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THE RELATIONSHIP BETWEEN DIABETES SELF-CARE 

MANAGEMENT AND THE VALUE OF THE ANKLE-BRACHIAL INDEX) 

IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS AT WEST 

DENPASAR II HEALTH CENTER 

ABSTRACT 

Type 2 diabetes mellitus is a chronic disease that can cause various vascular 

complications, one of which is peripheral artery disease which can be assessed 

through an ankle-brachial index (ABI) examination. Diabetes management through 

good diabetes self-care management (DSCM) plays an important role in 

maintaining stable blood glucose levels and preventing vascular complications in 

patients with type 2 diabetes mellitus. This study aims to determine the relationship 

between diabetes self-care management and ABI values in patients with type 2 

diabetes mellitus at Puskesmas II West Denpasar. This study uses a correlational 

analytical design with a cross-sectional approach. The sampling technique used 

purposive sampling with a total of 71 respondents. DSCM data collection was 

carried out using the Summary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA) 

questionnaire, while the measurement of ABI values was carried out using a digital 

sphygmomanometer. The results showed that the average DSCM score of 4.25 was 

in the good category, while the average ABI value was 0.90 in the normal category. 

The results of the analysis test showed a significant relationship between DSCM 

and ABI value with a p-value of < 0.000 and a correlation coefficient of r = 0.744 

which showed a very strong relationship with a positive direction. The better the 

DSCM, the better the ABI value. Therefore, it is necessary to increase education, 

mentoring, and strengthen self-care management behaviors to prevent vascular 

complications. 

Kata kunci: diabetes melitus, diabetes self-care management, Ankle-Brachial Index 
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HUBUNGAN DIABETES SELF-CARE MANAGEMENT DENGAN NILAI 

ANKLE-BRACHIAL INDEX PADA PENDERITA DIABETES MELITUS 

TIPE 2 DI PUSKESMAS II DENPASAR SELATAN 

ABSTRAK 

Diabetes melitus tipe 2 merupakan penyakit kronis yang dapat menimbulkan 

berbagai komplikasi vaskular, salah satunya penyakit arteri perifer yang dapat 

dinilai melalui pemeriksaan ankle-brachial index (ABI). Pengelolaan diabetes 

melalui diabetes self-care management (DSCM) yang baik berperan penting dalam 

menjaga kestabilan kadar glukosa darah serta mencegah terjadinya komplikasi 

vaskular pada penderita diabetes melitus tipe 2. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan antara diabetes self-care management dengan nilai ABI pada 

penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas II Denpasar Barat. Penelitian ini 

menggunakan desain analitik korelasional dengan pendekatan cross-sectional. 

Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling dengan jumlah 

responden sebanyak 71 orang. Pengumpulan data DSCM dilakukan menggunakan 

kuesioner Summary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA), sedangkan 

pengukuran nilai ABI dilakukan menggunakan tensimeter digital. Hasil penelitian 

menunjukkan rata-rata nilai DSCM 4,25 yang berada pada kategori baik, sedangkan 

rata-rata nilai ABI 0,90 yang berada pada kategori normal. Hasil uji analisis 

menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara DSCM dengan nilai ABI 

dengan p-value < 0,000 dan koefisien korelasi r = 0,744 yang menunjukkan 

hubungan sangat kuat dengan arah positif. Semakin baik DSCM maka semakin baik 

nilai ABI. Oleh karena itu, diperlukan peningkatan edukasi, pendampingan, serta 

penguatan perilaku self-care management untuk mencegah komplikasi vaskular. 

Kata kunci: diabetes melitus, diabetes self-care management, Ankle-Brachial Index 
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RINGKASAN PENELITIAN 

HUBUNGAN DIABETES SELF-CARE MANAGEMENT DENGAN NILAI 

ANKLE-BRACHIAL INDEX PADA PENDERITA DIABETES MELITUS 

TIPE 2 DI PUSKESMAS II DENPASAR SELATAN 

Oleh: Ni Kadek Ayu Lohita Elistiani 

Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit metabolik kronis yang ditandai 

dengan peningkatan kadar glukosa darah akibat gangguan sekresi insulin, kerja 

insulin, atau keduanya. Diabetes melitus saat ini menjadi salah satu masalah 

kesehatan utama di dunia dengan jumlah kasus yang terus meningkat setiap 

tahunnya. Internasional Diabetes Federation (IDF) Atlas edisi ke-11 tahun 2025 

melaporkan bahwa terdapat sekitar 589 juta orang dewasa usia 20-79 tahun yang 

menderita Diabetes Melitus pada tahun 2024. Jumlah ini di proyeksikan akan terus 

meningkat hingga mencapai sekitar 853 juta orang pada tahun 2050.  

Diabetes melitus yang tidak terkontrol dapat menyebabkan berbagai 

komplikasi, Salah satu komplikasi makrovaskular utama pada pasien DM tipe 2 

adalah penyakit arteri perifer (PAD). Hiperglikemia kronis pada DM tipe 2 

mempercepat proses aterosklerosis dan menyebabkan disfungsi endotel pembuluh 

darah, yang pada akhirnya menurunkan perfusi darah ke ekstremitas bawah. PAD 

sering berkembang secara perlahan dan bersifat asimtomatik pada tahap awal, 

sehingga banyak kasus tidak terdeteksi hingga muncul komplikasi berat seperti 

ulkus kaki diabetik, infeksi kronis, dan amputasi ekstremitas bawah (Soyoye et al., 

2021). 

Pemeriksaan yang umum digunakan untuk mendeteksi adanya gangguan 

sirkulasi perifer pada ekstremitas bawah adalah Ankle-Brachial Index (ABI). ABI 

merupakan rasio antara tekanan darah sistolik pergelangan kaki dengan tekanan 

darah sistolik lengan. Nilai ABI yang rendah menunjukkan adanya gangguan aliran 

darah perifer akibat penyempitan pembuluh darah arteri (PERKENI, 2021). 

Penderita diabetes melitus memiliki risiko lebih tinggi mengalami penurunan nilai 

ABI akibat kerusakan vaskular yang terjadi secara kronis. Penelitian sebelumnya di 

Indonesia menunjukkan masih ditemukan pasien diabetes melitus tipe 2 dengan 
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nilai ABI abnormal yang menunjukkan adanya gangguan perfusi perifer (Ismail 

dkk., 2021). 

Salah satu upaya penting dalam mencegah komplikasi pada penderita 

diabetes melitus adalah penerapan diabetes self-care management (DSCM) yang 

baik. Diabetes self-care management meliputi pengaturan pola makan, aktivitas 

fisik, kepatuhan minum obat, pemantauan kadar gula darah, dan perawatan kaki. 

Self-care management yang baik dapat membantu mengontrol kadar glukosa darah 

serta menurunkan risiko terjadinya komplikasi vaskular. Namun, masih terdapat 

penderita diabetes melitus yang belum mampu melakukan pengelolaan self-care 

secara optimal sehingga meningkatkan risiko terjadinya komplikasi perifer 

(Harahap dkk., 2024). 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan diabetes self-care 

management dengan nilai Ankle-Brachial Index pada penderita diabetes melitus 

tipe 2 di Puskesmas II Denpasar Barat Tahun 2026. Penelitian ini menggunakan 

metode kuantitatif non-eksperimental dengan desain analitik korelasional dan 

pendekatan cross sectional. Penelitian dilakukan di Puskesmas II Denpasar Barat 

dengan jumlah responden sebanyak 71 orang. Teknik sampling yang digunakan 

adalah purposive sampling. Pengumpulan data diabetes self-care management 

menggunakan kuesioner Summary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA), 

sedangkan nilai ABI diukur menggunakan tensi digital. Analisis data dilakukan 

menggunakan uji Spearman Rank. 

Hasil penelitian menunjukkan rata-rata nilai diabetes self-care management 

4,25 yang berada pada kategori, sedangkan rata-rata nilai ABI 0,90 yang berada 

pada kategori normal. Hasil analisis data menunjukkan terdapat hubungan yang 

signifikan antara diabetes self-care management dengan nilai Ankle-Brachial Index 

dengan nilai p-value <0,000 dan nilai koefisien korelasi (r) sebesar 0,744. Hal ini 

menunjukkan hubungan yang sangat kuat dengan arah positif, yang berarti semakin 

baik diabetes self-care management maka semakin baik pula nilai Ankle-Brachial 

Index pada penderita diabetes melitus tipe 2. 

Petugas kesehatan diharapkan dapat meningkatkan edukasi dan 

pendampingan terkait diabetes self-care management pada penderita diabetes 
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melitus tipe 2 guna mencegah terjadinya komplikasi vaskular perifer. Hasil 

penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi penelitian selanjutnya dan 

menjadi dasar pengembangan program promotif serta preventif pada penderita 

diabetes melitus tipe 2. 
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