
 

 

BAB VI 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil pengumpulan data yang telah dilakukan melalui 

wawancara dan observasi, maka ditemukan bahwa keempat subjek 

yang memiliki suami penderita Diabetes Mellitus menunjukkan gejala-

gejala stres, namun gejala stres tersebut tidak dalam jangka waktu yang 

lama. Pada saat dan setelah mengetahui bahwa suami didiagnosis 

Diabetes Mellitus, keempat subjek mengalami stres. Pada saat ini 

subjek tidak mengalami stres.  

 Gejala stres yang dirasakan subjek pada saat dan setelah 

mengetahui bahwa suami didiagnosis Diabetes Mellitus antara lain 

gejala fisikal, emosional, intelektual, dan interpersonal. Gejala fisikal 

berupa pusing, susah tidur, maag kronis, pegal-pegal, urat tegang-

tegang terutama pada leher dan bahu, dan mudah lelah. Gejala 

emosional berupa gelisah atau cemas, sedih, mudah menangis, merana 

jiwa dan hati, mudah tersinggung, dan marah-marah. Gejala intelektual 

berupa sulit berkonsentrasi atau memusatkan pikiran, melamun secara 

berlebihan, dan pikiran dipenuhi oleh satu pikiran saja. Gejala 

interpersonal meliputi mudah menyalahkan suami maupun anggota 

keluarga yang lain, menyerang dengan kata-kata, dan mendiamkan 

suami. 

Dalam menghadapi stres yang dirasakan, subjek melakukan 

penilaian atau yang disebut dengan cognitive appraisal. Saat 



 

 

mengalami stres karena pertama kali mengetahui bahwa suami 

didiagnosis Diabetes Mellitus, subjek menilai situasi sebagai sesuatu 

yang mengancam masa depan suami dan keluarga subjek. Subjek takut 

akan terjadi komplikasi pada suami oleh karena efek dari penyakit 

Diabetes Mellitus. Berdasarkan penilaian kognitif tersebut, subjek 

menggunakan problem focused coping berupa mencari dukungan sosial 

dan mengabaikan aktivitas lain; serta emotion focused coping, berupa 

menginterpretasikan situasi dengan sikap positif. 

Setelah suami terdiagnosis Diabetes Mellitus, subjek masih 

menilai situasi sebagai sebuah ancaman namun selain itu subjek juga 

menilai bahwa situasi yang dialami subjek tersebut memang membuat 

stres (stressfull) sehingga membuat subjek tidak dapat berbuat apa-apa 

selain pasrah pada situasi. Berdasarkan penilaian kognitif tersebut, 

subjek menggunakan emotion focused coping berupa mencari dukungan 

emosional, bersikap positif, pasrah, dan berdoa. 

Saat ini subjek menilai bahwa penyakit Diabetes Mellitus dan 

situasi yang dialami subjek merupakan anugerah dari Tuhan yang harus 

disyukuri dan dijalani dengan ikhlas. Berdasarkan penilaian kognitif 

tersebut, subjek tetap menggunakan emotion focused coping yaitu 

bersikap positif, menerima, pasrah, dan lebih mendekatkan diri kepada 

Tuhan dengan berdoa. Hal ini dikarenakan adanya ketidakseimbangan 

antara tuntutan (demand) dengan sumber daya isteri, sehingga subjek 

tidak dapat meningkatkan efektivitas coping. 

 

 



 

 

B. Saran 

1. Bagi subjek penelitian 

Bagi subjek 1, selain pasrah, subjek dapat menggunakan problem 

focused coping berupa mengambil langkah-langkah aktif diantaranya 

menyempatkan waktu untuk pergi berlibur bersama keluarga. Hal ini 

bertujuan untuk mengurangi ketegangan yang dialami subjek.  

Bagi subjek 2, peneliti berharap agar jangan menyerah pada 

keadaan namun tetap berdoa dan memasrahkan diri pada Tuhan. 

Untuk mengurangi stres yang dirasakan, subjek dapat merealisasikan 

rencana berlibur ke tempat-tempat rekreasi terdekat namun dengan 

harga terjangkau. Selain itu subjek juga dapat menghubungi psikolog 

untuk melakukan konseling guna mengurangi stres yang dirasakan.  

Bagi subjek 3, selain menggunakan emotion focused coping, juga 

dapat menggunakan problem focused coping berupa melakukan 

sharing dengan keluarga atau berencana pergi berlibur sekeluarga. 

Hal ini bermanfaat agar masing-masing anggota keluarga dapat 

terbuka sehingga dapat berempati satu sama lain. 

Bagi subjek 4, peneliti berharap subjek dapat menggunakan 

problem focused coping berupa melakukan sharing dengan keluarga 

pada suatu waktu tertentu. Hal ini bertujuan agar masing-masing 

anggota keluarga dapat memahami situasi yang sedang terjadi di 

dalam keluarga sehingga dapat saling mendukung dan menguatkan 

satu sama lain. 

 



 

 

2. Bagi keluarga yang salah satu anggota keluarga menderita Diabetes 

Mellitus 

Apabila di dalam keluarga ada salah satu anggota keluarga yang 

menderita Diabetes Mellitus, peneliti berharap masing-masing 

anggota keluarga selalu memberikan dukungan dan saling 

menguatkan satu sama lain. Selain itu hendaknya masing-masing 

anggota keluarga memahami penyakit Diabetes Mellitus dan 

penanganan yang dapat dilakukan. Hal ini sangat membantu agar 

terhindar dari stres karena salah satu anggota keluarga menderita 

Diabetes Mellitus. 

3. Bagi peneliti selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya yang juga meneliti tentang coping stres, 

agar menggali lagi mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi 

subjek menggunakan coping tertentu. Faktor-faktor yang 

mempengaruhi coping stres antara lain usia, pendidikan, status sosial 

ekonomi, dukungan sosial, jenis kelamin, karakteristik kepribadian, 

dan pengalaman. 
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PEDOMAN WAWANCARA DAN OBSERVASI 

 

A. Pedoman Wawancara 

1. Identitas Subjek 

Nama : 

Tempat/Tanggal Lahir : 

Usia : 

Pendidikan Terakhir :  

Pekerjaan : 

Agama    : 

 

2. Latar belakang 

a. Identitas subjek 

b. Kegiatan sehari-hari subjek 

 

3. Situasi sebelum suami didignosis Diabetes Mellitus 

a. Hubungan yang terjalin antara subjek dengan suami 

b. Hubungan yang terjalin antara subjek dengan anak 

c. Situasi di dalam keluarga 

 

4. Situasi saat suami didiagnosis Diabetes Mellitus 

a. Penerimaan diri subjek 

b. Tindakan yang dilakukan subjek 

 

5. Situasi setelah suami didiagnosis Diabetes Mellitus 

a. Tindakan yang dilakukan subjek dalam merawat suami 

b. Masalah yang timbul ketika merawat 

c. Gejala stres 



 

 

d. Akibat stres yang dialami subjek 

e. Cara menghadapi stres 

 

6. Situasi saat ini 

a. Penerimaan subjek 

b. Harapan sembuh suami 

 

B. Pedoman Observasi 

1. Kesan umum subjek secara fisik dan penampilan. 

2. Perilaku dan ekspresi wajah yang diperlihatkan subjek saat wawancara 

berlangsung. 

3. Sikap dan perilaku subjek terhadap suami dan anggota keluarga yang 

lain. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

PEDOMAN KODING 

 

No. Efek Diabetes Mellitus (E) Koding 

1. Penurunan fungsi seksual E1 

2. Komplikasi  E2 

3. Pengontrolan gula darah secara teratur (berimbas pada 

segi ekonomi, fisik, dan psikis) 

E3 

 

No. Gejala Stres Koding 

1. Gejala Fisikal G1 

2. Gejala Emosional G2 

3. Gejala Intelektual G3 

4. Gejala Interpersonal G4 

 

No. Coping Koding 

Problem Focused Coping (A) 

1. Memikirkan cara yang tepat untuk mengatasi stres 

(perencanaan) 

A1 

2. Mengambil langkah-langkah aktif untuk memindahkan 

sumber stres atau mengurangi efek stres 

A2 

3. Mengabaikan aktivitas lain agar dapat berhadapan 

langsung dengan sumber stres 

A3 

4. Menunggu waktu dan kesempatan yang tepat untuk 

melakukan tindakan yang tepat 

A4 

5. Mencari dukungan sosial dengan meminta nasehat, 

mencari bantuan dan informasi yang dibutuhkan 

A5 

Emotion Focused Coping (B) 

1. Berusaha mendapatkan dukungan moral, simpati, dan 

pemahaman 

B1 

2. Menginterpretasikan kembali situasi yang ada dengan B2 



 

 

sikap yang positif 

3. Menerima kenyataan dari situasi yang ada B3 

4. Menyangkal kenyataan dari situasi yang ada B4 

5. Berdoa, meminta pertolongan Tuhan dan mencari 

ketenangan dari agama 

B5 

6. Berpasrah diri pada situasi B6 

7. Berpaling pada aktivitas yang lain B7 

 

No. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Coping (F) Koding 

1. Faktor Internal (usia, pengalaman, karakteristik 

kepribadian) 

F1 

2. Faktor Eksternal (pendidikan, status sosial ekonomi, 

dukungan sosial) 

F2 
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