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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Berdasarkan data American Diabetes Assosiation (2014) terjadi

peningkatan yang signifikan penyakit kronik di dunia, salah satunya adalah

Diabetes Mellitus. Diabetes Mellitus (DM) merupakan penyakit metabolik

dengan karakteristik peningkatan kadar glukosa darah (hiperglikemia) yang

terjadi akibat kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau keduanya. Glukosa

dibentuk di hati dari makanan yang dikonsumsi dan secara normal bersirkulasi

dalam jumlah tertentu dalam darah. Hiperglikemia yang berkepanjangan dapat

menyebabkan berbagai komplikasi, salah satunya adalah Neuropati Diabetik

(American Diabetes Assosiation, 2014).

Menurut Internasional of Diabetic Ferderation / IDF (2015)

tingkat prevalensi global penderita DM pada tahun 2014 sebesar 8,3% dari

keseluruhan penduduk di dunia yakni menjadi 387 juta kasus. Indonesia

merupakan Negara yang menempati urutan ke 7 dengan penderita DM

sejumlah 8,5 juta penderita setelah Cina, India dan Amerika Serikat, Brazil,

Rusia, Mexico. Angka kejadian DM menurut data Riskesdas (2013) terjadi

peningkatan dari 1,1 % di tahun 2007 meningkat menjadi 2,1 % di tahun 2013

dari keseluruhan penduduk sebanyak 250 juta jiwa. Peningkatan prevalensi

data penderita DM di atas salah satunya yaitu Provinsi Jawa Tengah yang

mencapai 152.075 kasus ( Profil Kesehatan Jawa Tengah, 2013).



2

Di kota Surakarta kasus DM menduduki urutan kedua pada pola

penyakit tidak menular. Pada tahun 2014 berdasarkan data kunjungan DM

ditemukan 49.742 kasus baru ( Dinas Kesehatan Surakarta, 2014). Prevalensi

kasus DM tertinggi ke 3 menurut data kasus penyakit tidak menular di

puskesmas dan rumah sakit berdasarkan profil Dinas Kesehatan Kota

Surakarta tahun 2015 adalah di wilayah kerja Puskesmas Sibela, yakni

sebanyak 913 kunjungan (Dinas Kesehatan Kota Surakarta, 2015).

Angka kejadian penderita DM yang besar berpengaruh pada

peningkatan komplikasi. Salah satu komplikasi kronik Diabetes mellitus

terbanyak adalah Neuropathy Diabetic. Neuropati merupakan sekelompok

penyakit yang mempengaruhi semua jenis saraf, meliputi perifer (sensori

motor), otonom, dan saraf spinal. Dua jenis terbanyak dari neuropati diabetik

adalah: polineuropati sensorimotor, dan neuropati otonom. Sensorimotor

polineuropati juga disebut sebagai neuropati perifer (Peter, 2008). Menderita

diabetes melitus yang lama dan tidak terkontrol menyebabkan timbulnya

berbagai komplikasi salah satunya adalah  neuropati sensorik diabetik (Lestari,

2015). Penderita DM yang mengalami komplikasi mikroangiopati seperti

neuropati perifer, terjadi hipoksia yang menyebabkan mikroangiopati

endoneural dan kematian sel neuron perifer. Kerusakan tersebut secara tidak

langsung merangsang proses inflamasi yang mengakibatkan kerusakan

neuron. Stres oksidatif dapat menginduksi kerusakan jaringan saraf perifer

pada penderita diabetes (Yagihashi et al, 2011). Penderita DM yang

mengalami kerusakan saraf perifer akan mengalami nyeri neuropati. Nyeri
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dirasakan pada tungkai, menjalar kearah proksimal dan akan bertambah berat

saat istirahat atau setelah melakukan aktifitas. Karakteristik nyeri neuropati

yaitu seperti terbakar, tertusuk benda tajam, disobek, tegang dan tidak hilang

dengan merubah posisi sendi ( Tjokroprawiro, 2011).

Salah satu teknik penanganan nyeri nonfarmakologi adalah dengan

menggunakan Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS) (Bulechek

et al, 2013). TENS merupakan suatu cara penggunaan energi listrik guna

merangsang sistem saraf melalui permukaan kulit dan terbukti efektif untuk

merangsang berbagai tipe nyeri. Pemberian TENS dapat menurunkan nyeri,

baik dengan cara peningkatan vaskularisasi pada jaringan yang rusak tersebut ,

maupun melalui normalisasi saraf pada level spinal maupun supra spinal

(Parjoto, 2006).

Berdasarkan observasi di wilayah kerja Puskesmas Sibela pada 5

orang penderita nyeri neuropati, didapatkan 4 orang mengatasi masalah

nyerinya dengan menggunakan obat – obatan pereda nyeri, akan tetapi nyeri

yang dirasakannya masih tetap terasa, dan mereka khawatir akan adanya efek

samping obat sehingga mereka mengeluhkan sudah malas untuk minum obat.

Oleh karna itu, perlu adanya solusi untuk mengatasi nyeri tanpa harus

meminum obat. Salah satu penanganan nyeri dengan teknik nonfarmakologi

adalah dengan menggunakan TENS, dan mereka belum mengetahui apa itu

TENS dan belum pernah menggunakan TENS untuk mengatasi nyeri

neuropati yang dideritanya. Berdasarkan masalah diatas peneliti merasa perlu

dan sangat tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh
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Pemberian Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) Terhadap

Tingkat Nyeri Neuropati Pada Penderita Diabetes Mellitus di Wilayah Kerja

Puskesmas Sibela” untuk mengatasi masalah tersebut.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, penderita nyeri neuropati biasa

menggunakan obat pereda nyeri untuk mengatasi nyeri yang dialaminya, akan

tetapi nyeri yang dirasakannya tidak berkurang, sehingga perlu adanya

alternatif penanganan nyeri nonfarmakologi. Salah satu penanganan nyeri

nonfarmakologi adalah dengan menggunakan TENS. TENS masih belum

dikenal di masyarakat dan penelitian mengenai TENS di Indonesia masih

terbatas.

Maka perumusan masalah dalam penelitian ini sebagai berikut “Apakah

ada Pengaruh Pemberian Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS)

Terhadap Nyeri Neuropati Pada Penderita Diabetes Mellitus di Wilayah Kerja

Puskesmas Sibela?”
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C. Tujuan Penelitian

1. TujuanUmum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah ada Pengaruh

Pemberian Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) Terhadap

Tingkat Nyeri Neuropati Pada Penderita Diabetes Mellitus di Wilayah Kerja

Puskesmas Sibela.

2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui tingkat nyeri Neuropati penderita DM sebelum diberikan

terapy Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS)

b. Mengetahui tingkat nyeri Neuropati penderita DM setelah diberikan

terapy Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS)

c. Menganalisis Pengaruh Pemberian Terapy Transcutaneous Electrical

Nerve Stimulation (TENS) Terhadap Penurunan Nyeri Neuropati Pada

Penderita DM

D. Manfaat Penelitian

Peneliti berharap penelitian ini dapat bermanfaat di dunia kesehatan.

Penelitian ini diharapkan bermanfaat bagi semua pihak yang peduli dan

terlibat dalam pengembangan pelayanan keperawatan, khususnya perawatan

penyakit kronik seperti DM. Manfaat penelitian ini meliputi:
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1. Manfaat Aplikasi

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat dalam pemberian

asuhan keperawatan untuk mengatasi nyeri neuropati dengan

menggunakan TENS sebagai alternatif penurun nyeri neuropati pada

penderita DM. Memberikan teknik non farmakologi yang dapat dilakukan

oleh perawat dalam mengurangi nyeri neuropati .

2. Manfaat Keilmuan

Penelitian ini diharapkan memberikan pengetahuan tentang strategi

nonfarmakologi yang dapat digunakan dalam manajemen nyeri neuropati

pada penderita DM. TENS dapat menjadi alternatif penanganan nyeri

neuropati.

3. Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan mampu menambah referensi penelitian

tentang penggunaan TENS untuk mengatasi Nyeri Neuropati. Penelitian

ini diharapkan juga dapat memberikan kontribusi dalam bidang keilmuan

khususnya bidang keperawatan dan informasi ilmiah sekaligus menjadi

bahan pertimbangan penelitian selanjutnya.

E. Keaslian Penelitian

Penelitian yang pernah dilakukan dan berkaitan dengan penelitian ini sebagai

berikut:

1. Shahanawaz, (2014) meneliti Efek pemberian TENS dengan high
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frequency (HI-TENS) pada nyeri neuropati diabetik telah terbukti dapat

menurunkan nyeri neuropati diabetik. Penelitian dilakukan pada 30 pasien

neuropati diabetik yang diberikan HI-TENS selama 20 menit 2 kali sehari

selama 3 minggu dengan pengukuran sekala nyeri VAS menunjukkan

sekala nyeri sebelum pemberian TENS 8,46 dan setelah pemberian TENS

adalah 2,6 dengan pengukuran statistik menggunakan Wilcoxon

menunjukkan T Value = 7 dan itu signifikan. Persamaan dengan

penelitian ini adalah sama-sama menggunakan TENS untuk nyeri

neuropati, namun dalam penelitian yang akan dilakukan intervensi TENS

diberikan pada penderita Neuropati Diabetik di Indonesia dan desain

penelitian yang akan digunakan adalah pre experimental design dengan

teknik purposif sampling.

2. Nugroho, (2009) meneliti tentang Pengaruh Terapi TENS Dan Exercise

Terhadap Nyeri Pada Penderita Frozen Shoulder di Rsud Dr. Moewardi

Surakarta. Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah pre test

dan post test group dengan quasi experiment, dimana setiap sampel akan

mendapat perlakuan penilaian  sebelum dan setelah intervensi terapi.

Jumlah sampel yang diambil adalah sebanyak 30 responden yang

merupakan pasien dengan frozen  shoulder di Instalasi Rehabilitasi

Medik Surakarta. Sampel  ini dibagi dalam dua kelompok masing

masing 15 sampel dengan ketentuan 15 sampel diberikan intervensi

(TENS dan exercise) dan 15 sampel sebagai variabel kontrol. Hasil

penelitian terdapat pengaruh penggunaan TENS dan exercise terhadap
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penurunan nyeri pada pasien dengan frozen shoulder. Persamaan dengan

penelitian yang akan dilakukan adalah sama-sama menggunakan terapi

TENS, namun dalam penelitian yang akan dilakukan intervensi TENS

diberikan pada penderita Neuropati Diabetik.

3. Nuach, Widyawati, Hidayati (2014) meneliti tentang “Pemberian

Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (Tens) Menurunkan

Intensitas Nyeri Pada Pasien Bedah Urologi Di Ruang Rawat Inap

Marwah Rsu Haji Surabaya” Desain penelitian ini menggunakan

rancangan “Quasi Experimental” dengan populasi target adalah 12

responden di RSU Haji Surabaya, 6 responden kelompok kontrol dan 6

responden kelompok perlakuan. Besar sampel sejumlah 12 orang yang

sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Pengambilan sampel

menggunakan Nonprobability Sampling tipe Purposive Sampling. Hasil

penelitian menunjukkan adanya penurunan nyeri pada pasien bedah

urologi yang diberikan terapi TENS. Persamaan dengan penelitian ini

adalah sama-sama menggunakan TENS untuk nyeri, namun dalam

penelitian yang akan dilakukan intervensi TENS diberikan pada penderita

Neuropati Diabetik.


