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ABSTRAK 

STUDY KASUS 

MEKANISME KOPING PASIEN DIABETES MELITUS (DM) 

Priska Indah Riswanti, S.Kep 

NIM:20204663071 

Diabates melitus merupakan suatu kelompok gangguan metabolik atau 

penyakit dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi akibat adanya kelainan 

sekresi urin, kerja insulin atau kedua-duanya. Pada pasien Diabetes Melitus kerap 

mengalami gangguan pada mekanisme koping, hal tersebut berdampak terhadap 

kesehatan dan psikologis klien atau responden yakni secara psikologis penderita 

sulit menerima kondisi yang dialami dan tidak sedikit juga penderita memilih 

untuk berhenti melakukan pengobatan. 

Penelitian ini menggunakan metode penelitian studi kasus deskriptif kualitatif. 

Partisipan yang ada dalam penelitian ini berjumlah 5 orang dengan kriteria khusus 

yaitu penderita diabetes melitus baik laki-laki maupun perempuan. Penelitian ini 
dilakukan di Kelurahan Sambikerep, Kota  Surabaya. Waktu yang digunakan 

penelitian untuk menyelesaikan studi kasus ini dalam rentang waktu penelitian. 

Penelitian ini dilaksankan pada bulan Oktober 2021. 

Hasil penelitian diatas kelima responden masuk kedalam kategori subsistem, 

regulator, karena kelima responden menggunakan mekanisme koping yang 
berfokus pada emosi, dengan respon yang didapatkan mempunyai hasil skor 

mekanisme koping yang maladaptive. 

Pada penelitian ini terdapat 5 responden Diabetes Melitus dengan hasil 
terdapat 3 responden dengan Mekanisme Koping Maladaptive dan 2 responden 

dengan hasil Mekanisme Koping Adaptif. 

 

 

 

Kata Kunci: Mekanisme Koping, Diabetes Melitus. 
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ABSTRACT 

CASE STUDY 

COPING MECHANISM OF DIABETES MELLITUS (DM) PATIENTS 

Priska Indah Riswanti, S.Kep 

ID:20204663071 

Diabetes mellitus is a group of metabolic disorders or diseases characterized 

by hyperglycemia that occurs due to abnormalities in urine secretion, insulin 

action or both. Diabetes Mellitus patients often experience disturbances in coping 
mechanisms, this has an impact on the health and psychology of the patient, 

namely psychologically the patient is difficult to accept the conditions 

experienced and not a few sufferers choose to stop taking treatment. 

This research uses descriptive qualitative case study research method. The 

participants in this study amounted to 5 people with special criteria, namely 

people with diabetes mellitus, both male and female. This research was conducted 

in Sambikerep Village, Surabaya City. The time used by the research to complete 
this case study is within the research time frame. This research was conducted in 

October 2021. 

The results of the research above the five respondents fall into the category of 

subsystems, regulators, because the five respondents use coping mechanisms that 

focus on emotions, with the responses obtained having a maladaptive coping 

mechanism score. 

In this study there were 5 respondents with Diabetes Mellitus with the result 
that there were 3 respondents with maladaptive coping mechanisms and 2 

respondents with the results of adaptive coping mechanisms. 

 

 

 

 
Keywords: Coping Mechanism, Diabetes Mellitus. 
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