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Abstract

Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is one of the progressive chronic diseases that cause various
complications. Complications that are often experienced by T2DM clients such as foot injuries can
affect the quality of life. One of the factors influencing the quality of life is a coping mechanism. This
study aimed to analyze the relationship between coping mechanisms and the quality of life of clients of
T2DM in the working area of Kaliwates Primary Health Center, Jember. The design of this research was
analytical with a cross-sectional approach. Respondents in this study were 84 and obtained by a
purposive sampling technique. The data collection method used the Cope Inventory and DQOL
(Diabetes Quality of Life) questionnaire. The data analysis used Spearman correlation test with a
significance level of 0.05. The results of the study showed that the most used coping was emotional-
focused coping with an average value was 3.02 and the majority of respondents had a high quality of
life of 67 respondents (79.8%). There is no correlation between coping mechanisms and the quality of
life of clients of T2DM in the work area of Kaliwates Primary Health Center, Jember (p-value = 0.273).
Other factors such as anxiety, depression, physical activity, control of blood sugar, fatigue, and stress
need to be assessed to improve the quality of life for clients of T2DM.
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Abstrak

Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2) merupakan salah satu penyakit kronis progresif yang menimbulkan
berbagai komplikasi. Komplikasi yang sering dialami klien DM tipe 2 seperti luka pada kaki dapat
mempengaruhi kualitas hidup. Salah satu faktor yang mempengaruhi kualitas hidup adalah mekanisme
koping. Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan antara mekanisme koping dengan kualitas
hidup klien DM tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Kaliwates Kabupaten Jember. Desain penelitian
korelasional analitik dengan pendekatan cross-sectional. Sebanyak 84 responden diperoleh dengan
purposive sampling. Pengumpulan data menggunakan kuesioner Cope Inventory dan Diabetes Quality
of Life (DQOL). Analisis data penelitian menggunakan Spearman dengan tingkat signifikansi 0,05. Hasil
penelitian menunjukkan koping yang paling banyak digunakan responden yaitu koping berfokus pada
emosi dengan nilai rata-rata sebesar 3,02 dan mayoritas responden memiliki kualitas hidup tinggi
sebesar 67 responden (79,8%). Tidak ada hubungan antara mekanisme koping dengan kualitas hidup
klien DM tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Kaliwates Kabupaten Jember (p-value = 0,273). Faktor-
faktor lain seperti kecemasan, depresi, aktivitas fisik, kontrol gula darah, kelelahan, dan stres perlu
dikaji untuk meningkatkan kualitas hidup klien DM tipe 2

Kata kunci: diabetes melitus tipe 2, mekanisme koping, kualitas hidup
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Pendahuluan

Diabetes Melitus (DM) merupakan suatu
penyakit kronis progresif yang menimbulkan
berbagai komplikasi terutama pada mata, saraf,
pembuluh darah, ginjal, dan jantung yang
banyak terjadi pada masyarakat [1]. Data
menunjukkan sekitar 425 juta orang diseluruh
dunia mengalami DM [2]. Indonesia menjadi
salah satu dari sepuluh besar negara dengan
jumlah klien DM tertinggi di dunia yaitu 10,3 juta
[2]. Berdasarkan data yang diperoleh dari
Puskesmas Kaliwates tahun 2018 dari bulan
Januari sampai dengan bulan Juli jumlah
kunjungan klien DM tipe 2 sebanyak 159 orang.
Jumlah kunjungan klien DM tipe 2 yang tinggi
menjadi gambaran bahwa di Kabupaten Jember
jumlah klien DM tipe 2 masih tinggi.
Meningkatnya prevalensi DM menjadi faktor
perlunya pengukuran kualitas hidup pada klien
DM tipe 2 [3].

Hasil penelitian Siwiutami di Puskesmas
Purwosari Semarang, gambaran kualitas hidup
dari pasien DM hasilnya yaitu dari 91 responden
sebagian besar memiliki kualitas hidup rendah
yaitu 53 orang (58,92%), dan sisanya yaitu 38
orang (41,8%) memiliki kualitas hidup baik [4].
Kualitas hidup menjadi salah satu faktor yang
dapat mempengaruhi  kondisi  kesehatan
seseorang [5]. Kualitas hidup merupakan tujuan
utama dari perawatan pada klien DM, sehingga
sangat dibutuhkan kualitas hidup yang baik
untuk tercapainya perawatan yang baik [6].

Sumber stres yang dialami oleh klien DM
terjadi akibat berbagai perubahan fisik yang
mengharuskan kepatuhan klien untuk selalu
melakukan pengontrolan penyakit [7] Selain itu
treatment seperti diet atau pengontrolan makan,
konsumsi obat, olahraga, kontrol gula darah
yang harus dijalani klien DM sepanjang
hidupnya juga berkaitan dengan terjadinya stres
[8]. Strategi koping, respon koping, atau
mekanisme koping merupakan suatu respon
ketika seseorang mendapatkan stressor [9].
Koping yang sehat sangat diperlukan klien DM
untuk menjaga status kesehatan dan kualitas
hidup bagi klien DM [10]. Faktor yang
mempengaruhi kualitas hidup klien DM salah
satunya yaitu faktor psikologis seperti strategi
koping, tingkat depresi, tingkat kecemasan,
keyakinan kesehatan, dukungan sosial, dan
kepribadian [11]. Stres yang berkepanjangan
akan mempengaruhi kualitas hidup pasien,
untuk mengurangi atau mengatasi stres
memerlukan suatu mekanisme penyelesaian
masalah atau koping yang efektif [9].
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Klien yang mengalami penyakit kronis
akan mengalami mekanisme koping yang
berbeda-beda setiap individunya [12]. Agar bisa
menerima dan berdamai dengan stressor yang
muncul, seseorang harus mampu menggunakan
mekanisme koping yang ada [13]. Hasil
penelitian pada klien DM dari 40 klien sebanyak
12 orang (40%) memiliki mekanisme koping
yang adaptif dan 18 orang (60%) memiliki
mekanisme koping maladaptif [14].

Pelaksanaan mekanisme koping adaptif
yang dapat dilakukan melalui intervensi
keperawatan peningkatan koping sangat
diperlukan untuk meningkatkan kualitas hidup
klien DM tipe 2 menjadi lebih baik. Penelitian ini
bertujuan  untuk  menganalisa  hubungan
mekanisme koping dengan kualitas hidup klien
diabetes melitus tipe 2 di Wilayah Kerja
Puskesmas Kaliwates Kabupaten Jember.

Metode Penelitian

Penelitian ini  merupakan penelitian
korelasional analitk dengan pendekatan cross
sectional. Populasi penelitian adalah semua
kien DM tipe 2 yang masuk dalam data
Puskesmas Kaliwates dari bulan Januari 2018
sampai bulan Juli 2018 sebanyak 159 orang.
Sampel yang digunakan sebanyak 84
responden dengan teknik purposive sampling.
Penelitian ini dilakukan secara door to door di
Wilayah Kerja Puskesmas Kaliwates,
Kecamatan Kaliwates, Kabupaten Jember.
Kuesioner yang digunakan pada penelitian ini
Cope Inventory dan Diabetes Quality of Life
(DQOL).

Analisis data yang digunakan yaitu
analisis univariat dan bivariat. Analisis univariat
untuk  menggambarkan  karakteristik  dari
masing-masing variabel yang diteliti. Analisis
bivariat menggunakan uji Spearman dengan
tingkat signifikansi 0,05.

Hasil
Karakteristik Responden

Tabel 1. Distribusi Berdasarkan Usia pada Klien
DM Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas
Kaliwates Kabupaten Jember (Januari,

2019; n: 84)
Variabel Mean SD
Usia (Tahun) 57,64 8,84

Tabel 1 menunjukkan nilai rata-rata usia
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dari klien DM tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas
Kaliwates sebesar 57,64 tahun dengan nilai
standar deviasi berdasarkan usia yaitu 8,84.

Tabel 2. Distribusi Berdasarkan Lama
Mengalami DM pada Klien DM Tipe 2
di  Wilayah  Kerja  Puskesmas
Kaliwates Kabupaten Jember

(Januari, 2019; n: 84)

Variabel Mean Median Min-
Maks

Lama Mengalami 6,17 5,00 0,25-
DM (Tahun) 15,00

Tabel 2 hasil distribusi dari lama
mengalami DM pada klien DM tipe 2 didapatkan
hasil nilai tengahnya yaitu 5 tahun dengan lama
mengalami DM minimal pada klien 0,25 tahun
dan lama mengalami DM maksimal pada klien
15 tahun. Sedangkan rata-rata lama mengalami
DM pada klien yaitu 6,17 tahun.

Tabel 3. Distribusi Responden Berdasarkan
Jenis  Kelamin, Pendidikan, dan
Pekerjaan pada Klien DM Tipe 2 di
Wilayah Kerja Puskesmas Kaliwates
Kabupaten Jember (Januari, 2018; n:

Hasil distribusi data pada tabel 3 jenis
kelamin yang lebih banyak mengalami DM tipe 2
yaitu perempuan sebanyak 50 orang (59,5%),
sedangkan jenis kelamin laki-laki sebanyak 34
orang (40,5%). Pendidikan responden terakhir
paling banyak adalah SMA sebanyak 29 orang
(34,5%). Jenis pekerjaan dari responden yang
paling banyak yaitu ibu rumah tangga sebanyak
26 orang (31%).

Mekanisme Koping

Tabel 4. Nilai Rata-Rata Mekanisme Koping
pada Klien DM Tipe 2 di Wilayah Kerja
Puskesmas Kaliwates Kabupaten
Jember (Januari, 2019; n: 84)

Variabel Mean Median Min-Maks

Mekanisme 77,96 78,00 73-90
Koping

Hasil yang didapatkan dari tabel 4
menunjukkan bahwa nilai tengah dari variabel
mekanisme koping yaitu 78 dengan nilai minimal
variabel mekanisme koping dari responden yaitu
73 dan nilai maksimal 90. Sedangkan untuk nilai
rata-rata variabel mekanisme koping vyaitu
77,96.

Tabel 5. Nilai Rata-rata Koping Berfokus
Masalah, Penghindaran, Dukungan
Sosial, dan Koping Berfokus Emosi
pada Klien DM Tipe 2 di Wilayah Kerja
Puskesmas Kaliwates Kabupaten
Jember (Januari, 2018; N=84)

Mean Median Min-Maks

Koping 2,62 2,67 2,33-3,17
Berfokus
Masalah

Penghindaran 2,91 3,00 2,33-4,00

Dukungan 2,41 2,33
Sosial

2,17-2,83

Koping 3,02 3,00 2,70-3,80
Berfokus

Emosi

84)
Variabel Jumlah Presentase
(%)

1. Jenis Kelamin

a. Laki-laki 34 40,5

b. Perempuan 50 59,5
Total 84 100
2. Pendidikan
Terakhir

a. Tidak Sekolah 23 27,4

b. SD 13 15,5

c. SMP 15 17,9

d. SMA 29 34,5

e. PT 4 4.8
Total 84 100
3. Pekerjaan

a. Tidak Bekerja 20 23,8

b. Ibu Rumah 26 31,0

Tangga

c. Wiraswasta 17 20,2

d. PNS/ 8 9,5

Pensiunan

e. Pedagang 6 71

f. Karyawan 6 7.1

Swasta

g. Tukang Becak 1 1,2
Total 84 100
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Berdasarkan tabel 5 hasil nilai rata-rata
tertinggi koping yang digunakan pada klien yaitu
koping berfokus emosi sebesar 3,02, sedangkan
yang nilai rata-rata terendah pada penggunaan
koping dukungan sosial yaitu sebesar 2,41.

Tabel 6. Nilai Rata-rata Indikator Mekanisme
Koping Klien pada DM Tipe 2 di
Wilayah Kerja Puskesmas Kaliwates
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Kabupaten Jember (Januari, 2018;

n=84)
Indikator Mean Median Min-Maks
Koping Aktif 2,99 3,00 2,540
Pengalihan Diri 2,97 3,00 2,0-4,0
Penerimaan 3,03 3,00 2,540
Penggunaan 2,95 3,00 2,0-4,0

Pertolongan

Penyusunan Positif 3,03 3,00 2,5-3,5

Variabel Jumlah Presentase
(%)
Kualitas Hidup
a. Kualitas 0 0
hidup rendah
b. Kualitas 17 20,2
hidup sedang
c. Kualitas 67 79,8
hidup tinggi
Total 84 100

Perencanaan 2,76 3,00 2,0-3,5
Koping Agama 3,09 3,00 2,0-4,0
Humor 3,02 3,00 2,540
Ketidakberdayaan 2,91 3,00 2,0-4,0
Penolakan 2,85 3,00 1,0-4,0
Penggunaan 2,05 2,00 1,0-3,0
Dukungan

Emosional

Penggunaan Zat 2,98 3,00 2,0-4,0

Menyalahkan Diri 2,11 2,00 1,0-3,0
Sendiri

Pelepasan 2,21 2,00 2,5-3,5

Hasil nilai rata-rata tertinggi dari indikator
mekanisme koping pada tabel 6 yaitu pada
indikator  koping agama sebesar 3,09,
sedangkan untuk nilai rata-rata terendah
terdapat pada indikator penggunaan dukungan
emosional sebesar 2,05. Nilai tengah dari
masing-masing indikator yang paling banyak
yaitu nilai 3, sedangkan indikator penggunaan
dukungan emosional, menyalahkan diri sendiri,
dan pelepasan memiliki nilai tengah 2.

Kualitas Hidup

Tabel 7. Nilai Rata-Rata Kualitas Hidup pada
Klien DM tipe 2 di Wiiayah Kerja
Puskesmas Kaliwates Jember
(Januari, 2019; n=84)

Berdasarkan tabel 8 didapatkan hasil
mayoritas kualitas hidup yang dimiliki klien DM
tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Kaliwates
Kabupaten Jember yaitu kualitas hidup tinggi
sebanyak 67 orang (79,8%), sedangkan kualitas
hidup sedang sebanyak 17 orang (20,2%).

Tabel 9. Nilai Rata-Rata Indikator Kualitas Hidup
pada Klien DM Tipe 2 di Wilayah Kerja
Puskesmas Kaliwates  Kabupaten
Jember (Januari, 2019; n=84)

Indikator Mean Median Min-Maks
Variabel
Kesehatan Fisik 3,03 3,09 1,91-3,64
Psikologis 3,27 3,33 2,00-4,00
Hubungan 3,19 3,25 2,25-4,00
Sosial
Lingkungan 3,31 3,50 2,25-3,50

Variabel Mean Median Min-Maks
Kualitas 88,74 91,00 60-104
Hidup

Hasil yang didapatkan pada tabel 7
yaitu nilai tengahnya sebesar 91 dengan
minimal variabel kualitas hidup yaitu 60 dan
untuk nilai  maksimalnya sebesar 104.
Sedangkan untuk nilai rata-rata variabel kualitas
hidup yaitu 88,74.

Tabel 8. Distribusi Kualitas Hidup pada Klien DM
Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas
Kaliwates Kabupaten Jember (Januari,
2019; n=84)
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Tabel 9 menunjukan bahwa indikator
kualitas hidup dengan nilai rata-rata tertinggi
yaitu lingkungan dengan nilai 3,31 dengan nilai
tengah 3,50 dan nilai minimal 2,25 serta
maksimal 3,50. Sedangkan untuk nilai rata-rata
terendah pada indikator kesehatan fisik dengan
nilai 3,03 dengan nilai tengah 3,09 dan untuk
nilai minimal 1,91 serta nilai maksimal 3,64.

Tabel 10. Analisa hubungan mekanisme koping
dengan kualitas hidup pada klien DM
Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas
Kaliwates Kabupaten Jember (Januari,

2019; n=84)
Variabel Kualitas Hidup
Mekanisme p-value 0,273
Koping
N 84

Tabel 10 menunjukkan analisis hubungan
mekanisme koping dan kualitas hidup klien DM
tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Kaliwates
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Kabupaten Jember dengan menggunakan uji
statistik Spearman hasilnya sebesar 0,273
sehingga Ha gagal diterima artinya tidak
terdapat hubungan antara variabel mekanisme
koping dengan kualitas hidup klien DM Tipe 2.

Pembahasan

Karakteristik Responden

Rata-rata usia dari klien yang DM tipe 2
pada penelitian ini yaitu 57,64 tahun. Penurunan
dari semua sistem pada tubuh bisa terjadi
karena faktor usia. Bertambahnya usia
menyebabkan insulin berada pada kondisi
resistensi yang mengakibatkan gula darah tidak
stabil sehingga kejadian DM semakin banyak
terjadi [15]. Rata-rata lama klien mengalami DM
tipe 2 yaitu 6,17 tahun. Komplikasi akan menjadi
semakin tinggi jika waktu seseorang mengalami
DM semakin lama [16].

Hasil penelitian jenis kelamin paling
banyak yang mengalami DM tipe 2 vyaitu
perempuan sebanyak 50 orang (59,5%).
Peluang meningkatnya IMT (Indeks Massa
Tubuh) dari perempuan menyebabkan terjadinya
DM tipe 2 lebih banyak terjadi pada perempuan
[17]. Pendidikan seseorang yang tinggi akan
mempengaruhi seseorang dalam mempunyai
banyak  pengetahuan terkait kesehatan.
Seseseorang akan memiliki kesadaran untuk
menjaga kesehatannya dengan pengetahuan
yang dimiliki tersebut [18]. Hasil dari penelitian
pada klien DM tipe 2 paling banyak pekerjaan
dari 84 responden yaitu ibu rumah tangga
sebanyak 26 orang (31%). Aktivitas fisik yang
dilakukan  pada diabetes bermanfaat untuk
menurunkan kadar gula darah, memperbaiki
kontrol diabetes, meningkatkan fungsi jantung
dan pernafasan, menurunkan berat badan dan
meningkatkan kualitas hidup. Beberapa aktifitas
yang dilakukan pada ibu rumah tangga
tergolong dalam aktifitas yang ringan [15].

Mekanisme Koping
Berdasarkan hasil penelitian pada klien
DM tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas
Kabupaten Jember rata-rata mekanisme koping
sebesar 77,96. Nilai rata-rata terendah indikator
mekanisme koping yaitu indikator dukungan
emosional dengan nilai 2,05 dan rata-rata
indikator tertinggi pada koping agama 3,09.
Penelitian yang mendukung vyaitu pada
klien DM dewasa cenderung menggunakan
koping berfokus emosi dalam menghadapi
depresi akibat DM tipe 2 [19]. Penelitan pada
klien DM tipe 2 di Puskesmas Patrang hasilnya
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yaitu nilai rata-rata mekanisme koping yang
didapat sebesar 76,55 dengan indikator dengan
rata-rata rendah pada penggunaan dukungan
emosional sedangkan indikator dengan nilai
rata-rata tertinggi pada penggunaan zat [20].

Hasil penggunaan koping yang memiliki
rata-rata tertinggi yaitu koping berfokus pada
emosi sebesar 3,02 yang artinya kebanyakan
klien menggunakan koping berfokus pada emosi
dalam menghadapi DM tipe 2 yang dialami.
Penelitian yang mendukung vyaitu pada
penelitian dengan hasil koping yang digunakan
oleh klien DM biasanya merupakan koping yang
berfokus pada emosi [21]. Koping berfokus pada
emosi ini dilakukan ketika klien mengetahui
bahwa hanya sedikit tindakan yang bisa
dilakukan untuk mengubah kondisi yang penuh
dengan tekanan [22].

Hasil penggunaan koping dukungan
sosial memiliki rata-rata terendah sebesar 2,41
artinya hanya sedikit klien yang menggunakan
dukungan sosial dalam menghadapi DM tipe 2.
Kebanyakan klien memberikan jawaban tidak
setuju pada pernyataan dukungan emosional
yang klien dapatkan. Penelitian ini didukung
oleh penelitian yang dilakukan di Puskesmas
Patrang indikator dengan rata-rata terendah
pada penggunaan dukungan emosional [20].
Dukungan emosional digunakan apabila individu
berusaha untuk memperoleh dukungan berupa
moral, perhatian dari orang disekitarnya, serta
simpati [23].

Kualitas Hidup

Distribusi kualitas hidup yang dimiliki
responden dalam penelitian mayoritas pada
kategori kualitas hidup tinggi yaitu 67 orang
(79,8%). Penelitian yang mendukung yaitu
penelitian di Poli Endokrin di salah satu rumah
sakit negeri di Jawa Barat dengan hasil kualitas
hidup yang dimiliki klien DM Tipe 2 kebanyakan
tinggi yaitu sebanyak 50 orang (56,18%) dari 89
responden [24].

Indikator dengan nilai tertinggi yaitu
lingkungan dengan nilai rata-rata  3,31.
Penelitian yang mendukung yaitu [enelitian pada
klien DM tipe 2 di Poli Endokrin hasilnya domain
lingkungan memiliki rata-rata paling tinggi yaitu
3,48. Hasil penelitian yang didapatkan sebagian
besar klien merasa puas dengan keadaan
lingkungannya seperti lama berobat dan layanan
kesehatan yang ada [24]. Penelitian yang
mendukung yaitu penelitian yang mengatakan
bahwa jika dilihat dari indikator lingkungan,
responden merasa puas dengan informasi baru
yang didapatkan dari pelayanan kesehatan di
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poli penyakit dalam RSUD Cianjur. Latar
belakang dari kepribadian seseorang serta
situasi  lingkungan dapat mempengaruhi
persepsi pengetahuan dari seseorang dalam
memaknai kualitas hidupnya [5].

Indikator dengan nilai terendah yaitu
kesehatan fisik dengan nilai rata-rata sebesar
3,03. Berdasarkan hasil penelitian sebagian
besar klien merasa puas dengan diet, tidur,
kemampuan melakukan aktivitas, olahraga, dan
waktu santai yang yang dirasakan. Penelitian
yang mendukung dilakukan pada klien DM tipe 2
di RS PKU Muhammadiyah Bantul hasilnya
pada domain fisik kedua kelompok yaitu
monoterapi dan terapi kombinasi tidak merasa
terbatas dalam melakukan pekerjaan serta
aktivitas sehari-hari [25]. DM dapat memberikan
dampak yang mempengaruhi kesehatan fisik
secara langsung maupun tidak langsung,
sehingga bisa menurukan kualitas hidup [5].
Hasil penelitian terkait dampak dari DM seperti
rasa nyeri kesemutan pada tangan dan kaki,
kesulitan tidur, sering buang air kecil sebagian
besar klien menjawab sering, jarang hingga
tidak pernah klien rasakan.

Hubungan Mekanisme Koping dengan
Kualitas Hidup pada Klien DM Tipe 2

Berdasarkan penelitan yang telah
dilakukan didapatkan hasil p-value 0,273 yang
artinya tidak ada hubungan antara mekanisme
koping dengan kualitas hidup klien DM tipe 2 di
wilayah kerja Puskesmas Kaliwates. Penelitian
yang mendukung vyaitu dilakukan di Poli
Penyakit Dalam RS Tingkat Il Baladhika
Husada Jember hasil yang didapatkan dari uji
Spearman nilai p-value 0,44 menunjukan tidak
ada hubungan antara pemberdayaan diri
dengan kualitas hidup pada klien DM [26]

DM dapat berdampak negatif pada
kualitas hidup terkait kesehatan klien [27].
Dampak negatif yang mempengaruhi kualitas
hidup klien DM seperti dampak psikologis
mengalami penyakit kronis, pembatasan diet,
perubahan dalam kehidupan sosial, dan
komplikasi kronis. Koping yang sehat seperti
peningkatan koping, latihan kontrol impuls, dan
dukungan pengambilan keputusan sangat
diperlukan oleh klien DM agar status kesehatan
dan kualitas hidup klien dalam kondisi yang baik
[10,28].

Hasil penelitian yaitu tidak ada hubungan
antara mekanisme Kkoping dengan kualitas
hidup. Kemungkinan tidak hanya mekanisme
koping saja yang menjadi faktor yang
mempengaruhi kualitas hidup klien DM tipe 2 di
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wilayah kerja Puskesmas Kaliwates, namun
masih banyak faktor lainnya yang dapat
mempengaruhi  kualitas hidup dari  klien.
Mayoritas kualitas hidup klien pada penelitian
yaitu baik karena lingkungan disekitar klien juga
mendukung, dibuktikan dengan hasil nilai rata-
rata tertinggi variabel kualitas hidup penelitian ini
yaitu domain lingkungan. Sebagian besar klien
juga merasakan kepuasan pada kesehatan fisik,
psikologis, serta hubungan sosial yang ada.
Selain itu faktor lain yang bisa mempengaruhi
kualitas hidup klien DM tipe 2 seperti
kecemasan, depresi, kepatuhan diet, aktivitas
fisik, kontrol gula darah, kelelahan, dan stress
[29,30,31]. Faktor-faktor tersebut perlu untuk
dikaji dengan tujuan untuk membuat kualitas
hidup pada klien DM tipe 2 semakin mengalami
peningkatan.

Simpulan dan Saran

Tidak terdapat hubungan antara
mekanisme koping dengan kualitas hidup klien
DM tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas
Kaliwates. Faktor-faktor lain perlu dikaji seperti
kecemasan, depresi, kepatuhan diet, aktivitas
fisik, kontrol gula darah, kelelahan, dan stress
dengan tujuan untuk meningkatkan kualitas
hidup pada klien DM tipe 2.

Penelitian ini diharapkan memberikan
tambahan informasi mengenai koping klien DM
tipe 2. Perawat dapat memberikan edukasi
terkait pentingnya koping pada klien maupun
keluarga dari klien DM tipe 2 melalui intervensi
keperawatan peningkatan koping. Selain itu
diharapkan dapat melibatkan komunitas dalam
pemberian edukasi dan membentuk support
grup untuk mengingkatkan kualitas hidup bagi
klien DM.

Penelitian yang selanjutnya diharapkan
dapat meneliti faktor-faktor lain yang dapat
berpengaruh terhadap kualitas hidup klien DM
tipe 2 seperti kecemasan, stres, depresi,
aktivitas fisik, kontrol gula darah dan kepatuhan
diet.
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