
 
 

SKRIPSI 

GAMBARAN STRES DAN MEKANISME KOPING PADA PASIEN 

DIABETES MELITUS TIPE II KOMPLIKASI DI PUSKESMAS 

GADING SURABAYA 

 

 

 

Oleh : 

HEFNI LAILATUL MUSARROFAH 

NIM. 20201660007 

 

 

PROGRAM STUDI S1 KEPERAWATAN 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA 

2024 



i 

 

SKRIPSI 

GAMBARAN STRES DAN MEKANISME KOPING PADA PASIEN 

DIABETES MELITUS TIPE II KOMPLIKASI DI PUSKESMAS 

GADING SURABAYA 

Diajukan untuk memperoleh gelar Sarjana Keperawatan (S. Kep) 

Program Studi S1 Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan  

Universitas Muhammadiyah Surabaya 

 

Oleh : 

HEFNI LAILATUL MUSARROFAH 

NIM. 20201660007 

 

 

 

PROGRAM STUDI S1 KEPERAWATAN 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH  SURABAYA 

2024



ii 

 

SURAT PERNYATAAN 

 

 

 



iii 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



iv 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



v 

 

KATA PENGANTAR 

Puji syukur peneliti panjatkan kehadirat Allah SWT yang telah 

melimpahkan rahmat dan kasihnya kepada peneliti, sehingga peneliti dapat 

menyelesaikan dan melaksanakan ujian skripsi dengan judul “Gambaran Stres Dan 

Mekanisme Koping Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe II Dengan Komplikasi Di 

Puskesmas Gading Surabaya” Tugas akhir ini merupakan syarat dari Program Studi 

S1 Keperawatan Universitas Muhammadiyah Surabaya 

Penelitian ini dibuat dengan tujuan ingin mengetahui Gambaran Stres Dan 

Mekanisme Koping Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe II Dengan Komplikasi Di 

Puskesmas Gading Surabaya 

Peneliti menyadari dalam penyusunan proposal skripsi ini masih banyak 

kekurangannya, untuk itu peneliti mengharapkan kritik dan saran yang dapat 

menyempurnakan skripsi ini. 

Demikian peneliti mengharapkan skripsi ini dapat bermanfaat bagi siapa 

saja yang membaca khususnya pasien dengan Diabetes Melitus Tipe II Dengan 

Komplikasi 

Surabaya,  10 September 2024 

 

 

 

Penulis 



vi 

 

UCAPAN TERIMAKASIH 

Assalamu’alaikum Wr. Wb.   

Puji syukur peneliti panjatkan kehadirat Allah SWT yang telah 

melimpahkan rahmat dan kasihnya kepada peneliti, sehingga peneliti dapat 

menyelesaikan dan melaksanakan ujian skripsi dengan judul “Gambaran Stres Dan 

Mekanisme Koping Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe II Dengan Komplikasi Di 

Puskesmas Gading Surabaya” Tugas akhir ini merupakan syarat untuk 

mendapatkan gelar Sarjana S1 Keperawatan Universitas Muhammadiyah Surabaya. 

Dalam penyusunan skripsi ini tidak lepas dari bimbingan, bantuan, arahan, dan 

dukungan dari berbagai pihak baik secara langsung maupun tidak langsung. Oleh 

karena itu, dengan segala kerendahan hati penulis mengucapkan terima kasih yang 

tak terhingga kepada : 

1. Dr. dr. Sukadiono, M.M selaku Rektor Universitas Muhammadiyah 

Surabaya. 

2. Dr. Nur Mukarromah, S.KM., M.Kes selaku Dekan Fakultas Ilmu 

Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya. 

3. Aries Chandra A, S.Kep., Ns., M.Kep. Sp. Kep.An selaku Ketua Progam 

Studi S1 Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitan 

Muhammadiyah Surabaya 

4. Retno Sumara, S.Kep., Ns., M.Kep selaku Dosen Pembimbing I saya yang 

telah memberikan bimbingan, pengarahan, ilmu dan dukungan kepada 

penulis selama penyusunan skripsi ini. 



vii 

 

5. Siswanto Agung, S.Kep., Ns., MMB selaku Dosen Pembimbing II saya 

yang telah memberikan bimbingan, pengarahan, ilmu dan dukungan kepada 

penulis selama penyusunan skripsi ini. 

6. Puskesmas Gading Surabaya yang sudah memberikan kesempatan untuk 

melakukan penelitian dalam menyelesaikan skripsi ini. 

7. Responden pasien diabetes melitus tipe 2 komplikasi yang telah bersedia 

membantu dalam kegiatan penelitian. 

8. Bapak dan Ibu Dosen Progam Studi S1 Keperawatan Universitas 

Muhammadiyah Surabaya, yang dengan sabar telah memberikan ilmu, 

motivasi, dan pengalamannya dari awal perkuliahan hingga skripsi ini 

terselesaikan. 

9. Kedua orang tua penulis, dengan hati tulus saya mengucapkan terimakasi 

kepada bapak Matyo dan Ibu Holifah yang selalu memberikan kasih sayang 

dengan tulus, selalu mendoakan kelancaran penulis, mendukung, 

memberikan motivasi, dan kesabarannya yang luar biasa dalam setiap 

langkah hidup penulis. terima kasih yang sebesar-besarnya telah 

mengorbankan banyak waktu, tenaga, dan upaya untuk mendukung penulis 

meraih mimpi. Penulis berharap dengan terselesaikannya skripsi ini, dapat 

menjadi bentuk penghormatan atas segala perjuangan dan pengorbanan 

yang telah diberikan kepada penulis. Semoga segala do’a yang dipanjatkan 

untuk penulis, menjadi jembatan menuju kesuksesan dunia dan akhirat. 

10. Untuk keluarga, umi, aba, sepupu saya insyiroh dan mbak saya siti rohmah 

dan paman dan bibi, saya mengucapkan terimakasih telah mendukung dan 

memberikan semangat. 



viii 

 

11. Kepada diri sendiri terimakasih sudah bekerja keras dari awal sampai akhir 

melewati banyak cobaan dan berhasil mengalahkan rasa ingin menyerah. 

12. Sahabat dan teman berjuang sejak SMA, Lely Nur Hafidah dan Zahid 

Azlam yang selalu memberikan semangat, dukungan serta mendengarkan 

keluh kesah penulis.  

13. Sahabat dari awal kuliah, Safira Agustina yang telah banyak memberikan 

bantuan kepada saya. 

14. Teman-teman sedosen pembimbing terimakasih sudah saling support dan 

saling membantu 

15. Teman-teman seperjuangan Program Studi S1 keperawatan angkatan 2020 

Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya. 

16. Semua pihak yang telah membantu hingga terselesaikannya pembuatan 

skripsi maupun dalam penyusunan skripsi ini yang tidak dapat disebutkan 

satu per satu. 

Semoga Allah SWT melimpahkan rahmat-Nya atas semua kebaikan yang telah 

diberikan. Penulis menyadari bahwa skripsi ini masih jauh dari kata sempurna. Oleh 

karena itu kritik dan saran yang bersifat membangun sangat diharapkan demi 

perbaikan tulisan ini. Semoga skripsi ini bermanfaat bagi pembaca maupun penulis, 

serta bagi perkembangan ilmu pengetahuan. 

Penulis 

 

 

Hefni Lailatul Musarrofah 



ix 

 

ABSTRAK 

GAMBARAN STRES DAN MEKANISME KOPING 

PADA PASIEN DIABETES MELITUS TIPE II KOMPLIKASI DI 

PUSKESMAS GADING SURABAYA 

Oleh :Hefni Lailatul Musarrofah 

Introduction: Diabetes Melitus Tipe 2  merupakan penyakit kronis yang dapat 

menimbulkan berbagai komplikasi kesehatan, yang seringkali mempengaruhi 

kualitas hidup pasien. Stres psikologis yang berkepanjangan pada pasien DM tipe 

2 dapat mempengaruhi pengelolaan penyakit dan kesejahteraan umum mereka. 

Mekanisme koping yang efektif diperlukan untuk mengatasi stres yang terkait 

dengan kondisi ini, Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan tingkat stres dan 

mekanisme koping yang digunakan oleh pasien DM tipe 2 yang mengalami 

komplikasi, Methods: Penelitian ini menggunakan studi deskriptif dengan 

pendekatan kuantitatif, Sampel terdiri dari 57 pasien Diabetes Melitus Tipe 2 

dengan komplikasi yang menjalani pengobatan di Puskesmas Gading Surabaya. 

Data dikumpulkan menggunakan kuesioner yang mencakup skala stres Perceived 

Stress Scale (PSS) dan skala mekanisme koping Brief COPE. Analisis data 

dilakukan dengan statistik deskriptif untuk menggambarkan gambaran umum stres 

dan mekanisme koping. Result: Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian 

besar pasien mengalami tingkat stres yang sedang sebanyak 29 orang (50.9%),  

akibat manajemen penyakit dan komplikasi yang ada, namun juga penelitian 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden menggunakan mekanisme koping 

adaptif sebanyak 34 orang (59.6%), seperti penyelesaian masalah dan pencarian 

dukungan sosial. Discussion: Pasien Diabetes Melitus Tipe 2  dengan komplikasi 

cenderung mengalami tingkat stress sedang dan mekanisme koping adaptif, 

terutama koping berorientasi pada masalah, berperan penting dalam mengurangi 

tingkat stres. Penanganan yang melibatkan strategi koping yang adaptif dapat 

membantu meningkatkan kesejahteraan psikologis pasien dan pengelolaan kondisi 

mereka. tetapi juga pada dukungan emosional dan psikologis untuk meningkatkan 

kualitas hidup penderita. 

 

Kata Kunci: Diabetes Melitus Tipe 2, stres, mekanisme koping, komplikasi, 

Perceived Stress Scale, Brief COPE. 
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 ABSTRACT  

STRESS OVERVIEW AND COPING MECHANISMS IN TYPE II 

DIABETES MELLITUS PATIENTS WITH COMPLICATIONS AT 

GADING COMMUNITY HEALTH CENTER, SURABAYA 

By: Hefni Lailatul Musarrofah 

Introduction: Type 2 Diabetes Mellitus is a chronic disease that can cause various 

health complications, which often affect the quality of life of patients. Prolonged 

psychological stress in patients with type 2 DM can affect their disease management 

and general well-being. Effective coping mechanisms are needed to overcome the 

stress associated with this condition. This study aims to describe the level of stress 

and coping mechanisms used by patients with type 2 DM who experience 

complications. Methods: This study used a descriptive study with a quantitative 

approach. The sample consisted of 57 patients with Type 2 Diabetes Mellitus with 

complications who underwent treatment at the Gading Surabaya Health Center. 

Data were collected using a questionnaire that included the Perceived Stress Scale 

(PSS) stress scale and the Brief COPE coping mechanism scale. Data analysis was 

carried out with descriptive statistics to describe the general picture of stress and 

coping mechanisms. Results: The results showed that most patients experienced 

moderate levels of stress as many as 29 people (50.9%), due to disease management 

and existing complications, but the study also showed that most respondents used 

adaptive coping mechanisms as many as 34 people (59.6%), such as problem 

solving and seeking social support. Discussion: Patients with Type 2 Diabetes 

Mellitus with complications tend to experience moderate levels of stress and 

adaptive coping mechanisms, especially problem-oriented coping, play an 

important role in reducing stress levels. Treatment involving adaptive coping 

strategies can help improve patients' psychological well-being and management of 

their condition. but also, on emotional and psychological support to improve the 

quality of life of sufferers. 

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, stress, coping mechanisms, complications, 

Perceived Stress Scale, Brief COPE. 
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