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Abstrak 
 

Problem focused coping merupakan salah satu strategi coping yang digunakan untuk mengelola stres. Tingkat stres 
menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi kepatuhan diet pada pasien diabetes melitus tipe 2. Diabetes melitus 
merupakan salah satu penyakit dengan prevalensi tertinggi yang menyebabkan kematian dengan demikian salah 
satu cara preventif yang dapat digunakan untuk menurunkan risiko diabetes melitus melalui program diet yang 
tepat. Oleh karena itu penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara problem focused coping dengan 
kepatuhan diet pada pasien diabetes melitus tipe 2. Jenis penelitian yang digunakan yaitu kuantitatif dengan desain 
korelasional. Partisipan yang terlibat dalam penelitian adalah sebanyak 36 pasien diabetes melitus tipe 2, yang 
dipilih dengan menggunakan teknik snowball sampling. Variabel penelitian terdiri dari problem focused coping 
dan kepatuhan diet. Hasil penelitian membuktikan bahwa problem focused coping berhubungan positif signifikan 
melalui perhitungan uji korelasi product moment dengan nilai Pearson correlation sebesar 0,825 dengan sig. 0,000 
(p<0,001). Hasil ini mengimplikasikan bahwa kepatuhan diet yang dijalankan oleh pasien diabetes melitus tipe 2 
tidak terlepas dari problem focused coping yang diterapkan oleh individu untuk mencegah risiko keparahan. 

 
Kata Kunci: Diabetes melitus tipe 2, Kepatuhan diet, Problem focused coping 
 
 

Abstract 
 

Problem focused coping is one of the coping strategies used to manage stress. Stress levels are one of the factors 
that influence dietary adherence in patients with type 2 diabetes mellitus. Diabetes mellitus is one of the diseases 
with the highest prevalence that causes death, thus one of the preventive ways that can be used to reduce the risk 
of diabetes mellitus is through an appropriate diet program. Therefore, this study aims to determine the 
relationship between problem focused coping and dietary compliance in patients with type 2 diabetes mellitus. 
The type of research used is quantitative with a correlational design. The participants involved in the study were 
36 patients with type 2 diabetes mellitus, who were selected using snowball sampling technique. The research 
variables consisted of problem focused coping and dietary adherence. The results prove that problem focused 
coping is positively and significantly related through the calculation of the product moment correlation test 
pearson correlation value of 0.825 with sig. 0,000 (p<0,01). These results imply that dietary adherence carried 
out by type 2 diabetes mellitus patients is inseparable from problem focused coping applied by individuals to 
prevent the risk of severity. 
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Pendahuluan 

Data dari Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2020, menyatakan bahwa terdapat 

prevalensi peningkatan penyakit diabetes yang mengalami kenaikan 2% pada penduduk dengan rentang 

usia 15 tahun keatas. Berdasarkan hasil pemeriksaan gula darah prevalensi diabetes melitus mengalami 

peningkatan pada tahun 2013 berada pada angka 6,9% sedangkan pada 2018 berubah menjadi 8,5% 1. 

World Health Organization (WHO) pada tahun 2019, menempatkan diabetes sebagai salah satu dari 

sepuluh penyakit di tingkat global yang memiliki faktor risiko tertinggi yang menyebabkan kematian, 

Diabetes melitus di Indonesia diprediksi akan mengalami peningkatan 2,4% dari 8,4 juta pada tahun 

2000 menjadi 21,3 juta pada tahun 2030 2.  

Diabetes melitus merupakan penyakit gangguan metabolik yang disebabkan oleh penurunan 

sekresi insulin dari sel beta pancreas. Diabetes melitus terbagi menjadi empat tipe yakni tipe 1, tipe 2, 

tipe lain dan tipe gestasional.  Adapun faktor risiko seperti faktor keturunan (genetik) usia, jenis kelamin, 

obesitas, makanan, serta gaya hidup3. Diabetes melitus merupakan penyakit kronik yang kompleks 

sehingga membutuhkan perawatan yang berkelanjutan dengan pengurangan multifaktorial di luar 

kontrol glikemik. Kumpulan penyakit metabolik ditandai dengan hiperglikemia kronik yang 

mengakibatkan disfungsi organ-organ tertentu seperti mata, ginjal, pembuluh darah serta saraf-saraf 

yang dapat menyebabkan komplikasi seperti retinopati dan gagal ginjal4. 

Melalui pengumpulan data lapangan terhadap pasien diabetes, ditemukan bahwa faktor risiko 

penyebab diabetes melitus antara lain pengaruh genetik dan pola hidup yang tidak sehat. Pola hidup 

yang tidak sehat terkait dengan olahraga yang tidak teratur serta ketidakpatuhan diet pada pasien 

diabetes melitus. Ketidakpatuhan diet diakibatkan oleh faktor pendidikan, sikap, pengetahuan, dan 

kejenuhan dalam pengobatan, oleh karena itu pasien diabetes melitus disarankan untuk mengikuti 

anjuran dari dokter5. Diabetes melitus tipe 2 dapat dikendalikan dengan mengontrol glukosa  dalam 

darah, tekanan darah, berat badan, pola makan (pola diet) serta melakukan perawatan mandiri6.  

Keberhasilan dari penanganan diabetes melitus 2 dipengaruhi oleh tingkat konsistensi penderita 

diabetes dalam memahami pengetahuan mengenai penyakit diabetes dan perubahan pola hidup secara 

berkala dengan memperhatikan pola makan yakni makan secara teratur, jadwal makanan, jenis makanan 

serta aktivitas fisik yang dapat mengontrol kadar glukosa dan keteraturan dalam mengonsumsi obat7. 

Kepatuhan diet membantu pasien diabetes untuk mengontrol kadar gula darah mencegah peningkatan 

kondisi yang disebut dengan hiperglikemik8.  

Kepatuhan diet bagi pasien diabetes artinya pasien mampu melakukan saran diet agar penyakit 

diabetes melitus tetap terkontrol dengan cara mengontrol jadwal, mengkonsumsi jenis makanan yang 

sesuai dalam jumlah yang tepat9. Kepatuhan diet berfungsi untuk mengontrol kadar gula darah dalam 

tubuh pasien diabetes sehingga terdapat kesesuaian tindakan dari pasien diabetes berdasarkan saran dari 

tenaga kesehatan10. Kepatuhan diet merupakan bagian dari health belief model yang digunakan untuk 

memahami serta memprediksi perilaku sehat berdasarkan sikap dan keyakinan individu11. Peran health 

belief model sebagai efek untuk mengidentifikasi hambatan-hambatan dalam mencapai keberhasilan 
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proses diet12. Health belief model dikembanngkan oleh Rosenstock yang terbagi menjadi 5 sub aspek, 

yaitu perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefits, perceived threats, dan cues to 

action11.  

Pada pasien diabetes melitus tipe 2 dengan menerapkan pola diet, maka peran strategi coping 

membantu pasien diabetes dalam melaksanakan diet. Stres pada pasien diabetes juga diakibatkan oleh 

strategi coping yang kurang baik13. Folkman dan Lazarus, mendefinisikan strategi coping sebagai usaha 

yang dilakukan dari sisi psikologis maupun perilaku dilakukan untuk mengatasi hal-hal yang dapat 

menimbulkan stres14. Melalui strategi coping individu dapat mengelola tekanan kognitif, emosi, dan 

perilaku untuk meminimalisir permasalahan yang menimbulkan stres.  

Strategi coping menurut Folkman dan Lazarus, terbagi menjadi dua bagian yakni, problem 

focused coping dan emotion focused coping. Dalam penelitian ini problem focused coping (PFC) yang 

digunakan sebagai variabel bebas. PFC menjadikan masalah sebagai pusat maka individu akan berupaya 

untuk mempelajari atau mengubah bentuk coping agar masalah dapat dikendalikan atau diselesaikan, 

sub aspek PFC dibagi menjadi confrontive coping, planful problem solving, dan seeking social support. 

Strategi PFC bagi pasien diabetes berfungsi untuk meningkatkan kualitas hidup yang lebih baik dengan 

menekan sumber stresor 15. Dengan demikian peran strategi PFC membantu individu untuk mengurangi 

tingkat keparahan pasien diabetes melitus tipe 2. 

Pada pasien diabetes melitus tipe 2 dengan perilaku hidup sehat berkaitan dengan kepatuhan 

dalam menjalankan diet, rutin berolahraga, dan waktu tidur yang cukup akan membuat pasien diabetes 

melitus tipe 2 dapat mengurangi tingkat stres. Dengan demikian, jika pasien diabetes melitus tipe 2 

menggunakan problem focused coping, sebagai bentuk strategi coping maka dapat mengurangi tingkat 

stres. Namun, sebaliknya jika pasien diabetes melitus tipe 2 tidak memperhatikan kepatuhan dalam 

menjalankan diet, maka dapat meningkatkan risiko terjadinya stres yang berakibat memicu tekanan 

darah pada pasien diabetes melitus tipe 216. 

Penelitian sebelumnya menjelaskan bahwa untuk mencegah peningkatan risiko pada pasien 

diabetes melitus tipe 2, maka perlu mengkonsumsi makanan yang berserat tinggi, rendah gula, banyak 

air putih dan olahraga yang teratur17. Di sisi lain, untuk mencegah diabetes melitus dapat melalui 

relaksasi otot progresif18. Sedangkan, depresi dan kecemasan merupakan salah satu faktor yang 

mempengaruhi peningkatan kadar gula dalam darah pada pasien diabetes19.  

Dengan demikian, strategi problem focused coping diprediksikan menjadi salah satu faktor yang 

berperan penting untuk meningkatkan kepatuhan diet pada pasien diabetes melitus tipe 2. Dengan 

demikian, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara problem focused coping dengan 

kepatuhan diet pada pasien diabetes melitus tipe 2. Sedangkan, hipotesis yang diajukan yaitu terdapat 

hubungan positif antara problem focused coping dengan kepatuhan diet pada penyintas diabetes melitus 

tipe 2. 
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Metode 

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan desain korelasional deskriptif untuk mengetahui 

hubungan antara problem focused coping (X) dengan kepatuhan diet (Y) pada pasien diabetes melitus 

tipe 2.  Partisipan yang terlibat dalam penelitian ini adalah sebanyak 36 pasien diabetes melitus tipe 2 

dengan menggunakan teknik snowball sampling yakni teknik penentuan sampel yang pada awalnya 

berjumlah sedikit, kemudian bertambah banyak20. Kriteria sampel pada penelitian yaitu pasien diabetes 

melitus tipe 2 berusia 18 tahun ke atas, dan berada di kota Salatiga dan sekitarnya. Partisipan yang 

terlibat dalam penelitian ini, sebelumnya mengisi informed consent sebagai salah satu prosedur dalam 

pengumpulan data.  

Pengukuran dalam penelitian ini menggunakan skala psikologi yang terdiri dari skala problem 

focused coping dan skala kepatuhan diet. Alat ukur yang digunakan untuk mengukur problem focused 

coping yaitu skala ways of coping questionnaire (WCQ) yang dibuat oleh Folkman dan Lazarus, dan 

dikembangkan oleh Surlie dan Sexton20 dengan 3 aspek diantaranya confrontive coping, planfull 

problem solving, dan seeking social support. WCQ terdiri dari 15 item pernyataan dengan menggunakan 

empat pilihan jawaban dari skala Likert, yaitu sangat sesuai (SS), sesuai (S), tidak sesuai (TS), sangat 

tidak sesuai (STS). Salah satu contoh item dari skala problem focused coping, yaitu “Lingkungan sekitar 

membantu proses pemulihan yang sedang saya jalani”. Dari hasil pengujian, diperoleh nilai seleksi item 

yang berkisar dari 0,366-0,721 dengan nilai Alpha Cronbach 0,874. 

Pengukuran mengenai tingkat kepatuhan diet menggunakan skala health belief model (HBM) dari 

Rosenstock dan dikembangkan oleh Becker dan Janz21 dengan 5 aspek, yaitu perceived susceptibility, 

perceived severity, perceived benefits, perceived threats dan cues to action. Skala HBM terdiri dari 20 

item pernyataan dengan menggunakan empat pilihan jawaban dari skala Likert, yaitu sangat sesuai (SS), 

sesuai (S), tidak sesuai (TS) dan sangat tidak sesuai (STS). Salah satu contoh item dari skala kepatuhan 

diet yaitu “Obat-obat yang saya konsumsi membuat saya merasa lebih baik”. Dari hasil pengujian, 

diperoleh nilai seleksi item yang berkisar dari 0,480-0,833 dengan nilai Alpha Cronbach 0,984. 

Metode analisis data yang digunakan yaitu uji korelasi product moment dari Karl Pearson dengan 

tujuan mengetahui hubungan antara problem focused coping dengan kepatuhan diet. Pengujian data 

yang dilakukan dengan bantuan program SPSS seri 21 for windows.   

 

Hasil 

Dari hasil pengumpulan data, diperoleh 36 partisipan yang sesuai dengan kriteria penelitian. 

Gambaran demografi partisipan diuraikan pada tabel 1.  

 
Tabel 1. Demografi Partisipan 

Karakteristik Frekuensi Persentase 
Jenis Kelamin 

Laki-laki 
Perempuan  

 
12 
24 

 
33% 
67% 

Usia   
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 18-22 Tahun  
 23-40 Tahun 
41-60 Tahun 
> 60 Tahun 

3 
14 
17 
2 

8% 
39% 
47% 
6% 

Lamanya Pengobatan 
< 1 Tahun 
1-5 Tahun 
5-10 Tahun 
11-15 Tahun 
16-20 Tahun 
> 20 Tahun 

 
8 
15 
6 
3 
3 
1 

 
22% 
42% 
17% 
8% 
8% 
3% 

 

Analisis Deskriptif 

Hasil pengujian kategorisasi pada tabel 2, diperoleh skor problem focused coping pada pasien 

diabetes melitus tipe 2, sebagian besar berada pada kategori sedang dengan persentase 56%. Sedangkan, 

skor kepatuhan diet yang diperoleh oleh pasien diabetes melitus tipe 2, sebagian besar berada pada 

kategori tinggi dengan persentase 47%. 

 
Tabel 2. Kategorisasi Variabel Penelitian 

Variabel Mean SD Persentase Keterangan 

Problem focused coping 45,33 6,672 56% Sedang 

Kepatuhan diet 62,14 10,313 47% Tinggi 

 

Uji Asumsi 

Dari hasil uji asumsi normalitas, diperoleh nilai K-S-Z variabel problem focused coping sebesar 

0,752 dengan sig. 0,624 (p>0,05), yang menunjukkan bahwa variabel problem focused coping 

berdistribusi normal. Kemudian, pada variabel kepatuhan diet diperoleh nilai K-S-Z sebesar 1,007 

dengan sig. 0,262 (p>0,05), yang menunjukkan variabel kepatuhan diet juga berdistribusi normal. 

Selanjutnya, dari hasil uji asumsi linieritas, diperoleh nilai Fhitung sebesar 81,165 dengan sig. 0,000 

(p<0,05) yang menunjukkan hubungan antara problem focused coping dengan kepatuhan diet pada 

pasien diabetes melitus tipe 2 adalah linier.  

 

Uji Hipotesis 

Dari perhitungan uji korelasi product moment dari Karl Pearson pada Tabel 3, diperoleh nilai 

pearson correlation sebesar 0,825 dengan sig. 0,000 (p<0,01). Hal ini menunjukkan bahwa ada 

hubungan positif signifikan antara problem focused coping dengan kepatuhan diet pada pasien diabetes 

melitus tipe 2. Sumbangan yang diberikan oleh variabel problem focused coping terhadap variabel 

kepatuhan diet sebesar 68%, artinya problem focused coping menjadi salah satu faktor yang kuat 

memberikan sumbangsi terhadap kepatuhan diet pada pasien diabetes melitus tipe 2.  
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Tabel 3. Uji Korelasi Karl Pearson 
  Problem Focused 

Coping Kepatuhan Diet 
Problem Focused Coping Pearson Correlation 1 0,825** 

Sig. (1-tailed)  0,000 
N 36 36 

Kepatuhan Diet Pearson Correlation 0,825** 1 
Sig. (1-tailed) 0,000  
N 36 36 

 

Pembahasan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dijabarkan di atas, dapat dilihat bahwa hipotesis penelitian 

ini diterima, yaitu problem focused coping memiliki hubungan positif signifikan dengan kepatuhan diet 

pada pasien diabetes melitus tipe 2. Artinya peran problem focused coping memiliki kontribusi bagi 

pengelolaan pola diet yang sesuai dengan anjuran dokter. Pada pasien diabetes melitus tipe 2, peran 

problem focused coping sebagai bentuk manajemen diri untuk mengatasi hambatan-hambatan pada 

kepatuhan diet22. Tingkat kepatuhan diet pada pasien diabetes melitus tipe 2 memiliki nilai yang tinggi 

pada keberhasilan pengobatan dan mencegah risiko keparahan23. 

Kepatuhan diet pada pasien diabetes melitus 2 berjalan dengan baik karena melakukan pengaturan 

pola makan yang sesuai dengan anjuran dokter berdasarkan jadwal, jenis dan jumlah makanan, asupan 

yang seimbang dengan kadar glukosa darah dan body mass index (BMI) untuk mencegah zat-zat yang 

mengandung glycated chemical agar tidak terjadi peningkatan resistensi insulin24. Melalui pola diet yang 

sesuai dengan anjuran dokter, pasien diabetes melitus tipe 2 dapat memodifikasi pola hidup yang sehat. 

Kepatuhan diet memiliki peran penting sebagai salah satu bentuk self-care atau perawatan diri yang 

menunjang keberhasilan pengobatan penyakit diabetes melitus25. Melalui kepatuhan diet, menghasilkan 

pola hidup yang sehat guna mengurangi risiko komplikasi penyakit lain seperti liver dan obesitas karena 

terjadinya resistensi insulin26. 

Melalui  identifikasi akan hambatan-hambatan seperti stres, lingkungan yang tidak sesuai, usia 

dan rentang waktu pengobatan dapat membantu keberhasilan penatalaksanaan diet. Begitu juga dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Hestiana27, bahwa identifikasi permasalahan diet, dapat mengarah pada 

penerapan strategi problem focused coping yang tepat. Melalui strategi problem focused coping, pasien 

diabetes melitus tipe 2 dengan mudah memahami symptomatic characteristic atau karakteristik 

simptomatik, yakni mengenali karakteristik gejala dari penyakit diabetes melitus agar pola diet yang 

dilakukan dapat disesuaikan dengan gejala-gejala yang muncul28. Gejala merupakan tanda-tanda awal 

yang muncul sebelum kejadian atau peristiwa terhadap penyakit diabetes melitus. Gejala yang muncul 

pada setiap pasien dapat berbeda-beda, sehingga dengan mengidentifikasi karakteristik simptomatik 

dapat membantu dokter dalam menerapkan saran diet yang sesuai. Selain itu, bagi pasien dengan 

memahami tentang karakteristik simptomatik dapat membantunya dalam mematuhi pola diet yang telah 

dianjurkan oleh dokter. 
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Strategi problem focused coping ditinjau berdasarkan hasil data statistik pada penelitian, berada 

pada kategori tinggi. Adapun hal-hal yang mendukung tingkat problem focused coping pada pasien 

diabetes melitus tipe 2 terealisasi, antara lain menganalisis permasalahan yang dihadapi dan berupaya 

untuk mencari jalan keluar dengan menetapkan langkah-langkah maupun target yang akan dilakukan 

untuk menyelesaikan masalah29. Hal ini sesuai dengan salah satu aspek pada strategi problem focused 

coping, yakni planful problem solving. Penyelesaian masalah yang dilakukan akan berfokus pada 

sumber dari penyebab masalah dengan menggunakan mekanisme rasionalisasi untuk mencari jalan 

keluar terbaik dari permasalahan yang dihadapi25. 

Aspek psikologis juga memiliki signifikansi dalam pengelolaan situasi tertekan dari penyakit 

kronik yang memiliki durasi panjang dalam tahap pemulihan. Pada pasien diabetes melitus tipe 2 dengan 

menggunakan strategi problem focused coping, membantunya untuk menerima kenyataan mengenai 

penyakit yang sedang diderita (acceptance). Melalui penerimaan akan situasi yang diderita, menjadikan 

pasien diabetes melitus tipe 2 mampu untuk menghadapi penyakitnya melalui program pengobatan, 

maupun tindakan yang dilakukan (cues to action), sehingga dalam melakukan kepatuhan diet sesuai 

dengan saran dari dokter.  

Diabetes melitus tipe 2 yang dikategorikan sebagai salah satu penyakit kronik telah 

mengakibatkan tingkat stress yang signifikan tinggi. Maka dari itu, peran dari problem focused coping 

dapat digunakan sebagai mekanisme koping dari bentuk dinamika psikologis yang diadaptasi untuk 

mengelola masalah-masalah yang mengakibatkan ketidakpatuhan diet30, 31. Dengan demikian, problem 

focused coping memiliki keterkaitan yang sangat kuat dengan kepatuhan diet pada pasien diabetes 

melitus tipe 2.  

Melalui hasil penelitian ini, ditemukan bahwa dalam menjalankan pengobatan diabetes melitus 

tipe 2 yang merupakan penyakit kronik, membutuhkan strategi problem focused coping dalam menjalani 

pengobatan. Implikasi praktis bagi dokter yang dihasilkan yakni strategi problem focused coping dapat 

dijadikan sebagai sebuah intervensi dalam melakukan kepatuhan diet pada pengobatan pasien diabetes 

melitus tipe 2. Selanjutnya bagi pasien, strategi problem focused coping dapat dijadikan sebagai sebuah 

sarana pengetahuan yang dapat dipelajari dalam menjalani pengobatan, karena problem focused coping 

memiliki implikasi positif bagi kepatuhan diet pada pasien diabetes melitus tipe 2.  

Adapun keterbatasan dalam penelitian ini terkait dengan ukuran sampel yang terbilang kecil, 

sehingga membatasi generalisasi temuan pada populasi yang lebih besar. Selain itu, penelitian ini hanya 

difokuskan pada variabel problem focused coping dan kepatuhan diet, adapun penelitian dapat diperluas 

dengan memperhatikan variabel-variabel lain yang berperan pada kepatuhan diet pasien diabetes melitus 

tipe 2. Keterbatasan dari cakupan wilayah yang diambil dari kota Salatiga membuat generalisasi temuan 

kurang dapat diberlakukan di wilayah lain. Meskipun terdapat beberapa keterbatasan, penelitian tetap 

memberikan kontribusi bagi implikasi praktis mengenai pemahaman strategi coping dan kepatuhan diet. 
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Kesimpulan dan Saran 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, kesimpulan yang dapat diambil yakni problem 

focused coping memiliki hubungan positif signifikan dengan kepatuhan diet pada pasien diabetes melitus 

tipe 2. Dalam penelitian problem focused coping berada pada kategori yang cukup sedangkan kepatuhan 

diet berada di kategori tinggi, artinya semakin individu menerapkan problem focused coping yang 

terarah, maka semakin baik kepatuhan diet yang dijalankan guna untuk mencegah risiko keparahan 

diabetes melitus tipe 2.  

Hasil penelitian ini dapat menjadi informasi bagi pasien diabetes melitus tipe 2, agar dapat terus 

menerapkan strategi problem focused coping sebagai salah satu tindakan preventif dalam melakukan 

pola diet yang sesuai dengan anjuran dokter. Selain itu, bagi penelitian selanjutnya diharapkan dapat 

memperluas kajian penelitian berkaitan dengan variabel penelitian, dan dapat merancang program 

intervensi psikologis yang berkaitan dengan problem focused coping¸ sehingga tergambarkan proses 

kepatuhan secara praktis.  
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