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HUBUNGAN DIABETES SELF CARE MANAGEMENT DENGAN DIABETIC 

PERIPHERAL NEUROPATHY PADA PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2 

DI PUSKESMAS KLUNGKUNG I 

 

ABSTRAK 
 

Diabetic peripheral Neuropathy (DPN) merupakan salah satu komplikasi 

mikrovaskuler dari Diabtes Melitus (DM) yang menimbulkan kerusakan fungsi 

saraf pada tubuh bagian perifer. Tingginya angka kejadian DPN disebabkan 

karena kontrol glikemik yang buruk. Kontrol glikemik dapat dicapai dengan 

melakukan diabetes self care management (DSCM). Tujuan penelitian untuk 

mengetahui hubungan antara DSCM dengan DPN pada pasien DM tipe 2. 

Penelitian dilakukan di UPT. Puskesmas Klungkung I pada tahun 2019. 

Rancangan penelitian menggunakan analitik korelasional dengan pendekatan 

cross sectional. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 51 orang dengan 

menggunakan teknik purposive sampling. DSCM diukur menggunakan kuesioner 

SDSCA dan DPN diukur dengan menggunakan kuesioner DNS. Hasil penelitian 

menunjukkan sebanyak 62,7% responden berjenis kelamin perempuan, 41,2% 

tidak pernah sekolah, 64,7%  tidak bekerja, rata-rata usia 57,69 tahun, dan rata-

rata durasi DM 7,18 tahun. Rata-rata skor DSCM responden berada pada kategori 

kurang. Sebagian besa responden tergolong kedalam neuropati ringan berdasarkan 

skor DNS. Hasil uji korelasi pearson menghasilkan nilai r -0,692 dan p value 

0,000 (α=0,050). Kesimpulan dari penelitian ini adalah ada hubungan yang kuat, 

negatif, dan signifikan antara DSCM dengan DPN.  

 

Kata kunci : diabetes self care management, diabetic peripheral neuropathy, 

kontrol glikemik, diabetes melitus tipe 2. 
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CORRELATION BETWEEN DIABETES SELF CARE MANAGEMENT AND 

DIABETIC PERIPHERAL NEUROPATHY IN TYPE 2 DIABETES MELLITUS AT 

KLUNGKUNG PUBLIC HEALTH CENTER I 

 

ABSTRACT 
 

Diabetic peripheral neuropathy (DPN) is one of the microvascular complications 

of Diabetes Mellitus (DM) which causes the nerves dysfunction on the peripheral 

side. The high incidence of DPN is caused by poor glycemic control. Glycemic 

control can be achieved by doing diabetes self care management. The purpose of 

this study to determine the correlation between DSCM and DPN in type 2 DM. 

The study has done at Klungkung Public Health Center I in 2019. Research 

design used correlational analytic with cross sectional approach. Number of 

samples were 51 people by using purposive sampling. DSCM was measured by 

using SDSCA questionnaire and DPN was measured by using DNS questionnaire. 

The result showed that 62.7% of the respondents were female, 41.2% never 

attended school, 64.7% didn’t work, the average age was 57.69 years, and the 

average duration of having DM was 7.18 years. The average DSCM score of 

respondents was in the less category. Most respondents belong to mild neuropathy 

based on DNS scores. Pearson correlation test showed that the result of r value 

was -0.692 and p value was 0.000 (α = 0.050). According to the results, it can be 

concluded that there was a strong, negative, and significant correlation between 

DSCM and DPN. 

 

Keywords: diabetes self care management, diabetic peripheral neuropathy, 

glycemic control, type 2 diabetes mellitus. 
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RINGKASAN PENELITIAN 

 

HUBUNGAN DIABETES SELF CARE MANAGEMENT DENGAN DIABETIC 

PERIPHERAL NEUROPATHY PADA PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2 

DI PUSKESMAS KLUNGKUNG I 

 

Oleh : I Gede Patria Prastika 

 

 Diabetes Melitus (DM) adalah suatu kondisi kronis yang terjadi ketika 

terjadi peningkatan kadar glukosa darah karena tubuh tidak dapat menghasilkan 

cukup insulin atau menggunakan insulin secara efektif (IDF, 2017). International 

Diabetes Federation (IDF) menyatakan jumlah penderita DM usia 20-79 di 

seluruh dunia mencapai angka 425 juta jiwa pada tahun 2017. Penderita DM di 

Indonesia menepati urutan ke enam di dunia dengan jumlah estimasi sebesar 10,3 

juta jiwa dan diperkirakan akan meningkat menjadi 16,7 juta jiwa pada tahun 

2045 (IDF, 2017). Dinas Kesehatan Provinsi Bali menyatakan penderita DM pada 

tahun 2017 mencapai angka 16.254 (Dinas Kesehatan Provinsi Bali, 2017). Dinas 

Kesehatan Kabupaten Klungkung melaporkan jumlah penderita DM tahun 2017 

mencapai 3.955 jiwa, dan meningkat menjadi 5.195 jiwa pada tahun 2018 (Dinas 

Kesehatan Kabupaten Klungkung, 2018). Kasus penderita DM di wilayah kerja 

Puskesmas Klungkung I pada tahun 2018 sebesar 611 jiwa, yang terdiri dari 272 

orang laki-laki, dan 339 orang perempuan (Puskesmas Klungkung I, 2018). 

 DM apabila tidak dikelola dengan baik akan menyebabkan berbagai 

komplikasi yang akan meningkatkan angka kematian. IDF memperkirakan, 

jumlah kematian yang disebabkan oleh DM tahun 2017 di seluruh dunia mencapai 

4 juta jiwa, dengan total biaya perawatan yang dikeluarkan sebesar 727 miliar 

dolar Amerika (IDF, 2017). Salah satu komplikasi kronis yang paling sering 

terjadi adalah kerusakan saraf (neuropati), dimana lebih dari 60% penderita 

diabetes akan mengalami komplikasi ini (Tandra, 2017). Neuropati perifer / 

diabetic peripheral neuropathy (DPN) adalah bentuk paling umum dari neuropati 

diabetes yang mengacu pada kerusakan saraf perifer. Penyandang DM yang 

terkena DPN sangat berisiko mengalami ulkus kaki, yang berakhir dengan 
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tindakan amputasi. Untuk mencegah maupun memperlambat perkembangan DPN, 

dapat dilakukan dengan melakukan kontrol glukosa darah yang ketat (kontrol 

glikemik). Kontrol glikemik dapat dicapai dengan melakukan pengelolaan 

terhadap perubahan perilaku perawatan diri terhadap penyakitnya, salah satunya 

adalah dengan melakukan diabetes self care management (DSCM) (ADA, 2017). 

DSCM yang dilakukan oleh klien meliputi minum obat secara teratur, pengaturan 

pola makan (diet), latihan fisik (exercise), monitoring glukosa darah, melakukan 

perawatan kaki secara teratur, dan status merokok (Toobert et al., 2000; Sousa et 

al., 2005; PERKENI, 2015; ADA, 2017) 

 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara DSCM dengan 

DPN pada pasien diabetes melitus tipe 2. Penelitian ini dilakukan di Puskesmas 

Klungkung I pada tahun 2019. Rancangan penelitian yang digunakan adalah 

analitik korelasional dengan pendekatan cross sectional. Jumlah sampel pada 

penelitian ini adalah 51 orang dengan menggunakan teknik purposive sampling. 

DSCM diukur menggunakan kuesioner SDSCA dan DPN diukur dengan 

menggunakan kuesioner DNS.  

 Hasil penelitian menunjukkan sebanyak 62,7% responden berjenis kelamin 

perempuan, 41,2% tidak pernah sekolah, 64,7%  tidak bekerja, rata-rata usia 57,69 

tahun, dan rata-rata durasi DM 7,18 tahun. Rata-rata skor DSCM responden 

berada pada kategori kurang. Sebagian besa responden tergolong kedalam 

neuropati ringan berdasarkan skor DNS. Uji hipotesis dilakukan menggunakan uji 

korelasi pearson, yang menghasilkan nilai r -0,692 dan p value 0,000 (α=0,050). 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah ada hubungan yang kuat, negatif, dan 

signifikan antara DSCM dengan DPN. Berdasarkan hal tersebut, diharapkan 

kepada penderita DM dan tenaga kesehatan untuk meningkatkan pelaksanaan 

DSCM guna mencapai kontrol glikemik yang baik agar terhindar dari kejadian 

DPN.  
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