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Abstrak 

 

Diabetes Self Care (DSC) merupakan bagian dari pengelolaan diabetes. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis 

hubungan DSC dengan score PEDIS (perfusion, extend, depth, infection, sensation) dan kontrol glikemik pasien 

Diabetes Melitus (DM). Penelitian ini merupakan cross sectional study yang melibatkan 106 pasien, dengan kriteria 

inklusi pasien  DM tipe 1 dan 2 dengan atau tanpa ulkus kaki yang berumur <65tahun, dapat membaca, menulis dan 

berkomunikasi menggunakan bahasa Indonesia dengan baik. Penelitian dilakukan di Pusat Pelayanan Kesehatan 

Masyarakat Denpasar Barat II Bali Uji statistik yang digunakan adalah Mann Whitney dan Chi square. Statistik 

menunjukkan ada hubungan bermakna antara DSC dengan score PEDIS (p= 0,0005) dengan korelasi kuat (r= -0,74) 

dan kontrol glikemik (p= 0,0005) dengan korelasi sedang (0,45). DSC dapat digunakan untuk memprediksi kondisi kaki 

pasien diabetes melalui hasil score PEDIS dan dapat digunakan untuk memprediksi kontrol glikemik pasien diabetes. 

Menurut teori self care Orem, perawatan diri dipandang sebagai sumber daya kesehatan dalam individu. Strategi 

diabetes self care membutuhkan kesadaran dan tanggung jawab dalam mengelola diabetes untuk pengontrolan gula 

darah dan perawatan kaki yang adekuat. Kegiatan ini seharusnya dapat diarahkan tenaga keperawatan dengan cara 

pemberian informasi mengenai pengetahuan terkait penyakit diabetes dan perilaku pencegahan komplikasi.  

 

Kata kunci: diabetes self care, kontrol glikemik dan score PEDIS  

 

Abstract  

 

Correlation Between Diabetes Self Care Score PEDIS and Glycemic Control in Diabetes Mellitus. Diabetes selfcare 

(DSC) is an integrated part in diabetes management. The aim of this study was to analyze the correlation between DSC 

with PEDIS (perfusion, extend, depth, infection, sensation) score and glycemic control in diabetes patients. This study 

applied a cross sectional design, involving 106 patients, the inclusions are patient diabetes type 1 and 2 with or without 

diabetic foot ulcers who are < 65 years old, can read, write and use Bahasa. This research was conducted in the 

Community Health Center of West Denpasar II Bali. The statistic analyze used are Mann Whitney, and Chi square 

Statistics showed a significant association between DSC and PEDIS score (p= 0.0005) a strong correlation (r= -0.74) 

and glycemic control (p= 0.0005) a moderate correlation (0.451). DSC can be used predict the condition of diabetic 

foot ulcers through the PEDIS score and predict glycemic control in diabetes. In Orem’s self-care theory, self-care is a 

health resource in individual. The strategy of diabetes self-care requires awareness and responsibility in managing 

diabetes for controlling blood sugar and adequate foot care. This activity should directed by nurse to providing 

information about diabetes knowledge and prevention complications 

 

Keywords: diabetes self care, glycemic control and PEDIS score 

 

 

 

Pendahuluan 
 

Diabetes Melitus (DM) adalah penyakit endo-

krin dan metabolik yang disebabkan oleh gang-

guan produksi dan kerja insulin (Hasaballa, 

2015). Pada tahun 2015 angka kejadian penya-

kit DM di dunia sekitar 415 juta orang dan di-

perkirakan mengalami peningkatan sebesar 

54% yaitu menjadi 642 juta orang di tahun 

2040. Sebesar 80% orang dengan DM tinggal 

di negara berpenghasilan rendah dan mene-

ngah (IDF, 2015). 
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Kondisi hiperglikemik yang tidak terkontrol 

menyebabkan komplikasi akut DM seperti 

ketoasidosis diabetik, hiperosmolar non keto-

tik, dan hipoglikemia serta komplikasi kronis 

yang berupa angiopati pada mikro dan makro-

vaskuler yang menyebabkan mikroangiopati, 

makroangiopati, dan neuropati (Lee & Dang, 

2013). Ulkus kaki diabetik merupakan salah 

satu komplikasi kronik akibat buruknya kon-

trol glikemik. Perburukan kondisi ulkus kaki 

diabetik bisa terjadi akibat kontrol glikemik 

yang buruk dan ketidakpatuhan individu dalam 

perawatan kaki (Aumiller & Dollahite, 2015). 

Komplikasi tersebut dapat dicegah dengan pe-

ngelolaan DM yang adekuat dan tergantung 

dari perilaku self care pasien di dalam diabetes 

self management (Luo & Liu, 2015). 

 

Penelitian yang dilakukan sebelumnya oleh 

menunjukkan bahwa semua perilaku perawat-

an diri yang tepat secara positif berkaitan 

dengan kontrol glikemik yang baik pada pa-

sien diabetes (Luo & liu, 2015; Gao, et al., 

2013). Akan tetapi pada penelitian Ahmad, 

Ramli, Islahudin, dan Paraidathathu (2013) dan 

Nunez-smith (2011) menyatakan bahwa tidak 

semua kegiatan dalam self-care terhadap pe-

ngelolaan diabetes memengaruhi kontrol gli-

kemik yang baik pada pasien dengan diabetes 

(Ahmad, Ramli, Islahudin, & Paraidathathu, 

2013; Nunez-smith, 2011).  

 

Berdasarkan studi lapangan yang dilakukan 

oleh peneliti di rumah sakit didapatkan data 

bahwa, pasien DM yang menjalani rawat inap 

dengan komplikasi ulkus kaki memiliki ri-

wayat DM lebih dari 10 tahun dengan PEDIS 

grade 3 dan 4, dimana kondisi ulkus mem-

buruk yang akan segera dilakukan amputasi. 

Rata-rata pasien yang menjalani rawat inap 

tersebut mengatakan sudah menerapkan self-

care yang dianjurkan oleh perawat. Ada ke-

senjangan antara beberapa penelitian yang di-

dukung dengan fenomena yang didapatkan di-

lapangan. Maka dari itu penting untuk dilaku-

kan identifikasi lebih dalam mengenai hubung-

an antara diabetes self-care dengan score 

PEDIS dan kontrol glikemik. 

Metode  
 

Jenis penelitian ini adalah non eksperimen de-

ngan menggunakan rancangan cross sectional. 

Penelitian ini  melibatkan 106 pasien DM tipe 

1 dan 2 yang melakukan kunjungan  Ke Pusat 

Pelayanan Kesehatan Masyarakat Denpasar 

Barat II Bali (Puskesmas Denbar II Bali). 

Penelitian ini menggunakan pemilihan sampel 

non probability sampling dengan metode pur-

posive sampling. 

 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini yaitu 

pasien DM tipe 1 dan 2 dengan atau tanpa ul-

kus kaki yang berumur <65tahun, dapat mem-

baca, menulis dan berkomunikasi menggu-

nakan bahasa Indonesia dengan baik. Kriteria 

ekslusinya yaitu pasien mengalami komplikasi 

gangguan pengelihatan, stroke, gagal jantung 

dan gagal ginjal. Penelitian dilakukan di Pus-

kesmas Denbar II Bali. 

 

Alat pengumpulan data yang digunakan adalah 

kuesioner Diabetes Self Care yaitu The Sum-

mary Diabetes Self Care Activity (SDSCA) 

dan pemeriksaan kaki menggunakan form sco-

re PEDIS yang dikembangkan oleh Chuan, 

Tang, Jiang, Zhou, dan He (2015) berdasarkan 

pedoman dari International Working Group on 

the Diabetic Foot (IWGDF). Score PEDIS ini 

memiliki sensitivitas 93% dan spesifisitas 82% 

(Chuan, et al., 2015). Kontrol glikemik dida-

patkan berdasarkan pengukuran kadar glukosa 

darah 2 jam setelah makan. 

 

Analisis data yang digunakan dalam penelitian 

ini adalah Mann Whitney untuk menganalisis 

hubungan Diabetes Self Care dengan score 

PEDIS. Uji statistik Chi square digunakan un-

tuk menganalisis diabetes self-care dengan 

kontrol glikemik. Nilai r yang didapatkan pada 

kedua uji dilihat untuk mengetahui arah dan 

kekuatan hubungan antar variabel. 

 

Pengumpulan data penelitian dilakukan setelah 

peneliti mendapat persetujuan lulus kaji etik 

dari Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas 

Indonesia dan surat rekomendasi penelitian 
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dari Pemerintah Kota Denpasar Badan Ke-

satuan Bangsa dan Politik. 

 

Hasil 
 

Karakeristik Responden. Pada Tabel 1, hasil 

penelitian menunjukkan bahwa mayoritas res-

ponden memiliki usia > 55 tahun yaitu sebesar 

53,8% dengan jenis kelamin terbanyak laki-

laki 63,2%. 

 

Hubungan Diabetes Self Care dengan Score 

PEDIS. Pada Tabel 2, Distribusi berdasarkan 

score PEDIS menunjukkan nilai score PEDIS 

minimum 0 dan nilai score PEDIS maksimum 

9. Berdasarkan hasil statistik didapatkan bah-

wa terdapat hubungan yang bermakna antara 

diabetes self care dengan score PEDIS, nilai 

p= 0,0005 (p< 0,05). Uji korelasi didapatkan 

nilai= r -0,744, yang artinya hubungan antara 

diabetes self care dengan score PEDIS me-

miliki korelasi negatif kuat.  

 

Hubungan Diabetes Self Care dengan Kon-

trol Glikemik. Berdasarkan Tabel 4 dapat di-

jelaskan bahwa sebagian besar responden me-

miliki tingkat diabetes self care adekuat 53,8%. 

Dilihat dari variabel kontrol glikemik, respon-

den pada penelitian ini sejumlah 52,8% me-

miliki kadar glikemik terkontrol. 

 

Hasil uji statistik pada Tabel 5, diperoleh nilai 

p= 0,0005, artinya ada hubungan yang sig-

nifikan antara diabetes selfcare dengan kontrol 

glikemik dengan hasil uji korelasi menun-

jukkan bahwa ada hubungan positif dengan 

kekuatan sedang antara diabetes self-care de-

ngan kontrol glikemik (r= 0,421), individu 

yang memiliki diabetes selfcare adekuat akan 

memiliki kontrol glikemik yang baik. 

 

 
Tabel 1.Distribusi Responden Berdasarkan Usia dan Jenis Kelamin 
 

Karakteristik Jumlah Persentase (%) 

Usia 
< 55 tahun 

>55 tahun 

49 

57 

46,2 

53,8 

Total 106 100 

Jenis Kelamin   

Laki- laki 

Perempuan 

67 

39 

63,2 

36,8 

Total 106 100 

 

 
Tabel 2.Distribusi Berdasarkan Score PEDIS (n= 106) 
 

Variabel Median Varian Min-max 

Score PEDIS 1,00 5,164 0-9 

 

 
Tabel 3. Analisis Hubungan antara Diabetes Self Care dengan Score PEDIS (n=106) 

 

Variabel n 
Median 

(min–maks) 
r 

p 

 

Score PEDIS dengan DSC adekuat 57 0,00 

(0–4) 

 -0,744 0,0005 
Score PEDIS dengan DSC tidak adekuat 49 4,00 

(0–9) 
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Tabel 4. Distribusi Responden Berdasarkan Diabetes Self Care dan Kontrol Glikemik (n= 106) 
 

Variabel n  (%) 

Diabetes Self care   

Adekuat 57 53,8 

Tidak adekuat 49 46,2 

Kontrol Glikemik   

Baik  56 52,8 

Buruk  50 47,2 

 

 
Tabel 5. Analisis Hubungan antara Diabetes Self Care dengan Kontrol Glikemik (n= 106) 
 

Variabel r p 

Diabetes self care 0,421 0,0005 

 

 

Pembahasan 
 

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 106 pa-

sien DM di Puskesmas Denbar II bali dan hasil 

dari analisis data yang ditujukan berdasarkan 

tujuan penelitian maka dapat diketahui sebagai 

berikut: 

 

Distribusi Responden Berdasarkan Usia dan 

Jenis Kelamin. Hasil penelitian didapatkan 

bahwa sejumlah 53,8% responden dalam pe-

nelitian ini memiliki usia lebih dari 55 tahun 

dan 63,2% berjenis kelamin laki-laki. Proses 

menua pada seseorang akan memengaruhi ke-

mampuan kompensasi fungsi sel β pankreas 

dan resistensi insulin. Hal tersebut juga di-

dukung dengan adanya penurunan fungsi mito-

kondria yang berkontribusi terhadap resistensi 

insulin. Intoleransi glukosa pada pasien DM 

dan tanpa DM akan meningkat seiring bertam-

bahnya usia. Proses penuaan akan menginduk-

si penurunan sensitivitas dan perubahan hor-

mon insulin. 

 

Perempuan menunjukkan sensitivitas insulin 

dan profil metabolik yang lebih baik diban-

dingkan laki-laki dalam kondisi normal. Hor-

mon estrogen yang dihasilkan lebih banyak 

pada Perempuan dapat melindungi apoptosis 

sel β pankreas, merangsang sekresi sel β dan 

meningkatkan sensitivitas insulin (Harreiter, 

Kautzky-willer, & Kautzky-willer, 2018).  

 

Hubungan antara Diabetes Self Care dengan 

Score PEDIS. Dalam analisis hubungan antara 

diabetes self care dengan score PEDIS meng-

gunakan uji statistik non parametrik Mann 

Whitney. Hasil uji menunjukkan nilai p 0,0005 

terdapat hubungan signifikan yang kuat antara 

diabetes self care dengan score PEDIS pada 

pasien DM. Individu yang memiliki diabetes 

self care adekuat akan memiliki score PEDIS 

yang rendah (r= -0,744).   

 

Kebutuhan perawatan diri seseorang akan tim-

bul seiring dengan peristiwa yang memenga-

ruhi perkembangan kondisi kehidupan mereka 

(Alligood & Tomey 2014). Hasil penelitian 

tersebut didukung oleh penelitian yang dila-

kukan Gomides, Villas-Boas, Coelho, dan Pace 

(2013) yang menyimpulkan bahwa pasien DM 

yang sudah mengalami ulkus kaki diabetik se-

lama ini memiliki perawatan diri yang rendah 

dalam mengelola penyakitnya. Dari beberapa 

patologi penyebab utama kaki diabetik terda-

pat faktor kunci lainnya sebagai predisposisi 

yaitu salah satunya perilaku perawatan diri 

yang maladaptif sehingga dapat mengakibat-

kan risiko tinggi terjadinya komplikasi ulkus 

kaki (Gomides, et al., 2013). 

  

Tingkat ulserasi dan amputasi yang terjadi pa-

da pasien dengan diabetes menunjukkan kom-

plikasi terjadi karena kurangnya efektivitas 

dari perawatan diri (Coelho, Zantut-Wittmann,  

 



Megayanti, et al., Korelasi Diabetes Self Care, Score Pedis dan Kontrol Glikemik pada Diabetes Melitus 

JKI, Vol. 22, No. 2, July 2019, 122–128 

126 

& Parisi, 2014). Kegiatan perawatan diri me-

ngacu pada perilaku seperti mengikuti rencana 

diet, menghindari makanan berlemak tinggi, 

latihan, pemantauan glukosa, pengobatan dan 

perawatan kaki.  

 

Pada penanganan diabetes, pasien diharapkan 

mengikuti serangkaian tindakan perilaku yang 

kompleks untuk merawat diabetes mereka se-

tiap hari. Tindakan ini melibatkan perilaku 

hidup seperti mengikuti rencana makan dan 

melakukan aktivitas fisik yang tepat, minum 

obat (insulin atau agen hipoglikemik oral), me-

mantau kadar glukosa darah, mengikuti pan-

duan perawatan kaki dan rutin melakukan kon-

trol penyakit diabetes (Saurabh et al., 2014). 

 

Pada penelitian ini mayoritas reponden me-

miliki diabetes self care yang adekuat dimana 

45 (78,8%) dengan score PEDIS 0. Sedangkan 

responden yang memiliki tingkat diabetes self 

care yang tidak adekuat sebesar 46,2% dima-

na sebesar 30,6% memiliki score PEDIS 4. 

Nilai minimum score PEDIS pada responden 

penelitian ini adalah 0 dan maximum 9. Dapat 

dikatakan bahwa responden yang selama ini 

perawatan dirinya kurang baik cenderung me-

miliki score PEDIS tinggi.  

 

Semakin tinggi score PEDIS maka kondisi 

ulkus semakin buruk. Pasien diabetes yang 

memiliki tingkat self care yang baik dimana 

mereka dapat mengontrol makanan, rutin un-

tuk berolahraga, tepat dalam mengonsumsi o-

bat diabetes, rutin memeriksa gula darahnya 

dan selalu memperhatikan kondisi kaki me-

lalui perawatan kaki cenderung memiliki risi-

ko rendah terjadi komplikasi ulkus pada kaki 

(Gomides, et al., 2013). 

 

Hubungan Diabetes Self Care dengan Kon-

trol Glikemik. Uji statistik yang digunakan 

untuk menganalisis variabel utama diabetes 

self care dengan kontrol glikemik adalah uji 

statistik parametrik Chi-square. Hasil menun-

jukkan bahwa terdapat hubungan yang sig-

nifikan antara diabetes self care dengan kon-

trol glikemik (p= 0,0005). Diabetes self care 

terdiri dari perilaku perawatan mandiri indi-

vidu dalam mengikuti rencana diet, menghin-

dari makanan tinggi lemak, meningkatkan la-

tihan, pemantauan glukosa diri dan perawatan 

kaki. Kegiatan tersebut bertujuan untuk pen-

capaian kontrol glikemik yang dapat mence-

gah terjadinya komplikasi penyakit (Shrivastava, 

Shrivastava, & Ramasamy, 2013). 

 

Dalam penelitian ini mayoritas responden  

(53,8%) memiliki diabetes self-care yang 

adekuat dengan sebanyak 75% yang memiliki 

kontrol glikemik yang baik yaitu kadar gula 

darah 2 jam postpandrial (pp) < 180mg/dl. 

Sedangkan responden yang memiliki tingkat 

diabetes self care yang tidak adekuat sebesar 

46,2%, dengan sebanyak 70% yang memiliki 

kontrol glikemik yang buruk. Aktivitas dia-

betes self care yang adekuat berdampak ke-

pada kontrol glikemik yang baik, yang nanti-

nya dapat membantu meminimalkan atau men-

cegah komplikasi akut dan komplikasi jangka 

panjang dari penyakit diabetes seperti ulkus 

kaki diabetik (Huang, Zhao, Li, & Jiang, 2014). 

 

Perawatan mandiri diabetes mengharuskan pa-

sien untuk lebih banyak memodifikasi diet dan 

gaya hidup ditambah dengan peran pendukung 

tenaga kesehatan. Semua itu ditujukan agar 

pasien dapat mempertahankan tingkat keper-

cayaan diri yang mengarah kepada perubahan 

perilaku yang sehat (Saurabh, et al., 2014).). 

Sebuah studi intervensi yang dirancang untuk 

menguji keefektifan program diabetes self ma-

nagement education "Taking Care of Sugar" 

dengan tindak lanjut selama dua tahun yang 

bertujuan untuk meningkatkan diabetes self-

care pada pasien. Sejak awal pengumpulan 

data hingga tiga bulan penilaian tindak lanjut, 

peserta menunjukkan peningkatan yang signi-

fikan pada beberapa kondisi fisiologis dan 

perilaku. Hasil menunjukkan bahwa adanya 

perubahan kontrol glikemik dimana HbA1c 

menurun, meski tidak signifikan (p= 0,022). 

(Williams, et al., 2015). 

 

Perbaikan kualitas perawatan akan mengurangi 

biaya perawatan pasien diabetes dan mening-
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katkan harapan hidup karena dapat mencegah 

terjadinya komplikasi akut dan kronis. Hal 

tersebut berdampak signifikan terhadap pe-

ningkatan kualitas hidup pasien dan keluarga 

mereka. Pasien yang mengetahui dirinya ter-

diagnosa diabetes akan lebih memperhatikan 

pola perawatan dirinya untuk menjaga kadar 

gulanya tetap normal. Hal tersebut ditunjukkan 

saat dilakukan wawancara kepada beberapa 

responden penelitian, mereka mengatakan se-

menjak terdiagnosa diabetes mereka jadi lebih 

memperhatikan pola makan sehari-hari, lebih 

rajin untuk berolahraga dan rutin melakukan 

pemeriksaan kesehatan pada tim medis.  

 

Dalam teori Orem, perawatan diri merupakan 

kegiatan penuh arti dari individu yang memer-

lukan tingkat keyakinan matang untuk ber-

aktivitas lebih efektif, penuh arti, terkontrol 

dan konsisten sesuai dengan kondisi (Alligood, 

& Tomey 2014). Pasien harus memiliki tang-

gung jawab untuk merawat diabetesnya yang 

membutuhkan komitmen, keterampilan, pen-

getahuan, dan kepercayaan. 

 

Teori perawatan diri Orem dipandang sebagai 

sumber daya kesehatan yang didasarkan atas 

nilai-nilai otonomi dan kemandirian yang di-

perlukan oleh pasien DM. Dalam pemahaman 

Orem, perawatan diri adalah kegiatan penuh 

arti dari individu yang memerlukan tingkat 

keyakinan matang yang memungkinkan indi-

vidu untuk beraktivitas lebih efektif, penuh 

arti, terkontrol dan konsisten (Minet, 2010).  

Hasil yang sama didapatkan dalam penelitian 

yang dilakukan oleh Gao, et al. (2013) yang 

menunjukkan bahwa perawatan mandiri dia-

betes yang adekuat memiliki efek langsung 

pada kadar glikemik yang terkontrol (β= -0,21; 

p= 0.007).  

 

Kesimpulan 
 

Hasil dalam penelitian ini dapat disimpulkan 

bahwa diabetes selfcare memiliki hubungan 

yang lebih kuat dengan score PEDIS diban-

dingkan dengan kontrol glikemik. Dalam hal 

ini kontrol glikemik dinilai menggunakan ka-

dar glukosa darah dua jam setelah makan (pp). 

Berdasarkan hal tersebut diabetes self-care 

dapat digunakan untuk memprediksi kondisi 

kaki pasien diabetes melalui hasil score PEDIS 

dan dapat digunakan untuk memprediksi kon-

trol glikemik pasien diabetes. 

 

Menurut teori self-care Orem, perawatan diri 

dipandang sebagai sumber daya kesehatan da-

lam individu. Teori ini merupakan dasar dari 

kebutuhan pada manusia yang dilandasi nilai-

nilai otonomi dan kemandirian yang diper-

lukan oleh pasien DM didalam mengelola 

penyakitnya. Strategi diabetes self-care mem-

butuhkan kesadaran, dan tanggung jawab da-

lam mengelola diabetes untuk pengontrolan 

gula darah dan perawatan kaki yang adekuat. 

Kegiatan ini seharusnya dapat diarahkan tena-

ga keperawatan dengan cara pemberian infor-

masi mengenai pengetahuan terkait penyakit 

diabetes dan perilaku pencegahan komplikasi 

(BY, HH, TN).  
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