses a correlational quantitative method with a cross sectional approach. The sampling 

technique in this study was purposive sampling with a total of 96 diabetes mellitus sufferers at the Bengkuring 

Samarinda Community Health Center. Data collection was carried out using a questionnaire.  

Results : This study used bivariate analysis with the Chi-Square test and obtained a p-value of 0.721 > 0.05, which 

means there is no relationship between coping mechanisms and the level of depression in diabetes mellitus sufferers 

in the Bengkuring Samarinda Community Health Center working area.  

Implications : It is hoped that this research can increase knowledge regarding the importance of managing adaptive 

coping mechanisms so that the level of depression in diabetes mellitus sufferers remains well controlled. 

 

Keywords : Coping mechanisms, level of Depression, Diabetes Melitus 
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