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GAMBARAN KLINIS NEUROPATI PERIFER PADA PENYANDANG
DIABETES MELITUS DI WILAYAH PUSKESMAS PURWOSARI

Abstrak

Latar Belakang: Diabetes melitus merupakan penyakit metabolik yang di tandai
dengan adanya peningkatan kadar gula darah akibat kerusakan pada sekresi
insulin. Penanganan diabetes melitus begitu kompleks jika tidak di tangani dapat
menyebabkan masalah komplikasi. Salah satu komplikasi diabetes melitus adalah
neuropati perifer. Neuropati mengacu kepada penyakit yang menyerang semua
jenis saraf, termasuk saraf sensorik, motorik, dan otonom serta sering dijumpai di
tubuh bagian perifer atau disebut dengan Diabetic Peripheral Neuropathy
(DPN). Tujuan: penelitian ini untuk mengetahui gambaran neuropati perifer pada
penyandang diabetes melitus di Puskesmas Purwosari. Metode: Jumlah sampel
pada penelitian ini sebanyak 83 responden. Penelitian ini bersifat kuantitatif
dengan pendekatan deskriptif. Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam
penelitian ini adalah purposive sampling dengan pemeriksaan fisik menggunakan
monofilament test 10g pada neuropati sensori dan observasi pada neuropati
motorik dan otonom. Analisis penelitian ini menggunakan analisis distribusi
frekuensi. Hasil: hasil dari uji analisis univariat diperoleh neuropati sensori 29
responden (34,9 %), neuropati motorik diperoleh 13 responden (15,7 %),
neuropati otonom 23 responden (27,7 %), sehingga dapat disimpulkan bahwa
penyandang diabetes melitus sebagian kecil mengalami neuropati sensori, motorik
dan otonom di Puskesmas Purwosari. Saran: penyandang diabetes mellitus
hendaknya mempertahankan pola makan yang baik agar kadar gula darahnya
normal dan selalu menjaga kebersihan kaki sehingga dapat menghindari
terjadinya komplikasi diabetes melitus seperti neuropati perifer.

Kata kunci : neuropati sensori, neuropati motorik, neuropati otonom, diabetes
melitus

Abstract

Background: Diabetes mellitus is a metabolic disease characterized by an
increase in blood sugar levels due to damage to insulin secretion. Handling
diabetes mellitus so complex if not handled can cause complication problems.
One of the complications of diabetes mellitus is peripheral neuropathy.
Neuropathy refers to diseases that attack all types of nerves, including sensory,
motor, and autonomic nerves and are often found in peripheral bodies or called
Diabetic Peripheral Neuropathy (DPN). Purpose: This research is to know the
description of peripheral neuropathy in people with diabetes mellitus at
Purwosari premary health care. Method: The number of samples in this study
were 83 respondents. This research is quantitative with descriptive approach. The
sampling technique used in this research is purposive sampling with physical
examination using 10g monofilament test on sensory neuropathy and observation



on motor neuropathy and autonomy. The analysis of this research using frequency
distribution analysis. Result: result of univariate analysis test obtained by sensory
neuropathy 29 respondents (34,9%), motor neuropathy obtained 13 respondent
(15,7%), autonomic neuropathy 23 respondent (27,7%), so it can be concluded
that partially diabetic small patients experience sensory, motor and autonomic
neuropathy at Purwosari premary health care. Advice: on diabetes mellitus client
should maintain a good diet to keep blood sugar levels normal and always
maintain foot hygiene so as to avoid complications of diabetes mellitus such as
peripheral neuropathy.

Keyword: sensory neuropathy, motoric neuropathy, autonomic neuropathy,
diabetes mellitus
1. PENDAHULUAN
Diabetes melitus merupa kan suatu penyakit metabolik yang di tandai
dengan adanya peningkatan kadar gula darah akibat kerusakan pada sekresi
insulin (American Diabetes Association, 2016).
Diabetes telah mencapai proporsi epidemi di seluruh dunia baik di
Eropa, Amerika Serikat bahkan di Asia. Data diabetes melitus sendiri
menunjukkan bahwa lebih dari 59,8 juta orang didunia yang berusia 20-79
tahun menderita diabetes, di wilayah eropa populasi paling umum penderita
diabetes mellitus yang berusia antara 50-79 tahun (Internasional Diabetes
Federasi 2015). Pravelensi diabetes melitus di indonesia semakin meningkat
dari peringkat 7 menjadi peringkat 5 dunia. Menurut data dari Perkumpulan
Endokrinologi menyatakan bahwa jumlah penderita diabetes melitus di
Indonesia telah mencapai 9,1 juta orang (PERKENI, 2015)
Menurut data dinas kesehatan kota surakarta tahun 2016 diabetes
melitus tipe | didapatkan sebanyak 1.054 penderita sedangkan pada tipe 2
sebanyak 40.366 penderita. Kasus tertinggi dilaporkan oleh Puskesmas
Purwosari sebanyak 1.319 penderita yang mengalami DM tipe 2 (Dinkes
Surakarta, 2016). Data diabetes mellitus di Puskesmas Purwosari pada bulan
Januari-Agustus 2017 sebanyak 480 penderita.
Penanganan diabetes melitus begitu kompleks jika tidak di tangani
dapat menyebabkan masalah komplikasi. Salah satu komplikasi diabetes

adalah neuropati perifer. Neuropati perifer merupakan salah satu komplikasi
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mikrovaskuler dari diabetes melitus yang paling sering terjadi dan dapat
memperburuk  kualitas hidup penderitanya. Neuropati mengacu kepada
sekelompok penyakit yang menyerang semua tipe saraf, termasuk saraf
sensorik, motorik, dan otonom serta sering dijumpai ditubuh bagian perifer
atau disebut dengan Diabetic Peripheral Neuropathy (DPN) (Malazy,
Tehrani, Madani, Heshmar & Larijani, 2011). Neuropati perifer sangat
berbahaya karena dapat menimbulkan berbagai masalah diantaranya frekuensi
jantung dapat meningkat, ulkus kaki, disfungsi seksual, impotensi dan
gangguan sistem saraf lain termasuk retinopati diabetik (Smeltzer, 2013).

Penderita diabetes melitus yang mengalami neuropati perifer sebanyak
25% dari penderita diabetes mellitus didunia (The Foundation For Peripheral
Neuropathy, 2016). Indonesia sendiri yang mengalami neuro pati sebanyak
43% dari 16.800 responden yang terbukti beresiko mengalami neuropati.
neuropati dapat dicegah dengan mengkonsumsi neurotropik yang terdiri dari
B1l, B6 dan B12 , namun kebanyakan penderita diabetes melitus tidak
memperhatikan hal tersebut sehingga menyebabkan komplikasi diabetes
melitus seperti neuropati perifer (PERKENI, 2015).

Hasil observasi yang dilakukan peneliti di Puskesmas Purwosari
bahwa kejadian neuropati belum dapat ditemukan. Obervasi yang dilakukan
dengan wawancara dan melihat keadaan kaki pasien diabetes melitus yang
dilakukan di Puskesmas Purwosari menunjukan adanya pasien yang
mengalami neuropati. Observasi yang dilakukan bahwa ada 7 pasien yang
memiliki kaki kering, dan nyeri kaki. Selain itu tiga pasien dari sepuluh
mengungkapkan bahwa kaki sudah mulai kehi langan rasa.

Berdasarkan kejadian diatas komplikasi diabetes sangat mengganggu
hidup penderita dalam kehidupan sehari-hari sehingga peneliti tertarik untuk
mengetahui “ Gambaran neuropati perifer pada penderita diabetes melitus”.
Tujuan pada penelitian ini adalah untuk menggambarkan karakteristik

neuropati sensori, motorik, dan motorik.



METODE PENELITIAN

Penelitian ini bersifat kuantitatif dengan pendekatan deskriptif yaitu
menjelaskan fenomena dengan mengklasifi kasikan dan menyajikan data
yang berbentuk angka-angka dengan tujuan agar mudah dimengerti dan lebih
mempunyai makna (Hidayat, 2011). Populasi pada penelitian ini pada
penderita diabetes melitus yang berada di Puskesmas Purwosari. Sampel pada
penelitian ini sebanyak 83 responden. Metode pengambilan sampel pada
penelitian ini adalah dengan menggunakan metode Purposive Sampling.
Peneliti menguji reliabilitas pengukuran menggunakan assistent atau antar
observer sebanyak 1 orang. Uji reliabilitas pada penelitian ini dilakukan pada
tanggal 02 November 2017 dengan menggunakan monofilament tes 10 gr
untuk neuropati sensori sedangkan neuropati motorik dan otonom
menggunakan metode observasi. Hasil uji observasi / reliabilitas uji kappa
neuropati sensori bahwa terdapat 4 titik yang tidak dirasakan sentuhan dan 6
titik yang dirasakan dan nilai value 0,8 yang lebih dari 0,7 serta approx sig
0,01 atau dibawah nilai 0,05 artinya terdapat kesepakatan antara observer |
dan observer |1, dari hasil tersebut dapat disimpulkan responden mengalami
neuropati sensori. Hasil reliabilitas uji kappa neuropati motorik pada
kesepakatan pertama terdapat dua pendapat yang berbeda pada bentuk kaki
hallux rigidus dan carcot foot, nilai yang didapatkan hanya 1 responden yang
valid untuk observer 2 tidak valid diperoleh nilainya (0%) sehingga harus
dilakukan kesepakatan yang kedua, pada hasil yang kedua memiliki
kesepakatan yang sama antara observer | dan observer Il sama-sama
mendapatkan nilai yang sama dengan nilai kesepakatan 1 (100%). Reliabilitas
uji kappa pada neuropati otonom memiliki kesamaan atau kesepakatan

dengan nilai value 1 yang lebih dari 0,7 dan pada approx sig 0,015 / <0,05.

Peneliti mengambil data dengan cara menunggu pasien datang di
Puskesmas Purwosari. Respon den datang ke puskesmas untuk diperiksa oleh
dokter terlebih dahulu selanjutnya pasien diarahkan kepada peneliti. Peneliti
memberikan Informed Consent kepada sampel penelitian untuk diminta

kesediaanya untuk menjadi responden penelitian. Selanjutnya peneliti



menyediakan tempat di ruang tindakan untuk melakukan pemeriksaan.
Peneliti melakukan pemeriksaan dan observasi kaki untuk menilai neuropati
sensori dengan menggunakan alat monofilamen tes 10g setelah pemeriksaan
tersebut dilakukan observasi terhadap kaki untuk pemerik saan neuropati
motorik dan selanjut nya melakukan pemerik saan neuropati otonom. Setelah
melakukan pemeriksaan dan observasi pada kaki observer 1 dan observer 1l
mencatat hasil pemeriksaan, setelah mencatat hasil pemeriksaan selanjutnya
peneliti mengumpulkan data yang telah direncanakan. Setelah melakukan
pengumpulan data peneliti mengolah data yang telah terkumpul. Setelah
mengolah atau menganalisis data selanjutnya peneliti membuat hasil
penelitian dan pembahasan serta membuat kesimpulan dan saran.
Hasil dan Pembahasan
3.1 Hasil

3.1.1 Karakteristik Responden

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin  Frekuensi Persentase

Laki-laki 38 45,8
Perempuan 45 54,2
Total 83 100,0 %

Menurut data diatas bahwa penderita diabetes melitus yang
berjenis kelamin laki-laki terdapat 38 responden (45,8%)
sedangkan yang berjenis kelamin perempuan ada 45 responden
(54,2 %).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia

Usia Frekuensi  Persentase
<40 7 8,4
40-49 21 25,3
50-60 47 56,6

> 60 8 9,6
Total 83 100,0 %

Berdasarkan data diatas penderita diabetes melitus yang

memiliki usia <40 tahun terdapat 7 responden (8,4%) , usia 40-49



tahun 21 responden (25,3%), usia 50-60 tahun 47 responden
(56,6%) sedangkan usia >60 tahun terdapat 8 responden (9,6%).
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Lama Menderita

Mle;r?drgiita Frekuensi  Persentase
<5 tahun 40 482
> 5 tahun 43 518

Berdasarkan data diatas bahwa responden diabetes melitus
yang memiliki lama menderita diabetes melitus < 5 tahun terdapat
40 responden (48,2%), yang memiliki lama menderita diabetes
melitus lebih dari 5 tahun terdapat 43 responden (51,8%).

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kadar Gula Darah Sewaktu

Kadar Gula Darah Frekuensi  Persentase

Sewaktu
<60 mg/dI 0 0
61-200 mg/dl 29 34,9
> 200 mg/dl 54 65,1
Total 83 100,0 %

Menurut data diatas menunjukan bahwa responden diabetes
melitus yang memiliki kadar gula darah sewaktu < 60 mg/dl atau
disebut sebagai hipoglikemi tidak ada, untuk kadar gula darah
sewaktu 61-200 mg/dl 29 responden (34,9%), sedangkan yang
memiliki kadar gula darah sewaktu lebih dari >200 mg/d| sebanyak
54 responden (65,1%).

3.1.2 Neuropati Sensori

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Neuropati Sensori

Neuropati Sensori Frekuensi Persentase
Neuropati Seonsori 29 34,9
Tidak Neurppatl 54 65.1
Sensori
Total 83 100,0 %




Berdasarkan data diatas bahwa responden diabetes melitus yang
mengalami neuropati sensori sebanyak 29 responden (34,9%),
sedangkan yang tidak mengalami neuropati sensori sebanyak 54
responden (65,1%).

3.1.3 Neuropati Motorik
Tabel 6. Distribusi Frekuensi Neuropati Motorik

Neuropati Motorik Frekuensi  Persentase %

Neuropati Motorik 13 15,7
Tidak Neuropati
Motorik 70 84,3
Total 83 100,0 %

Berdasarkan data diatas bahwa responden diabetes melitus yang
mengalami neuropati motorik sebanyak 13 responden (15,7 %),
sedangkan yang tidak mengalami neuropati sensori sebanyak 70
responden dengan (84,3 %).

3.1.4 Perubahan Bentuk Kaki
Tabel 6. Distribusi Frekuensi Perubahan Bentuk Kaki

Perubahan Bentuk Kaki Frekuensi Persentase
Bunions 4 4,8
Nail Deformitas 6 7,2
Clawed Toes 1 1,2
Hallux Vargus 2 2,4
Tidak ada perub.ahan bentuk 20 84.3
kaki
Total 83 100,0 %

Berdasarkan data diatas responden diabetes melitus yang
mengalami perubahan bentuk kaki dengan bentuk kaki bunions
sebanyak 4 responden dengan (4,8 %), yang mengalami bentuk kaki
nail deformites sebanyak 6 responden dengan (7,2%), yang mengalami
bentuk kaki Clawed Toes ada 1 responden (1,2%), yang mengalami

perubahan bentuk kaki Hallux vargus ada 2 responden (2,4%),



sedangkan yang tidak mengalami perubahan bentuk kaki sebanyak 70
responden dengan (84,3 %).
3.1.5 Neuropati Otonom
Distribusi Frekuensi Neuropati Otonom

Neuropati otonom Frekuensi Persentase
Neuropati Otonom 23 27,7
Tidak Neuropati 60 72.3
Otonom
Total 83 100.0%

Dikatakan neuropati otonom adalah responden yang mengalami
salah satu baik kulit kaki kering atau pecah pecah. Data responden
diabetes mellitus diatas yang mengalami neuropati otonom sebanyak 23
responden (27,7 %) sedangkan yang tidak mengalami neuropati otonom
sebanyak 60 responden (72,3 %).

3.2 Pembahasan

3.2.1 Karakteristik Responden

Karakteristik penderita diabetes melitus menjadi sebagai
responden penelitian ini terdiri dari jenis kelamin, usia, lama
menderita diabetes melitus, kadar gula darah sewaktu.

Berdasarkan dari data 83 responden didapatkan bahwa
sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan. Setelah
dilakukan wawancara bahwa rata-rata pada perempuan awalnya
jarang melakukan olahraga selain itu juga banyak yang mengalami
tekanan darah tinggi, lain halnya pada laki-laki mereka sering
beraktivitas di luar rumah seperti joging, jalan pagi, bersepeda dan
lain-lain. Penelitian ini sejalan dengan penelitianya (Purwanti &
Maghfirah, 2016) yang menyatakan bahwa sebagian besar penyan
dang diabetes melitus yang berjenis kelamin perempuan. Berbeda

dengan penelitiannya (Wicaksono, 2011) yang justru menunjukkan



bahwa penderita diabetes melitus umumnya berjenis kelamin laki-
laki.

Data diabetes melitus pada penelitian ini berdasarkan usia yang
paling banyak menderita diabetes mellitus pada dewasa tengah (45-
60 tahun) terdapat 66 responden. Dibuktikan juga pada teori bahwa
neuropati diabetes sering terjadi pada penderita yang berusia lanjut
(Smeltzer & Bare, 2013). Hasil penelitian lainnya yang relavan
menyebutkan penderita diabetes melitus sering kali dijumpai pada
usia 45-70 tahun (Suyanto,2017). Penelitian yang dilakukan oleh
(Huang, Lalteerapong, Jennifer, Jhon, Moffet & Karter, 2013) juga
menjelaskan bahwa penderita diabetes mellitus rata-rata pada usia
lanjut yang umumnya berusia 60-80 tahun dengan lama mende rita
0-9 tahun. Dikarenakan meningkatnya usia semakin lemah nya
sistem metabolisme tubuh dalam menyerap insulin sehingga adanya
penumpukan glukosa di dalam darah.

Berdasarkan data pada penelitian ini karakteristik lama
menderita sebagian besar respon den lebih dari 5 tahun. Penderita
diabetes mellitus awalnya jarang sekali mengontrol kadar gula
darahnya serta kurangnya pengetahuan terhadap pola makan.
Kejadian neuropati meningkat bersamaan dengan pertambahan usia
penderita dan lamanya penyakit tersebut angka pravelensi dapat
mencapai 50% pada pasien-pasien yang sudah menderita selama 25
tahun (Smeltzer & Bare,2013). Penelitian ini sejalan dengan yang
telah dilakukan sebelumnya bahwa usia lebih dari 5 tahun sering
mengalami komplikasi diabetes (Suri, Haddani & Sinulingga, 2013)..
Hal ini berbeda dengan penelitiannya (Susanti & Sulistyarini 2013)
menjelaskan bahwa penderita diabetes melitus yang menderita
kurang dari 5 tahun lebih tinggi dari pada yang lebih dari 5 tahun.

Data diabetes melitus pada penelitian ini berdasarkan kadar
gula darah sebagian besar lebih dari 200 mg/dl. Beberapa responden

kurang mengatur pola makannya sehingga adanya faktor dari



makanan atau prilaku kehidupan penderita itu sendiri. Klien dengan
kadar gula tinggi sering mengalami nyeri saraf, nyeri saraf sering
dirasakan seperti mati rasa, menusuk, kesemutan, atau sensasi
terbakar yang membuat pasien terjaga waktu malam atau berhenti
melakukan pekerjaan tugas harian (Black & Hawks, 2014). Menurut
penelitian yang telah dilakukan (Singh, Bali, Singh & jaggi, 2016)
menyebutkan bahwa kadar gula darah tinggi atau hiperglikemi dapat
menyebabkan berbagai macam komplikasi diabetes melitus
3.2.2 Gambaran Klinis Neuropati Sensori

Penelitian ini menunjukkan bahwa distribusi frekuensi
dengan kejadian neuropati menunjukkan sebagian besar tidak
mengalami neuropati perifer, hal tersebut karena dipengaruhi oleh
penyandang diabetes melitus yang selalu mengikuti kegiatan
Puskesmas yang menerapkan program prola nis. Program yang
dilaksanakan prolanis tersebut antara lain olahraga secara rutin,
melakukan pemeriksaan gula darah yang teratur dan program
penyuluhan atau edukasi tentang penyakit diabetes melitus sehingga
penderita tidak mengalami neuropati sensori. Penurunan fungsi saraf
dikarenakan serabut saraf tidak memiliki suplai darah sendiri, saraf
tersebut tergatung pada difusi zat gizi dan oksigen lintas membran
sehingga dapat mengurangi fungsi sensori dan motorik (Black &
Hawks, 2014). Penelitian sama yang dilakukan (Yeboah, Puplampi,
Boima, Antwi, Gyan & Amoah, 2016) menunjukkan bahwa
penderita diabetes sebagian besar tidak mengalami gangguan fungsi
saraf seperti mati rasa, rasa terbakar dan hipersensitivitas. Hal ini
berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Purwanti (2012)
yang menjelaskan bahwa penderita diabetes mellitus mengalami

neuropati perifer cukup tinggi.
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3.2.3 Gambaran Klinis Neuropati Motorik

Hasil penelitian neuropati motorik ini terdapat beberapa
penyandang yang mengalami perubahan bentuk kaki diantaranya
bunios, deformitas, clawed toes dan hallux vargus. Penelitian yang
telah dilakukan ini menunjukkan bahwa neuropati motorik
cenderung relatif rendah, karena penyandang diabetes melitus sering
periksa ke Puskesmas yang selalu diberikan edukasi tentang
penyakitnya dan kontrol gula darah sehingga kejadian neuropati
motorik di Puskesmas Purwosari relatif rendah. Penyandang yang
mengalami perubahan bentuk kaki tersebut terjadi karena jarang
sekali sebelumnya melakukan kegiatan olahraga, dari hasil wawan
cara terdapat pula penderita sering memakai alas kaki yang sempit
sehingga penderita sulit untuk menggerakkan kaki saat memakai alas
kaki

Menurut penelitian sama yang dilakukan (Lawson & Arnold,
2014) menjelaskan bahwa dari 46 penyandang terdapat 13% yang
mengalami neuropati motorik, dari hasil tersebut masih cukup
rendah tetapi diharapkan menjadi penanganan lebih lanjut.
Gangguan fungsi motorik tersebut dikarenakan kurangnya suplai
darah pada kaki, adanya perubahan segmen yang terjadi pada tulang,
kelemahan otot akibatnya kaki mengalami keterbatasan dalam
pergerakan. Hal ini berbeda dengan penelitian yang telah dilakukan
(Amaral A, Amaral L, Bastos M, Nascimento L, Alves M, Andrade
M, 2014) dari 30 responden terdapat 6 responden (20 %) mengalami
perubahan bentuk kaki dan 19 responden (63,3 %) mengalami
deformitas kaki. Terjadinya perubahan bentuk kaki tersebut
dikarenakan adanya atrofi dan melemahnya otot intrinsik kaki
sehingga mengalami kecacatan.

3.2.4 Gambaran Neuropati Otonom
Berdasarkan penelitian ini pada neuropati otonom terdapat

beberapa penderita yang mengalami baik kaki kering ataupun pecah-
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pecah. Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa gangguan
neuropati otonom cukup rendah. Angka kejadian neuropati otonom
rendah karena penyandang diabetes melitus di Puskesmas Purwosari
sering melakukan senam tiap minggunya yang diadakan oleh
program Puskesmas tersebut, penyandang sering melakukan
olahraga/senam dan mengeluarkan keringat sehingga kulit tidak
mengalami kering dan pecah-pecah. Hasil dari observasi dan
wawancara bahwa beberapa penyandang diabetes tersebut
mengalami kaki pecah-pecah dan kulit kering disebabkan karena
sering tidak menggunakan alas kaki saat beraktivitas diluar rumah
Penelitian sama yang dilakukan (Amaral A, Amaral L, Bastos M,
Nascimento L, Alves M, Andrade M, 2014) menjelaskan bahwa
terdapat hanya 10 % dari 30 responden yang mengalami kaki pecah-
pecah. Hasil penelitian yang berlawanan dari penelitiannya (Guclu,
Yakar, Paurbagher & Sakalli, 2016) menunjukkan terdapat 37 dari
59 responden yang mengalami neuropati otonom artinya sebagian
besar penyandang diabetes melitus mengalami neuropati otonom.
3.2.5 Keterbatasan penelitian

Penelitian ini tidak dapat didigeneralisir atau dilakukan pada
semua tempat, hanya terbatas di Puskesmas Purwosari dan belum
tentu sesuai untuk diterapkan pada wilayah lain yang lebih luas.

4 PENUTUP

4.1 Kesimpulan

4.1.1 Berdasarkan karakteristik responden diabetes melitus di
Wilayah Kerja Puskesmas Purwosari sebagian besar berjenis
kelamin perempuan, berusia 45-60 tahun, rata-rata responden
mengalami diabetes selama lebih dari 5 tahun, sebagian besar
juga responden dengan kadar gula darah > 200 mg/dl,

4.1.2 Penyandang diabetes melitus di Puskesmas Purwosari

sebagian besar tidak mengalami neuropati sensori
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4.1.3 Penyandang diabetes melitus di Puskesmas Purwosari relatif
rendah yang mengalami neuropati motorik
4.1.4 Penyandang diabetes melitus di Puskesmas Purwosari cukup
rendah yang mengalami neuropati otonom
4.2 Saran

4.2.1 Bagi Puskesmas
Bagi pihak puskesmas dapat menerapkan program-program kegiatan
lain tentang diabetes melitus seperti pemeriksaan neuropati. Sejauh
ini belum pernah dilakukan pemeriksaan neuropati diabetik, maka
penting puskesmas melakukan screaning tes pada penderita diabetes
melitus secara berkala setiap tahunnya.

4.2.2 Bagi Responden
Penderita diabetes melitus hendaknya mempertahankan pola makan
yang baik dan selalu menjaga kebersihan kaki sehingga dapat meng
hindari terjadinya komplikasi diabetes melitus seperti neuropati
diabetik.

4.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya
Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian
dengan metode yang berbeda dan dapat meneliti secara rinci tentang
analisis faktor-faktor lain yang mempengaruhi terjadinya neuropati

sensori, motorik, dan otonom
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