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GAMBARAN KEJADIAN STATUS NEUROPATI PERIFER PADA
PENYANDANG DIABETES MELLITUS DI PUSKESMAS
SUKOHARJO

Abstrak

Diabetes Mellitus (DM) merupakan suatu kondisi kronis yang terjadi ketika tubuh
tidak dapat menghasilkan cukup insulin atau tidak dapat menggunakan insulin,yang
ditandai dengan meningkatnya kadar glukosa dalam darah. Komplikasi penyakit DM
ini dapat bersifat akut atau kronis, makrovaskuler atau mikrovaskuler. Salah satu
komplikasi mikrovaskuler dari DM yang paling sering terjadi dan dapat
memperburuk kualitas hidup adalah neuropati perifer. Profil dinas Kesehatan
Kabupaten Sukoharjo, pada tahun 2014 ada sebanyak 5.413 kasus DM, kasus ini
mengalami peningkatan dari tahun 2013 yaitu sebanyak 5.052 kasus DM. Kasus
tertinggi di laporkan oleh Puskesmas Sukoharjo sebanyak 1.077 kasus. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui gambaran status kejadian neuropati periferpada penderita
diabetes mellitus di wilayah Kerja Puskemas Sukoharjo. Penelitian ini adalah
penelitian kuantitatif dan pendekatan deskriptif. Populasi penelitian adalah semua
penderita diabetes melitus yang ada di wilayah kerja puskesmas Sukoharjo sebanyak
1183 penderita diabetes melitus yang meliputi DM tipe 1 dan DM tipe 2 yang ada di
Puskesmas Sukoharjo. Sample penelitian sebanyak 93 penderita DM yang diperoleh
dengan teknik accidental sampling. Penggumpulan data menggunakan kuesioner,
sedangkan analisis data menggunakan uji deskriptif. Kesimpulan penelitian adalah
karakteristik klien penderita Diabetes Melitus tipe 2 di Wilayah kerja Puskesmas
Sukoharjo sebagian besar adalah berumur diatas 60 tahun, berjenis kelamin
perempuan, tidak memiliki riwayat merokok, tidak memiliki hipertensi, dan
menderita DM tipe 2 kurang dari 5 tahun, sedangkan kejadian neuropati perifer pada
penderita Diabetes Melitus tipe 2 di Wilayah kerja Puskesmas Sukoharjo sebagian
besar tidak ada.

Keywords: pasien diabetes mellitus, neuropati perifer
DESCRIPTION OF STATUS NEUROPATI PERIFER ON DIABETES
MELLITUS IN PUSKESMAS SUKOHARJO
Abstract
Diabetes Mellitus (DM) is a chronic condition that occurs when the body can not
produce enough insulin or can not use insulin, which is characterized by increased

levels of glucose in the blood. Complications of this DM disease can be acute or
chronic, makrovaskuler or mikrovaskuler. One of the most frequent microvascular



complications of DM and can worsen the quality of life is peripheral neuropathy.
Sukoharjo District Health Office profile, in 2014 there were 5,413 cases of DM, this
case has increased from the year 2013 as many as 5.052 cases of DM. The highest
case reported by Sukoharjo Public Health Center was 1,077 cases. This study aims to
determine the description of the incidence of peripheral neuropathy in people with
diabetes mellitus in the work area Puskemas Sukoharjo. This research is quantitative
research and descriptive approach. The population of this research are all diabetes
mellitus patients in the work area of puskesmas Sukoharjo as many as 1183 people
with diabetes mellitus which includes DM type 1 and type 2 DM in Sukoharjo Public
Health Center. Sample research as many as 93 patients with DM obtained by
accidental sampling technique. The data collection used questionnaire, while data
analysis using descriptive test. The conclusion of this research is the characteristic of
patient of type 2 diabetes mellitus in the work area of Sukoharjo Public Health
Center mostly is over 60 years old, female type, has no smoking history, no
hypertension, and type 2 diabetes mellitus less than 5 years, while the incidence of
peripheral neuropathy In patients with type 2 diabetes mellitus in the work area of
Sukoharjo Puskesmas is largely absent.

Keywords: patients with diabetes mellitus, peripheral neuropathy

1. PENDAHULUAN

Diabetes Mellitus (DM) adalah suatu kondisi kronis yang terjadi ketika tubuh
tidak dapat menghasilkan cukup insulin atau tidak dapat menggunakan insulin, yang
ditandai dengan meningkatnya kadar glukosa dalam darah (International Diabetes
Federation, 2015). Rata-rata penderita diabetes melitus tidak menyadari dengan
adanya gejala penyakit yang diderita pada awal perjalanan penyakitnya sampai
individu tersebut mengalami komplikasi dari diabetes melitus. Komplikasi penyakit
DM ini dapat bersifat akut atau kronis, makrovaskuler atau mikrovaskuler. Salah satu
komplikasi mikrovaskuler dari DM yang paling sering terjadi dan dapat
memperburuk kualitas hidup padalah neuropati perifer. Sebanyak 1785 penderita DM
di Indonesia yang mengalami komplikasi meliputi 16% penderita DM mengalami
komplikasi makrovaskuler, dan 27,6% komplikasi mikrovaskuler, sedangkan angka
kejadian Neuropati sebanyak 63,5% (Soewondo. 2010).



Neuropati mengarah kepada sekelompok penyakit yang menyerang semua tipe
saraf, termasuk saraf sensorik, motorik, dan otonom serta sering dijumpai di tubuh
bagian perifer atau disebut dengan Diabetik Peripheral Neuropathy (DPN) (Alport
dan Sander 2012). The International Neuropathy Guidelines mendefinisikan
neuropati perifer pada penderita DM adalah sebagai adanya gejala atau tanda-tanda
dari disfungsi saraf perifer pada pasien DM setelah ekslusi atau sebab lain (Craig,
Strauss dan Daniller, 2014).

Adanya neuropati perifer juga merupakan salah satu faktor patofisiologi utama
kejadian ulkus kaki maupun amputasi (Al-Gefri,2012). Sebanyak 80% dari penderita
ulkus kaki diabetic disebabkan karena neuropati perifer (Malazy, Tehrani dan
Heshmat, 2011). Prevalensi neuropati yang lebih tinggi bisa ditemukan di negara-
negara Timur Tengah seperti Mesir (61.3%), Yordania (57.5%), dan Lebanon
(53.9%). Angka insiden neuropati di negara-negara Timur Tengah lebih tinggi dari
pada negara-negara Barat seperti Inggris dan Amerika Serikat (15-20%) (Janahi, et al.
2015). Prevalensi di negara-negara Asia seperti Korea yaitu sekitar 10-50% pasien
DM tipe 2 mengalami Neuropati Perifer (Kodan Cha,2012). Sedangkan di Indonesia
menurut pusat data dan informasi PERSI (Perhimpunan Rumah Sakit Indonesia)
prevalensi penderita diabetes melitus dengan komplikasi neuropati sebesar lebih dari
50% dari penderita DM. Pernyataan ini diperkuat dengan Riset Kesehatan Dasar
(RISKESDAS) tahun 2011 yang menunjukkan bahwa komplikasi DM terbanyak
adalah neuropati dan dialami sekitar 54% pasien yang dirawat di Rumah Sakit Cipto
Mangun Kusumo (RISKESDAS,2012).

Diperkirakan ada beberapa faktor lain yang mendasari munculnya neuropati.
Neuropati dihubungkan dengan berbagai faktor risiko yang meliputi bertambahnya
usia, jenis kelamin laki-laki, pengaturan kadar gula yang buruk, indeksn ilai lipid dan
tekanan darah, lama dan beratnya pasien mengalami DM. Studi epidemiologi
menunjukkan bahwa kadar gula yang tidak terkontrol dengan baik akan
meningkatkan risiko terjadinya neuropati (Parisi et al., 2016). Sementara itu dalam

penelitian Hutapea (2016) menunjukkan bahwa kejadian neuropati pasien DM banyak



terdapat pada pasien berjenis kelamin wanita, dengan rentang usia 45-65 tahun, dan
telah lama menderita DM selama satu sampai satu setengah tahun.

Berdasarkan profil dinas Kesehatan Kabupaten Sukoharjo,pada tahun 2014 ada
sebanyak 5.413 kasus DM, kasus ini mengalami peningkatan dari tahun 2013 yaitu
sebanyak 5.052 kasus DM. Kasus tertinggi di laporkan oleh Puskesmas Sukoharjo
sebanyak 1.077 kasus. Berdasarkan data terbaru yang didapat pada studi pendahuluan
di Dinas Kesehatan Kabupaten Sukoharjo dari bulan Januari — Juli 2016 terdapat1183
kasus DM.

Hasil observasi yang dilakukan peneliti kepada 10 pasien DM tipe 2 yang
melakukan pemeriksaan ke Puskemas Sukoharjo menunjukkan adanya pasien yang
mengalami neuropati perifer. Enam dari sepuluh pasien DM tipe 2 yang ditemui
menyatakan mengeluhkan adanya kulit yang kering, kaki pecah-pecah dan peneliti
melihat terbentuknya callus. Selain itu empat dari sepuluh pasien mengungkapkan
bahwa mereka mengalami kondisi tumit yang mulai tidak sensitive serta
mengungkapkan bahwa bentuk kaki mereka sudah tidak sama dengan sebelum
mereka mengalami penyakit DMini.

Gejala klinis dari neuropati perifer tergantung dari mekanisme patofisiologi dan
lokasi anatomi yang mengalami kerusakan saraf perifer. Kerusakan saraf tersebut
mencakup tiga gangguan system saraf yaitu saraf sensorik, motorik, dan otonom. Jika
terjadi gangguan sensorik dapat menyebabkan kehilangan sensasi atau merasa kebas,
rasa kebas akan menyebabkan trauma yang terjadi pada diabetis sering kali tidak
diketahui. Gangguan motorik menyebabkan atrofiotot, deformitas kaki, perubahan
biomekanika kaki, dan distribusi tekanan akan terganggu sehingga menyebabkan
kejadian ulkus meningkat. Gangguan otonom menyebabkan bagian kaki mengalami
penurunan ekskresi keringat sehingga kulit kaki menjadi kering, terbentuk fisura dan
kapalan (callus) (Deli et.al 2014).

Walaupun angka mortalitas yang diakibatkan oleh neuropati perifer ini kecil dan
bukan merupakan komplikasi yang fatal. Tetapi neuropati perifer ini sangat

mengganggu kualitas hidup dari penderita sehari-hari sehingga dapat menyebabkan



kerugian ekonomi penderita baik secara langsung maupun tidak langsung. Maka dari
itu, peneliti tertarik untuk mengetahui dan menganalisa sejauh mana pengaruh DM
dapat memberikan komplikasi kronik timbulnya neuropati perifer..

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran status kejadian
neuropati periferpada penderita diabetes mellitus di wilayah Kerja Puskemas
Sukoharjo.

2. METODE PENELITIAN
Jenis metode dalam penelitian kuantitatif dengan pendekatan deskriptip, yaitu
menganalisis suatu fenomena yang dianalisis dalam bentuk angka dan ditampilkan
dalam bentuk deskriptif (Arikunto, 2010).

Populasi penelitian adalah semua penderita diabetes melitus yang ada di wilayah
kerja puskesmas Sukoharjo sebanyak 1183 penderita diabetes melitus yang meliputi
DM tipe 1 dan DM tipe 2 yang ada di Puskesmas Sukoharjo. Sample penelitian
sebanyak 93 penderita DM yang diperoleh dengan teknik accidental sampling.
Penggumpulan data menggunakan kuesioner, sedangkan analisis data menggunakan
uji deskriptif.

3. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
3.1 Karakteristik Pasien
3.1.1 Distribusi Frekuensi Responden Menurut Umur

Tabel.1 Tendensi Sentral Umur

Min Max Mean SD

45 72 62,3 59

Tendensi statistik umur responden menunjukkan umur terendah adalah 45

tahun, tertinggi 72 tahun, rata-rata 62,3 tahun dan standar deviasi 5,9 tahun.



3.1.2 Distribusi Frekuensi Responden Menurut Jenis Kelamin
Tabel.2 Distribusi Frekuensi Responden Menurut Jenis Kelamin

No Jenis Kelamin Frekuensi Persentase (%)
1 Perempuan 61 66
2 Laki-laki 32 34
Total 93 100

Distribusi karakteristik responden menurut jenis kelamin menunjukkan
sebagian besar adalah perempuan yaitu sebanyak 61 responden (66%) dan sisanya
laki-laki sebanyak 32 responden (34%).

3.1.3 Distribusi Frekuensi Responden Menurut Riwayat Hipertensi

Tabel.3 Distribusi Frekuensi Responden Menurut Riwayat Hipertensi

No Riwayat Hipertensi Frekuensi Persentase (%)
1 Ya 35 38
2 Tidak 58 62
Total 93 100

Distribusi responden menurut riwayat hipertensi menunjukkan distribusi
tertinggi adalah tidak memiliki riwayat hipertensi sebanyak 58 responden (62%) dan

memiliki riwayat hipertensi sebanyak 35 responden (38%).

3.1.4 Distribusi Frekuensi Responden Menurut Lama Menderita DM
Tabel.4 Tendensi Sentral Lama Menderita DM

Min Max Mean SD

1 13 4,7 2,5

Tendensi statistic lama menderita DM menunjukkan lama terendah adalah 1
tahun, selanjutnya tertinggi 13 tahun, rata-rata 4,7 tahun dan standar deviasi 2,5

tahun.



3.1.5 Distribusi Frekuensi Responden Menurut Riwayat Merokok

Tabel.5 Distribusi Frekuensi Responden Menurut Riwayat Merokok

No Riwayat merokok Frekuensi Persentase (%)
1 Ya 14 15
2 Tidak 79 85
Total 93 100

Distribusi responden menurut riwayat merokok menunjukkan distribusi
tertinggi adalah tidak merokok yaitu sebanyak 79 responden (85%) dan merokok
sebanyak 14 responden (15%).

3.2 Analisis Univariat

Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan kejadian gambaran status
kejadian neuropati perifer pada Penderita Diabetes Melitus Di Wilayah Kerja
Puskesmas Sukoharjo. Pengumpulan data menggunakan kuesioner status neuropaty
Michigan Neuropathy Screening Instrumen (MNSI) yang terdiri dari 15 item
pertanyaan. Setelah dilakukan analisis data maka distribusi frekuensi kejadian
neuropati perifer adalah sebagai berikut.

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Kejadian Neuropati

No Kejadian neuropati perifer Frekuensi Persentase (%)

1 Tidak terjadi neuropati 61 66

2 Terjadi neuropati 32 34
Total 93 100

Distribusi frekuensi kejadian neuropati menunjukkan sebagian besar tidak
mengalami neuropati yaitu sebanyak 61 responden (66%) dan sisanya sebanyak 32

responden (34%) mengalami gejala neuropati.



Selanjutnya gambaran kejadian neuropati ditinjau dari umur, riwayat
merokok, riwayat hipertensi, dan lama menderita DM pada responden ditampilkan
sebagai berikut.

3.2.1 Kejadian neuropati ditinjau dari umur responden

Tabel 7. Tabulasi Silang Kejadian Neuropati ditinjau dari Umur Responden

Kejadian neuropati

Umur Tidak terjadi Terjadi Total
Frek % Frek % Frek %
< 55 tahun 7 50 7 50 14 100
55 tahun keatas 54 68 28 32 79 100
Total 61 66 32 34 93 100

Tabulasi silang kejadian neuropati ditinjau dari umur menunjukkan bahwa pada
umur kurang dari 55 tahun distribusi yang mengalami neuropati dan tidak adalah
sama dimana masing-masing sebanyak 7 responden (50%), sedangkan pada
responden dengan umur 55 tahun keatas sebagian besar tidak mengalami kejadian
neuropati yaitu sebanyak 54 responden (68%).

3.2.2 Kejadian neuropati ditinjau dari Riwayat merokok responden

Tabel 8. Tabulasi Silang Kejadian Neuropati ditinjau dari Riwayat Merokok

Responden
Kejadian neuropati
. : . L Total
Riwayat merokok Tidak terjadi Terjadi

Frek % Frek % Frek %
Merokok 11 79 3 21 14 100
Tidak merokok 50 63 29 37 79 100
Total 61 66 32 34 93 100

Tabulasi silang kejadian neuropati ditinjau dari riwayat merokok menunjukkan
bahwa pada responden yang merokok sebagian besar tidak mengalami kejadian
neuropati yaitu sebanyak 11 responden (79%), demikian pula pada responden



yang tidak merokok menunjukkan sebagian besar tidak mengalami kejadian
neuropati yaitu sebanyak 50 responden (63%).
3.2.3 Kejadian neuropati ditinjau dari Lama Menderita DM responden

Tabel 9. Tabulasi Silang Kejadian Neuropati ditinjau dari Lama Menderita DM

Responden
) Kejadian neuropati
Lama menderita ] o o Total
Tidak terjadi Terjadi
DM

Frek % Frek % Frek %
<5 tahun 27 64 18 36 42 100
5 tahun keatas 34 67 17 33 51 100
Total 61 66 32 34 93 100

Tabulasi silang kejadian neuropati ditinjau dari lama menderita DM
menunjukkan bahwa pada responden dengan lama DM kurang dari lima tahun
sebagian besar tidak mengalami kejadian neuropati yaitu sebanyak 27 responden
(64%), demikian pula pada responden lama menderita DM lima tahun atau lebih
menunjukkan sebagian besar tidak mengalami kejadian neuropati yaitu sebanyak
34 responden (67%).

3.3 Pembahasan
3.3.1 Karakteristik Responden

Distribusi responden menurut umur menunjukkan bahwa distribusi tertinggi
adalah usia 60 tahun keatas. Peningkatan umum menyebabkan seseorang beresiko
terhadap peningkatan kejadian DM, orang yang memasuki usia 55 tahun keatas,
berkaitan dengan terjadinya diabetes karena pada usia tua, fungsi tubuh secara
fisiologis menurun karena terjadi penurunan sekresi atau resistensi insulin sehingga
kemampuan fungsi tubuh terhadap pengendalian glukosa darah yang tinggi kurang

optimal (Suyono, 2007).



Hasil Penelitian Kekenusa (2013) menyimpulkan bahwa terdapat hubungan
antara umur dan riwayat hidup dengan kejadian DM tipe 2, dimana orang yang
berumur lebih dari 45 tahun memiliki resiko menderita DM tipe 2 delapan kali lebih
tinggi dibandingkan orang yang berusia dibawah 45 tahun. Penelitian lain dilakukan
Jelantik (2014) menyimpulkan bahwa terdapat hubungan faktor risiko umur dengan
kejadian DM tipe 2 di wilayah Kerja Puskesmas Mataram tahun 2013 dimana
sebagian besar berumur > 40 tahun.

Distribusi  karakteristik responden menurut jenis kelamin menunjukkan
sebagian besar adalah perempuan. Prevalensi DM pada perempuan dibuktikan dalam
penelitian Jelantik (2014), yaitu terdapat hubungan faktor risiko umur, jenis kelamin,
kegemukan dan hipertensi dengan kejadian DM tipe 2 di wilayah Kerja Puskesmas
Mataram Tahun 2013, dimana sebagian besar berjenis kelamin perempuan. Penelitian
lain dilakukan Trisnawati, Kurnia & Setyorogo (2013) yang menunjukkan jenis
kelamin berhubungan dengan kejadian DM Tipe 2 di Puskesmas Kecamatan
Cengkareng.

Karakteristik responden menurut riwayat merokok menunjukkan distribusi
tertinggi adalah tidak merokok. Merokok merupakan salah satu kebiasaan yang dapat
meningkatkan terjadinya aterosklerosis. Pada seorang yang merokok, asap rokok
akan merusak dinding pembuluh darah. Kemudian nikotin yang terkandung dalam
asap rokok akan merangsang hormon adrenalin yang akibatnya akan mengubah
metabolisme lemak dimana kadar HDL akan menurun. Adrenalin juga akan
menyebabkan perangsangan kerja jantung dan menyempitkan pembuluh darah
(spasme). Disamping itu adrenalin akan menyebabkan terjadinya pengelompokan
trombosit. Sehingga semua proses penyempitan akan terjadi (Kusmana, 2007).
Penghentian rokok menghasilkan perbaikan tekanan darah di ankle dan mempunyai
efek besar pada penurunan komplikasi, termasuk progresivitas PAP, infark otot
jantung, dan mortalitas (Sihombing, 2008).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden mengalami

DM kurang dari 10 tahun. Durasi menderita DM seiring dengan komplikasi, dalam

10



arti semakin lama durasi menderita DM maka semakin tinggi pula kejadian
komplikasi yang dialami oleh pasien. Dalam jangka waktu yang cukup lama, kadar
glukosa dalam darah akan merusak dinding pembuluh darah kapiler yang
berhubungan langsung ke saraf. Akibatnya, saraf tidak dapat mengirimkan pesan
secara efektif. Keluhan yang timbul bervariasi, yaitu nyeri pada kaki dan tangan.
Manifestasi klinisnya dapat berupa gangguan sensoris, motorik, dan otonom. Proses
terjadinya komplikasi neuropati biasanya progresif, di mana terjadi degenerasi
serabut — serabut saraf dengan gejala nyeri, yang sering terserang adalah saraf tungkai
atau lengan. Peningkatan kadar glukosa darah kronis mengakibatkan penumpukan
glikoprotein dinding sel sehingga muncul komplikasi mikrovaskuler antara lain
adalah neuropati diabetikum (Black & Hawks, 2009).

3.3.2 Gambaran Kejadian Neuropati Perifer

Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan kejadian gambaran Neuropati
Perifer pada Penderita Diabetes Melitus Di Wilayah Kerja Puskesmas Sukoharjo.
Penelitain menunjukkan bahwa distribusi frekuensi kejadian neuropati menunjukkan
sebagian besar tidak mengalami neuropati. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
tingkat komplikasi diabetes mellitus pada responden sebagian besar adalah rendah.
Hasil penelitian berlawanan dengan hasil penelitian Purwanti (2012) yang meneliti
hubungan faktor resiko neuropati dengan kejadian ulkus kaki pada pasien diabetes
mellitus di RSUD Moewardi Surakarta. Penelitian ini menunjukkan bahwa kejadian
neuropati pada pasien diabetes mellitus di RSUD Moewardi Surakarta sebagian besar
mengalami kejadian neuropati.

Penelitian ini menunjukkan bahwa tingkat kejadian neuropati perifer pada
penelitian ini relative rendah. Faktor yang menyebabkan rendahnya kejadian
neuropati periper pada penelitian ini adalah adanya program pencegahan komplikasi
DM vyang dilaksanakan oleh Puskesmas Sukoharjo yaitu dengan dibentukanya

Prolanis yaitu kelompok klien DM di wilayah Puskesmas Sukoharjo. Program kerja
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yang dilaksanakan Pronalis antara lain pemeriksaan gula darah secara rutin serta
adanya pelaksanaan olahraga yang dilaksanakan secara rutin.

Pengontrolan kadar gula darah yang dilaksanakan pada program Prolanis
bertujuan agar dengan dilakukan control gula darah dapat segera dilakukan tindakan-
tindakan jika terjadi kondisi kadar gula darah yang tinggi pada klien DM. Melakukan
kontrol kadar gula darah secara teratur merupakan upaya pencegahan terjadinya
komplikasi yang dilakukan oleh pasien DM (Kurniawan, 2010). Standar pemeriksaan
kadar gula darah yang ideal bagi pasien DM dilakukan minimal 3 bulan sekali setelah
kunjungan pertama (Depkes RI, 2008). Program pemeriksaan kadar gula darah yang
dilakukan oleh Prolanis secara berkala membantu klien DM di wilayah kerja
Puskesmas Sukoharjo untuk dapat mengontrol kadar gula darahnya dan
meminimalkan terjadinya komplikasi DM.

Aktivitas olah raga yang dilaksanakan pada program Prolanis berguna bagi
terkontrolnya kadar gula darah pasien DM. Olahraga dapat meningkatkan
metabolisme, glukosa sehingga mencegah terjadinya diabetes type 2. Sebuah
penelitian (Manson et al, 2011) mengamati hampir 90.000 wanita paruh baya selama
lebih dari delapan tahun. Hasilnya menunjukkan bahwa mereka yang berolahraga
dengan sungguh-sungguh, paling tidak sekali seminggu, memiliki resiko lebih kecil
menderita diabetes mellitus.

Pendapat ini didukung hasil penelitian Diabetes Out Reach, (2011), bahwa
latihan fisik secara teratur membantu mengontrol glukosa darah membantu tubuh
menggunakan glukosa dengan sangat baik. Penelitian lain Esteghamati (2008) bahwa
Gaya hidup menetap dianggap sebagai faktor utama untuk DM Type 2. Peran
Physical Exercise teratur sangat penting untuk mencegah secara primer & sebagai
pengobatan, dengan aktifitas fisik dapat mengontrol glukosa darah, lipid, BB, TD,
Penurunan kecemasan, dan peningkatan kualitas tidur. Melakukan Physical Exercise
2-3 atau 3-5 sesi per minggu, tetapi harus disesuaikan dengan kondisi pasien.

Melakukan latihan fisik secara teratur sangatlah penting bagi pasien DM tipe 2

karena dapat menormalisasikan kadar gula darah dalam tubuh dan salah satu
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penyebabnya adalah obesitas. Wu (2007) menyatakan bahwa pengaktifan otot tubuh
dapat menginisiasi proses glikogenolisis dan lipolisis serta menstimulasi pengeluaran
glukosa dari hepar. Latihan fisik secara teratur yaitu olah raga selama 30 menit sehari
dan dilakukan 3-4 kali dalam seminggu dapat meningkatkan sensitivitas insulin,
meningkatkan kontrol glukosa darah, menurunkan resiko penyakit jantung dan
vaskuler, dan menurunkan tekanan darah dan tingkat lemak jahat di dalam darah.

Pentingnya aktivitas fisik bagi pasien DM sebagaimana disimpulkan dalam
penelitian Duarte et.al (2012) tentang Physical activity level and exercise in patients
with diabetes mellitus. Penelitian ini menunjukkan bahwa aktivitas fisik yang
dilakukan pasien DM berpengaruh terhadap pengontrolan kadar gula darah pasien
DM. Semakin baik aktivitas fisik pasien maka pengontrolan kadar gula darahnya
semakin meningkat.

Distribusi kejadian neuropati ditinjau dari umur responden menunjukkan tidak
adanya kecenderungan kejadian meningkat seiring peningkatan umur dan sebaliknya.
Tidak adanya kecenderungan umur dengan kejadian neuropati dalam penelitian ini
dimungkinkan karena distribusi umur responden sebagian besar adalah di atas 55
tahun. Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian terdahulu yaitu penelitian
Suyanto dan Susanto (2016) yang menunjukkan tidak adanya hubungan umur dengan
lama menderita DM dengan kejadian neuropati perifer diabetik. Jumlah rata - rata
umur responden pada penelitian ini yakni 63 tahun. Penelitian relevan lainnya bahwa
pasien DM tipe 2 yang berumur kurang dari 70 tahun memiliki resiko lebih tinggi
mengalami komplikasi mikrovaskuler seperti neuropati, retinopati, dan nefropati
(Floch, J.P., Doucet, J., Bauduceau, B., & Verny, 2013). Hasil penelitian ini tidak
sesuai dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa rata-rata usia penderita
DM yang mengalami neuropati yakni berumur 55.1 tahun (Booya, F., Bandarian, F.,
Larijani, B., Pajouhi, M., Nooraei, M, & Lotfi, 2005)

Distribusi kejadian neuropati ditinjau dari riwayat merokok menunjukkan tidak
adanya kecenderungn riwayat merokok responden dengan kejadian neuropati. Hasil

penelitian ini didukung oleh penelitian terdahulu yaitu penelitian Purwanti dan
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Maghfirah (2016) yang menunjukkan bahwa merokok bukan termasuk faktor risiko
kejadian komplikasi kronik DM.

Menurut penelitian, mereka yang menghabiskan sedikitnya 20 batang rokok
sehari memiliki risiko terserang diabetes 62% lebih tinggi dibandingkan dengan
orang yang tidak merokok. Merokok dapat mengakibatkan kondisi yang tahan
terhadap insulin, kata para peneliti tersebut. Itu berarti merokok dapat mencampuri
cara tubuh memanfaatkan insulin. Kekebalan tubuh terhadap insulin biasanya
mengawali terbentuknya Diabetes tipe Merokok, pasien diabetes melitus yang
memiliki riwayat atau kebiasaan merokok berisiko 10-16 kali lebih besar terjadinya
peripheral arterial disease (Baker, 2005).

Pada penelitian ini peneliti hanya menanyakan riwayat perilaku merokok yang
dialami responden, bukan kapan responden merokok. Ketika perilaku merokok
dilakukan sebelum responden menderita DM dan berhenti ketika mereka didiagnosis
DM, maka perilaku merokok yang dialami responden kurang memberikan efek atau
dampak langsung terhadap komplikasi DM pada responden.

Selanjutnya kejadian neuropati perifer ditinjau dari lama menderita DM
menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang mencolong kejadian neuropati
ditinjau dari lama menderita DM. hasil ini didukung oleh penelitian Purwanti dan
Maghfirah (2016) yang menyatakan bahwa faktor lama menderita bukan merupakan
faktor yang berpengaruh terhadap kejadian komplikasi kronis pasien DM. Black &
Hawks (2009) yang menjelaskan bahwa proses terjadinya komplikasi neuropati
biasanya progresif, di mana terjadi degenerasi serabut — serabut saraf dengan gejala
nyeri, yang sering terserang adalah saraf tungkai atau lengan. Peningkatan kadar
glukosa darah kronis mengakibatkan penumpukan glikoprotein dinding sel sehingga
muncul komplikasi mikrovaskuler antara lain adalah neuropati diabetikum.

Penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat kecenderungan terjadinya
peningkatan resiko kejadian komplikasi kronis diabetes mellitus berupa status
kejadian neuropati pada responden. Hal ini disebabkn rata-rata responden memiliki

lama DM adalah 5 tahun, sedangkan menurut penelitian Shahi (2012) menunjukkan
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bahwa peningkatan resiko komplikasi kronis DM terjadi pada pasien DM dengan

lama menderita DM delapan tahun atau lebih.

4. PENUTUP
4.1 Kesimpulan
1. Karakteristik klien penderita Diabetes Melitus tipe 2 di Wilayah kerja Puskesmas
Sukoharjo sebagian besar adalah berumur diatas 60 tahun, berjenis kelamin
perempuan, tidak memiliki riwayat merokok, tidak memiliki hipertensi, dan
menderita DM tipe 2 kurang dari 5 tahun.
2. Kejadian neuropati perifer pada penderita Diabetes Melitus tipe 2 di Wilayah

kerja Puskesmas Sukoharjo sebagian besar tidak ada.

4.2 Saran

1. Bagi Puskesmas
Bagi pihak puskesmas hendaknya meningkatkan upaya pengetahuan responden
tentang perawatan DM, yaitu dengan senantiasa mengingatkan responden tentang
kepatuhan menjalani diet DM, sehingga dapat mencegah terjadinya komplikasi
DM. Langkah-langkah yang dilakukan antara lain melaksanakan kegiatan
pendidikan kesehatan kepada masyarakat atau menyebarkan pamflet tentang DM
kepada masyarakat.

2. Bagi responden DM tipe 2
Responden DM tipe 2 hendaknya meningkatkan pengetahuannya tentang cara
pencegahan komplikasi DM, sehingga dapat meminimalkan timbulnya
komplikasi DM.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Peneliti selanjutnya hendaknya meningkatkan kualitas penelitian dengan
melakukan analisis faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian neuropati
sehingga diketahui faktor-faktor apakah yang berhubungan dengan kejadian

neuropati perifer.
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