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HUBUNGAN TINGKAT SKOR SELF CARE 

DENGAN KEJADIAN ULKUS DIABETIKUM PADA PASIEN DM TIPE 2 

 

Kezia Dewi Santoso, Wiwiek Probowati, Yanti Ivana Suryanto 

Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana 

 

ABSTRAK 

 

Latar belakang: Saat ini epidemi penyakit tidak menular menjadi permasalahan 

kematian terbesar di Indonesia. Berdasarkan studi epidemiologi, Indonesia sedang 

mengalami epidemi penyakit diabetes melitus (DM) tipe 2. WHO memprediksi 

adanya 0Henaikan jumlah penyandang DM di Indonesia dari 8,4 juta pada tahun 2000 

menjadi sekitar 21,3 juta pada tahun 2030. Perubahan gaya hidup merupakan 

penyebab penting masalah ini. Penyakit DM yang tidak dikelola dengan baik dapat 

menyebabkan terjadinya komplikasi termasuk ulkus diabetikum. Perawatan yang 

dapat mendukung penderita DM adalah self care. Self care merupakan tindakan 

perawatan diri terus – menerus yang dapat menurunkan resiko terjadinya komplikasi. 

 

Tujuan: Menganalisis hubungan antara tingkat skor self care dengan kejadian ulkus 

diabetikum pada pasien DM tipe 2. 

 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain cross sectional. Jumlah sampel 98 

responden yaitu 49 responden DM tipe 2 dengan ulkus diabetikum dan 49 responden 

DM tipe 2 tanpa ulkus diabetikum di RS Bethesda Yogyakarta. Instrumen yang 

digunakan adalah kuesioner Summary of Diabetes Self Care Activities (SDSCA). 

 

Hasil: Uji Mann Whitney yang menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan 

antara total skor self care responden DM tipe 2 dengan ulkus diabetikum dan tanpa 

ulkus diabetikum (p < 0,0001). 

 

Kesimpulan: Terdapat hubungan self care pada penderita DM tipe 2 terhadap 

kejadian ulkus diabetikum. 

 

Kata kunci: diabetes melitus tipe 2, ulkus diabetikum, self care 
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SELF CARE SCORE ON PATIENTS WITH DM TYPE 2 WITH 

DIABETICUM ULCER AND WITHOUT DIABETICUM ULCER EVENT 

 

Kezia Dewi Santoso, Wiwiek Probowati, Yanti Ivana Suryanto 

Faculty of Medicine Universitas Kristen Duta Wacana 

 

ABSTRACT 

 

Background: Currently the epidemic of non-communicable diseases becomes the 

biggest death problem in Indonesia. Based on epidemiological studies, Indonesia is 

experiencing a type 2 diabetes mellitus (DM) epidemic. WHO predicts an increase in 

the number of people with diabetes mellitus in Indonesia from 8.4 million in 2000 be 

around 21.3 million in 2030. The changes of lifestyle are an important cause of this 

problem. People with DM, that is not managed properly can cause diabeticum ulcer. 

Treatment that can support DM patients are self care. Self care is continuous 

treatment about ourself independently so these treatment can lower the risk of 

complication. 

 

Objective: Analyze the correlation between the level of self care score with 

diabeticum ulcer event on patient with DM type 2. 

 

Method: This research use cross sectional design. The number of samples required by 

98 respondents consist of 49 respondents DM type 2 with diabeticum ulcer and 49 

respondents type 2 diabetes without diabeticum ulcer at Bethesda Hospital 

Yogyakarta. The instrument is used the Summary of Diabetes Self Care Activities 

Quesionnaire (SDSCA). 

 

Result: Mann Whitney test show theres is a difference between total score of self care 

patients DM type 2 with diabeticum ulcer dan without diabeticum ulcer (p < 0,0001). 

 

Conclusion: There is an influence of self care on patient DM type 2 to occurrence of 

diabeticum ulcer. 

 

Keywords: diabetes mellitus type 2, diabeticum ulcer, self care 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

 

1.1. Latar Belakang 

 Indonesia sedang mengalami beban kesehatan ganda yang berat. Saat 

ini epidemi penyakit tidak menular muncul menjadi permasalahan kematian 

terbesar di Indonesia, sedangkan epidemi penyakit menular masih belum 

tuntas, selain itu muncul kembali banyaknya penyakit lama yang telah 

menghilang. Berdasarkan studi epidemiologi, Indonesia sedang mengalami 

epidemi penyakit diabetes melitus (DM) tipe 2. Perubahan gaya hidup serta 

urbanisasi merupakan penyebab penting masalah ini (Perkeni, 2015). 

 Menurut WHO terjadi peningkatan jumlah penderita DM dari 108 juta 

pada tahun 1980 menjadi 422 juta pada tahun 2014. Pada tahun 2030, WHO 

memprediksi diabetes akan menjadi penyebab kematian ke – 7 karena hampir 

sebagian orang meninggal karena gula darah tinggi yang terjadi sebelum 

umur 70 tahun (WHO, 2016). Indonesia menduduki peringkat ke – 7 jumlah 

penderita DM tertinggi di dunia setelah China, India, USA, Brazil, Russian 

Federation, dan Mexico (IDF, 2015). WHO memprediksi adanya kenaikan 

jumlah penyandang DM di Indonesia dari 8,4 juta pada tahun 2000 menjadi 

sekitar 21,3 juta pada tahun 2030. Berdasarkan data tersebut dapat 
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disimpulkan penyandang DM di Indonesia sangat besar dan merupakan 

beban bagi tenaga kesehatan yang ada (Rudianto, 2011). 

 Penyakit diabetes melitus jika tidak dikelola dengan baik dapat 

menyebabkan terjadinya komplikasi menahun berupa mikroangiopati dan 

makroangiopati. Komplikasi mikroangiopati seperti nefropati, retinopati, dan 

neuropati. Komplikasi makroangiopati seperti peripheral arterial disease 

(PAD), penyakit jantung koroner, dan stroke (ADA, 2014). Neuropati dan 

PAD merupakan faktor risiko utama terjadinya ulkus diabetikum. Ulkus 

diabetikum memiliki insidensi 1-4% dan prevalensi 4-10% dengan estimasi 

risiko seumur hidup adalah 25% (Mendes & Neves, 2012). 

 Perawatan yang dapat mendukung penderita DM adalah self care. Self 

care merupakan tindakan perawatan diri sendiri secara terus – menerus 

dengan tujuan untuk mempertahankan kualitas hidup dan mengatasi 

ketidakberdayaan yang dihadapi pasien (Suantika, 2014). Self care dapat 

menurunkan kadar glikosilat hemogoblin. Summary of Diabetes Self Care 

Activites (SDSCA) merupakan skala mengenai self report dalam 

penatalaksanaan diabetes. Self report ini akan diisi oleh penderita DM 

tentang aktivitas satu minggu sebelumnya. Self care meliputi diet, olah raga, 

tes gula darah, perawatan kaki, konsumsi obat dan tidak merokok 

(Adarmouch et al., 2016). 

 Ada beberapa hal yang mempengaruhi self care yaitu sosiodemografi 

dan budaya seperti susahnya mendapatkan obat, biaya yang tinggi, kepuasan 
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pasien terhadap perawatan, hubungan pasien dan ketidaksamarataan 

penyebaran petugas medis di antara daerah rural dan urban (Shrivastava et 

al., 2013). Setiap pasien memiliki kemampuan berbeda untuk melakukan 

perawatan diri sendiri. Apabila pasien tidak mampu melakukan self care 

akan diberikan instruksi dan pengawasan berkala hingga pasien mampu 

melakukan self care secara mandiri (Suantika, 2014). 

 Pada kenyataannya pasien sering tidak diajarkan mengenai 

keterampilan dalam perawatan diri sehingga muncul inovasi medis yang 

terbaru yaitu menekankan pentingnya perawatan diri yang berpusat pada 

dukungan pasien. Kemajuan medis dalam meningkatkan kualitas perawatan 

penyakit kronis harus didukung dengan tanggung jawab pasien dalam 

mengimplementasikan perawatan diri dalam kegiatan sehari – hari (Safila, 

2015).  

 Adanya perbedaan dalam melakukan perawatan diri inilah yang 

mampu menentukan risiko tingkat terjadinya ulkus diabetikum. Berdasarkan 

hal tersebut peneliti tertarik dalam melakukan penelitian mengenai skor self 

care pada pasien diabetes mellitus terutama terhadap risiko terjadinya ulkus 

diabetikum dengan judul “Hubungan tingkat skor self care dengan kejadian 

ulkus diabetikum”.   
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1.2. Masalah Penelitian 

 Berdasarkan data di atas dapat dirumuskan pertanyaan penelitian 

mengenai “Apakah tingkat skor self care mempengaruhi terjadinya ulkus 

diabetikum pada pasien Diabetes Melitus tipe 2?” 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

  Menganalisis hubungan antara tingkat skor self care dengan 

kejadian ulkus diabetikum pada pasien DM tipe 2. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik responden (umur, jenis kelamin, 

pendidikan, dan lama menderita diabetes melitus). 

2. Mengetahui gambaran self care penderita diabetes melitus dengan 

ulkus diabetikum maupun tanpa ulkus diabetikum. 

3. Mengetahui hubungan skor total self care terhadap kejadian ulkus 

diabetikum. 

4. Mengetahui hubungan antara skor komponen diet dalam self care 

terhadap kejadian ulkus diabetikum. 

5. Mengetahui hubungan antara skor komponen olahraga dalam self 

care terhadap kejadian ulkus diabetikum. 

6. Mengetahui hubungan antara skor komponen tes gula darah 

dalam self care terhadap kejadian ulkus diabetikum. 
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7. Mengetahui hubungan antara skor komponen perawatan kaki 

dalam self care terhadap kejadian ulkus diabetikum. 

8. Mengetahui hubungan antara skor komponen pengobatan dalam 

self care terhadap kejadian ulkus diabetikum. 

9. Mengetahui hubungan antara merokok terhadap kejadian ulkus 

diabetikum. 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan 

pemikiran dan menambah bahan kajian mengenai pelaksanaan self 

care activities pada penderita DM tipe 2. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

a. Bagi institusi pendidikan  

 Menambah dan memperkaya sumber bacaan di bidang 

kedokteran sehingga dapat dijadikan referensi dalam pembelajaran 

tentang studi skor self care pasien dengan diabetes melitus tipe 2. 

b. Bagi peneliti lain 

 Dapat digunakan sebagai acuan penelitian selanjutnya mengenai 

aspek skor  self care pada pasien dengan diabetes melitus tipe 2. 

c. Bagi peneliti 

 Menambah wawasan tentang skor self care pada pasien rawat 

jalan dengan diagnosis diabetes melitus tipe 2. 

©UKDW



6 

 

 

 

1.5. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No Peneliti Judul Penelitian Metode, Subyek dan 

Instrumen 

Hasil Penelitian 

1 Kusniawati 

2011 

Analisis Faktor 

Yang 

Berkonstribusi 

Terhadap Self Care 

Diabetes Pada 

Klien Diabetes 

Melitus Tipe 2 Di 

Rumah Sakit 

Umum Tangerang 

Cross sectional 

dengan 100 subyek 

penelitian. 

Instrumen : kuisioner 

data demografi 

responden, untuk 

melihat self care 

diabetes menggunakan  

SDSCA, untuk aspek 

emosional 

menggunakan 

Problem Areas in 

Diabetic Scale, untuk 

melihat aspek motivasi 

menggunakan 

Treatment Self 

Regulation 

Questionnaire 

(TRSQ), untuk 

melihat keyakinan 

terhadap efektifitas 

penatalaksanaan 

diabetes The Personal 

Models of Diabetes 

Questionnaire, 

kuisioner komunikasi 

petugas kesehatan 

Dorongan internal 

untuk melakukan self 

care diabetes 

berkonstribusi 

terhadap self care 

diabetes 

(p = 0,001 ; α = 0,05), 

keyakinan terhadap 

efektifitas 

penatalaksanaan 

diabetes 

berkonstribusi 

terhadap self care 

diabetes (p=0,014 ; 

α=0,05), dan 

komunikasi petugas 

kesehatan 

berkonstribusi 

terhadap self care 

diabetes (p=0,001 ; 

α=0,05) 

2 
 

 

 

 

Junianty, S 

2012 

Hubungan Tingkat 

Self Care Dengan 

Kejadian 

Komplikasi Pada 

Pasien DM Tipe 2 

Di Ruang Rawat 

Inap RSUD 

Deskriptif korelasi 

dengan subyek 55 

penelitian. Instrumen : 

Self Care Inventory 

Revised ( SCI – R ). 

Pasien tingkat Self 

care tinggi atau 

rendah dapat 

menyebabkan kejadian 

komplikasi yang 

ditunjukkan melalui 

hubungan rendah 
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No Peneliti Judul Penelitian Metode, Subyek dan 

Instrumen 

Hasil Penelitian 

3 Suantika, 

2014 

Hubungan Self 

Care Diabetes 

Dengan Kualitas 

Hidup Pasien DM 

Tipe 2 Di Poliklinik 

Interna Rumah 

Sakit Umum 

Daerah Bandung 

Cross sectional 

dengan 85 subyek 

penelitian. 

Instrumen : untuk 

melihat self care 

diabetes dengan 

kuesioner dari 

Summary Diabetes 

Self Care Activities 

(SDSCA) dan untuk 

melihat kualitas hidup 

menggunakan 

kuesioner dari The 

World Health 

Organization Quality 

of Life (WHOQOL) 

Terdapat hubungan 

signifikan yang kuat 

dengan arah positif 

antara self care 

diabetes dengan 

kualitas hidup pasien 

DM tipe 2 (r = 0,0601, 

nilai p = 0,00) 

4 Patiung, I 

2015 

Pengaruh Self Care 

Kaki Pada 

Penderita Diabetes 

Melitus Tipe 2 

Terhadap Kejadian 

Ulkus Diabetikum 

Cross sectional 

dengan 72 subyek 

penelitian. 

Instrumen: kuesioner 

berupa modifikasi dari 

Nottingham Assesment 

of Functional Foot 

(NAFF) 

Hasil analisis 

menunjukkan bahwa 

terdapat perbedaan self 

care kaki penderita 

DM tipe 2 dengan 

ulkus dan tanpa ulkus 

dengan nilai p = 0,022 

(p<α = 0,05) 

 

 Meninjau tabel penelitian terdahulu, terdapat beberapa perbedaan yang 

dilakukan pada penelitian sebelumnya, yaitu dalam segi waktu, tempat, teknik 

pengambilan data, variabel, instrumen maupun jenis self care terhadap komplikasi 

diabetes melitus tipe 2. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

5.1. Kesimpulan 

 Melalui penelitian ini dapat disimpulkan bahwa: 

1. Terdapat hubungan yang signifikan antara skor total self care terhadap 

kejadian ulkus diabetikum. 

2. Terdapat hubungan yang signifikan antara skor komponen olah raga, 

perawatan kaki, dan tes gula darah terhadap kejadian ulkus diabetikum. 

3. Tidak ada hubungan yang signifikan antara skor komponen diet, pengobatan, 

dan merokok terhadap kejadian ulkus diabetikum. 

5.2. Saran 

5.2.1 Bagi Penelitian Selanjutnya 

  Penelitian selanjutnya diharapkan dapat melakukan pengumpulan data dengan 

lebih spesifik yaitu dengan teknik wawancara mendalam mengenai cara 

penatalaksanaan self care sehingga jawaban yang didapatkan lebih akurat. 

5.2.2 Bagi Institusi Pendidikan 

  Bagi institusi pendidikan sangat penting untuk mengetahui penatalaksanaan self 

care yang baik sehingga dapat dimasukkan ke dalam materi perkuliahan. Harapannya 
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mahasiswa memiliki pengetahuan yang luas mengenai pentingnya self care dan cara 

pelaksanannya sehingga nanti dapat memberikan penyuluhan self care bagi pasien. 

5.2.3 Bagi RS Bethesda 

  Rumah sakit diharapkan untuk mewajibkan pemberian penatalaksanaan self 

care pada setiap pasien DM, sehingga dapat menurunkan risiko terjadinya 

komplikasi.  
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