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ABSTRAK

Latar Belakang : kerusakan dari gangguan neuropati sensorik menyebabkan perubahan
pada kaki diabetes seperti perubahan distribusi tekanan pada telapak kaki sampai dengan
rentan terjadinya luka dan infeksi yang meluas ke seluruh jaringan. Tujuan : Mengetahui
apakah ada hubungan antara lama menderita diabetes mellitus tipe 2 dengan kejadian
neuropati sensorik di Puskesmas Loa Janan. Metode : Penelitian kuantitatif dengan
rancangan deskriptif analitik menggunakan Cross Sectional, yang dilakukan pada bulan
Juni-Juli 2020 dengan jumlah sampel sebanyak 43 orang dengan kriteria inklusi pasien DM
tipe 2 usia 50-60 tahun, pasien yang bersedia menjadi responden, pasien dengan
hemodinamik baik, dan pasien yang berkomunikasi dengan baik yang mengunakan teknik
consecutive sampling. Hasil : Analisa univariat lama menderita DM <1 tahun ada 6
responden (14,0%), 1-5 tahun ada 37 responden (86,0%). Kejadian neuropati sensorik yang
normal ada 3 responden (7,0%), penurunan sensasi ada 14 responden (32,5%), dan tidak
mengalami sensasi ada 26 responden (60,5%). Kesimpulan : Ada hubungan lama
menderita DM tipe 2 dengan kejadian neuropati sensorik di Puskesmas Loa Janan. Saran
: Peneliti selanjutnya dapat meneliti tentang perawatan kaki diabetik untuk mencegah
gangguan neuropati sensorik seperti penurunan sensasi.
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ABSTRACT

Background: The damage from sensory neuropathy causes changes ot the foul,
such as changes in the distribution of pressare on the soles to injury and infection
that extends to all tissues. Objective: This study simed to find out whether there
is & relationship between the length of suffering from type 2 diabetes mellitus and
the incidence of sensory neuropathy at Loa Janan Public Health Center. Methods:
Quantitative research with a descriptive analytical design using Cross Sectional,
which was conducted in June-July 2020 with a total sample of 43 people with the
inclusion criteria for type 2 DM patients aged 5060 years, patients who are
willing to become respondents, patients with good hemodynamics, and well-
comumunicating patients using consecutive sampling technigue. Result: Univariate
analyss for long suffering from disbetes <1 year there were 6 respondents
(14.0%%), 1-5 years there were 37 respondents (B6,0%). There were 3 respondents
(7.0%) who had normal sensory newropathy, 14 respondents {32.5%) had
decreased semsation, and 26 respondents (60.5%) did not expenience sensation.
Conclusion: There is & long association with type 2 diabetes mellitus with the
incidence of sensory newropathy ol Puskesmas Loa Janan, Suggestion: Future
researchers are able to find out on diabetic foot care to prevent sensory neuropathy
disorders such & decrensed sensation,
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PENDAHULUAN

Diabetes melitus merupakan

penyakit kronis dikarenakan sekresi
insulin endogen yang tidak efektif.
Diabetes diklasifikasikan menjadi
diabetes tipe 1 Insulin Dependen
Diabetes Melitus (IDDM) dan
diabetes melitus tipe 2 disebut
NonDependen Insulin  Diabetes
Melitus (NDIDM) (Longmore, dkk,
2014). Diabetes melitus adalah
kelompok gangguan metabolik
heterogen  yang  menyebabkan
hiperglikemia, akibat dari
ketidakadekuatan produksi insulin,
ketidakadekuatan sekresi insulin,
atau kombinasi keduannya.
Penyakit diabetes melitus
membutuhkan perawatan
berkelanjutan ~ dan  pendidikan
pengelolaan diri pasien yang sedang
berlangsung dan dukungan untuk
mencegah komplikasi akut dan
mengurangi  risiko  komplikasi
jangka panjang (Hardika, 2018).

Lama menderita

diabetes  melitus  tipe 2
merupakan penyakit yang tidak
dapat disembuhkan, akan tetapi
dapat dikontrol. Tujuan utama dalam
penatalaksanaan diabetes

mellitus tipe 2 ini adalah untuk

menjaga agar kadar gula darah
dalam rentang normal dan mencegah
komplikasi serta kecacatan yang
dapat ditimbulkan. Lamanya durasi
penyakit diabetes menunjukkan
berapa lama pasien tersebut
menderita diabetes melitus sejak
ditegakkan  diagnosa  penyakit
tersebut. Durasi lamanya diabetes
melitus yang diderita ini dikaitkan
dengan resiko terjadinya beberapa
komplikasi yang timbul sesudahnya.
Komplikasi yang dapat terjadi pada
penderita DM salah satunya yaitu
neuropati diabetik komplikasi ini
dapat factor utama terjadinya ulkus
diabetik (Suryati, 2019). Faktor
utama pencetus komplikasi pada
diabetes melitus selain durasi atau
lama menderita adalah tingkat
keparahan diabetes. Akan tetapi
lamanya durasi diabetes yang
diderita diimbangi dengan pola
hidup sehat akan menciptakan
kualitas hidup yang baik, sehingga
dapat mencegah atau menunda
komplikasi jangka panjang
(Zimmet, 2009).

Prevalensi diabetes mellitus di

Indonesia pada tahun 2013 adalah
sebesar 2,1%. Angka tersebut lebih
tinggi dibandingkan dengan tahun 2007
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(1,1%). Sebanyak 31 provinsi (93,9%)
menunjukkan kenaikan prevalensi
diabetes mellitus yang cukup berarti.
Jakarta Timur merupakan salah satu
kotamadya di provinsi DKI Jakarta
yang memiliki angka prevalensi DM
Tipe 2 sebesar 1,9%. Prevalensi terkecil
terdapat di Provinsi Papua sebesar
1,7%, dan terbesar di Provinsi Maluku
Utara dan Kalimanatan Barat yang
mencapai 11,1%. Sedangkan prevalensi
di provinsi Jawa Tengah sebesar (1,9%)
(Kemenkes RI,
2014).

Prevalensi 2018 dilaporkan
dalam Riskesdas di Indonesia
dengan klasifikasi berdasarkan
kategori usia terbanyak adalah
rentang usia 55-64 tahun dan 65-74
tahun, berjenis kelamin perempuan
(1,8%) dari pada laki-laki (1,2%).
Kemudian untuk daerah domisili
lebih banyak penderita diabetes
melitus yang berada di perkotaan
(1,9%) dibandingkan dengan di
perdesaan
(1,0%).
menempati urutan ke 4 (2,3%)

kejadian DM di Indonesia.

Kalimantan Timur

Komplikasi neuropati

tingkat ringan sampai berat yang

akan berakibat pada hilangnya
sensori dan
kerusakan  ekstremitas ~ bawah
(National  Diabetes

Clinical, 2011). United Kingdom

Programme

Prospective Diabetes Study (UKPDS)
menyatakan bahwa komplikasi ulkus
kaki berawal dari hal kecil namun dapat
menyebabkan amputasi. Banyaknya
pasien  diabetes  mellitus  yang
mengalami amputasi sebesar 85%
dalam jangka waktu 5 tahun (Tayyar,
2007). Menurut National Institute For
Healthand  Clinical Exellence/NHS
(2012) dampak amputasi akan
membuat seseorang menjadi cemas,
depresi, rasa ingin bunuh diri, ada
reaksi penolakan, dan rasa berduka
(Jurnal Ilmu Kesehatan, 2015).
Berdasarkan hasil studi
pendahuluan yang dilakukan di
Puskesmas Loa Janan Kabupaten Kutai
Kartanegara pada tanggal 16 Juni 2020,
didapatkan data jumlah pasien DM tipe
2 pada tahun 2019 yaitu 75 orang. Maka
peneliti tertarik untuk melakukan suatu
penelitian yang berjudul hubungan
antara lama menderita diabetes melitus
tipe 2 dengan kejadian neuropati
sensorik di Puskesmas Loa Janan.

Penelitian  yang dilakukan oleh

Purboyo (2010) dipoli DM RSUD Dir.
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Soetomo  Surabaya  menunjukkan
bahwa dari 60 sampel pasien DM tipe
2, terdapat 20 orang (33%) pasien
positif mengalami neuropati sensorik.
Pada suatu penelitian menyatakan
bahwa neuropati sensorik berhubungan
dengan lama menderita DM, dan
didapatkan pada 20,8% (19,1-22,5%)
penderita dengan lama menderita DM
kurang dari 5 tahun mengalami
neuropati sensorik.

Decroly  (2019)

morbiditas ulkus kaki diabetes

Tingkat

sangat tinggi demikian juga dengan
angka mortalitas 5 tahun setelah

amputasi ekstremitas bawah. Di

Indonesia, berdasarkan data
Riskesdas tahun 2013, kejadian
neuropati  diabetika  mengenai

hampir 54% pasien kasus DM tipe 2.
Berdasarkan data  dari  studi
epidemiologi, prevalensi neuropati
pada pasien DM kira — kira 30%
pada pasien rumah sakit dan 20%
pada pasien di masyarakat. Lebih
dari 40% pasien diabetes melitus tipe
2 mengalami neuropati perifer
(Gogia dan Rao, 2017). Kejadian ini
sangat bisa  dicegah  dengan
mengetahui lebih awal terjadinya

kondisi neuropati. Hal ini sangat

terkait tim kerja mengetahui lama

waktu terjadinya neuropati sejak
terdiagnosa DM. Oleh karena itu,
peneliti ingin meneliti apakah
terdapat hubungan antara lama
menderita diabetes melitus tipe 2
dengan kejadian neuropati sensorik
di Puskesmas Loa Janan.
METODE
Penelitian kuantitatif dengan rancangan
deskriptif analitik menggunakan Cross
Sectional, yang dilakukan pada bulan
Juni-Juli 2020 dengan jumlah sampel
sebanyak 43 orang dengan kriteria
inklusi pasien DM tipe 2 usia 50-60
tahun, pasien yang bersedia menjadi
responden, pasien dengan
hemodinamik baik, dan pasien yang
berkomunikasi dengan baik yang
consecutive

mengunakan  teknik

sampling.

HASIL 1. Analisa Univariat
a) Variabel
Menderita DM

Independen  Lama

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Responden
Menurut Lama Menderita DM di

Puskesmas Loa Janan

Lama Frekuensi  Presentase
Menderita (%)
DM
<1 tahun 6 14,0
1-5 tahun 37 86,0
Total 43 100,00
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b) Variabel Dependen Kejadian

Neuropati Sensorik
Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi
Responden

Menurut Kejadian Neuropati Sensorik
di Puskesmas Loa Janan

Neuropati Frekuensi  Presentase
Sensorik (%)
Normal 3 7,0
Penurunan 14 32,5
Sensasi
Tidak ada 26 60,5
sensasi
Total 43 100,00

2. Analisa Bivariat
Tabel 4.4 Hubungan Lama Menderita

DM Tipe 2 Dengan Kejadian
Neuropati Sensorik di Puskesmas
Loa Janan

setiap karakteristik responden
yang digali dalam penelitian ini,
selanjutnya peneliti akan membahas
hasil analisa bivariat untuk setiap
diteliti  dalam

variabel  yang

penelitian ini. Pembahasan hasil

analisa univariat dan bivariat

dilakukan dengan membandingkan
hasil penelitian yang telah dilakukan
dengan berdasarkan teori dan
penelitian sebelumnya. Pada akhir
pembahasan, peneliti akan
membahas mengenai keterbatasan
dalam penelitian ini. a. Lama
Menderita DM Hasil penelitian

pada tabel 4.2 dapat dilihat bahwa

Kejadian Neuropati Sensorik
Penurunan
Sensasi dan

Tidak Terasa

Lama

Menderita
Sensasi

distribusi yang paling dominan
adalah lama menderita DM selama
1-5 tahun sebanyak 36 responden.
Salah satu faktor risiko terbesar

diabetes

mengalami  neuropati
adalah lamanya seseorang menderita
DM. Hal ini sejalan dengan dua

penelitian yang menggunakan uji

konduksi saraf, neuropati ditemukan

DM Normal Total Value
N % N % N %

< Itahun 3 42,9 4 10,0 7 16,3 0,003
I-5tahun 0 0 36 90,0 36 83,7

Total 3 42,9 40 100 43 100

PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini
menjelaskan tentang  tujuan

penelitian. Dalam pembahasan ini

akan membahas hasil

analisa univariat terhadap

pada
10%-18% diabetesi saat diagnosis DM
ditegakkan (Zilliox & Russell, 2011).
Penelitian ini tidak sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Erni

Setyorini ( 2017) yaitu durasi menderita
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DM tipe 2 yang paling dominan adalah
>5 tahun yaitu sebanyak 59 responden.
Peneliti melihat adanya resiko
kerusakan neuropati sensorik yang
dimiliki ~ responden  dikarenakan
sebagian besar responden berusia >50
tahun, lama menderita DM 1-5 tahun,
rata-rata responden berjenis kelamin
laki-laki, dan dapat dilihat dari
parameter-parameter risiko kerusakan
neuropati sensorik. Dari beberapa hal
ini erat kaitannya dengan penderita
diabetes melitus tipe 2 sehingga dapat
memicu terjadinya kerusakan neuropati
sensorik  yaitu penurunan sensasi
bahkan kehilangan sensasi pada kaki. b.
Kejadian Neuropati Sensorik
Hasil penelitian pada tabel 4.3
diatas dapat dilihat bahwa distribusi
yang paling dominan adalah
responden yang neuropati
sensoriknya penurunan sensasi/tidak
ada sensasi sebanyak 36 responden
dengan persentase (90,0%).
Neuropati perifer sensori pada DM
tipe 2 juga disebut sebagai
polineuropati distal simetris yang
biasanya bermanifestasi sebagai
penurunan sensasi sensori simetris di
ekstremitas distal (distribusi kaus

kaki/stocking) yang didahului oleh

kesemutan, baal, dan parestesia.

Gangguan  saraf  sensori  ini
kemudian meluas ke proksimal dan
salah satunya mengenai tangan
(distribusi sarung tangan) (McPhee
& Ganong, 2010).

Sensitivitas merupakan cara
tubuh untuk memberikan informasi
adanya suatu masalah pada bagian
tubuh. Pada  keadaan  normal,
munculnya rasa nyeri pada bagian
tubuh tertentu bisa dirasakan sehingga
dapat diambil tindakan yang cepat dan
pengobatan  yang  tepat  untuk
mengatasinya. Namun, jika sensasi
terganggu  seperti pada  kondisi
neuropati  diabetik, maka pasien
diabetes melitus tidak menyadari
adanya gangguan khususnya pada area
kaki sehingga dapat menimbulkan
terjadinya ulkus kaki (Diabetes UK,
2012).

Kerusakan fungsi saraf sensorik
dapat terjadi karena mekanisme
peningkatan stres oksidatif sehingga
proses penghantaran implus terganggu.
Kerusakan saraf sensorik melibatkan
serabut saraf kecil yang berfungsi untuk
merasakan nyeri dan sensasi suhu,
sedangkan serabut besar digunakan
untuk persepsi vibrasi dan sensasi
sentuhan. Dampak dari kerusakan ini

mengakibatkan ~ gangguan  dalam
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mengenali sensitivitas ataupun
sentuhan yang diberikan. Pasien
diabetes melitus akan mengalami
gangguan  sensitivitas  dikarenakan
adanya kerusakan yang mengenai
serabut saraf besar. Serabut saraf
tersebut mempersarafi bagian distal
kaki dan  mengakibatkan  kaki
kehilangan sensasi ringan maupun
sentuhan (Vidya, 2014 ; Rosyida,
2016).

Ketidakmampuan
merasakan rangsangan vibrasi
pada ibu jari kaki secara
signifikan berhubungan dengan
perkembangan ulkus kaki.

Pengkajian kaki diabetik pada

pasien diabetes merupakan salah

satu upaya untuk mencegah
terjadinya neuropati  diabetik.
Kehilangan sensasi akibat

neuropati diabetik mengakibatkan
ketidaknyamanan pada pasien
diabetes melitus. Pasien dengan
neuropati diabetik, saat garpu tala
digetarkan dan diletakkan dibagian
penonjolan tulang ibu jari terjadi
gangguan hantaran tulang sebagai
akibat kelainan neurofisiologis
berupa  penurunan  kecepatan
hantar saraf (KHS sensoris dan

motorik terutama bagian distal.

Selain kelainan morfologi, pada
diabetisi juga akan ditemukan
adanya kelainan fungsional berupa
gangguan kemampuan
penghantaran impuls, baik motorik
maupun sensorik. Secara
biokimiawi, akan  ditemukan
adanya kelainan dalam jumlah dan
bentuk-bentuk protein sel saraf
yang terkena. Kadar gula darah
yang tinggi dapat membuat aliran
darah mengecil sehingga dapat
merusak saraf di kaki dan telapak
kaki, serta menurunkan
kemampuan merasakan
sensitivitas di kaki (Vidya, 2014;
Rosyida, 2016).

Prevalensi  Neuropati  Perifer
Sensori pada diabetesi dengan durasi
>6 bulan mendekati empat kali lipat
lebih tinggi dibandingkan dengan
durasi <6 bulan (Bansal, 2014). Selain
itu, berdasarkan penelitian pada 60
diabetesi  yang
kelompok durasi DM <5 tahun, 5-10

tahun, dan >10 tahun, didapatkan

terbagi  menjadi

bahwa insiden Neuropati Perifer
Sensori meningkat masingmasing dua
kali lipat pada setiap kelompok (Inceu
& Veresiu, 2014).

Peneliti berasumsi

bahwa penderita DM tipe 2
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harus melakukan pemeriksaan

kaki diabetik sejak dini untuk

mencegah terjadinya kerusakan
neuropati sensorik sehingga penderita

DM tipe 2 dapat melakukan perawatan

kaki.

c. Hubungan Antara Lama Menderita
DM Tipe 2 dengan Kejadian
Neuropati Sensorik.

Peneliti menemukan pada
responden yang lama menderita DM
tipe 2 <l tahun ada 3 responden
(10,0%) yang memiliki resiko, hal
ini  dapat dilihat dari hasil
pemeriksaan skrining kaki diabetik
bahwa adanya penurunan sensasi
pada kaki responden yang dilakukan
dengan pemeriksaan monofilamen
menunjukan kurang dari 10 area
yang terdeteksi pada kaki responden,
hal ini  dikarenakan  adanya

kerusakan yang mengenai serabut

besar yang mempersarafi bagian

distal kaki yang mengakibatkan kaki

kehilangan sensasi atau sentuhan.
Dalam pemeriksaan kaki ada

10 titik yaitu bagian plantar jari 1,

plantar jari 3, plantar jari S5,

metatarsal head jari 1. Metatarsal

head jari 3, metatarsal head jari 5,

medial arches, lateral arches, tumit,

dan dorsum  kaki. Rata-rata

responden menunjukan yang tidak
terasa sensasi adalah bagian tumit
karena bagian tersebut merupakan
titik tumpu untuk berjalan sehingga
terjadi penekanan pada bagian tumit

dan terjadilah kapalan. Bagian

penonjolan  sangat  berpotensi
terjadinya  gangguan  neuropati
sensorik  sehingga  diperlukan

penggunaan alas kaki yang tepat
untuk melindungi kaki agar tidak
terjadi kapalan.

Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Kale & Akoit
(2015) menyatakan bahwa  dari
parameter sensasi monofilamen
didapatkan sebanyak 11 orang
(36,7%) berisiko terjadinya luka kaki
diabetik. Jika ada 10 area yang
terdeteksi dengan  monofilamen
menunjukan sensitivitas baik dan tidak
berisiko, sedangkan jika area yang
terdeteksi kurang dari 10 maka
menunjukan sensitivitas kaki
berkurang atau berisiko terhadap kaki
diabetik. Hasil penelitian ini didukung
oleh Nurhanifah (2017) dengan
menggunakan SemmeWeistein
Monofilament,  bahwa  responden
dominan mengalami penurunan sensasi
ditandai dengan dari 10 area

pemeriksaan di kaki, responden tidak
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dapat menunjukan 3 area kaki dan
sebagian besar sensi responden sensasi
normal sebanyak 17 responden (34%).
Tujuan dilakukannya pemeriksaan
sensorik pada kaki adalah untuk
menetapkan ada atau tidaknya sensasi
kaki sebagai tanda yang berpengaruh

timbulnya gejala neuropati.

Hubungan  variabel lama
menderita DM tipe 2 dengan
kejadian neuropati sensorik
didapatkan  berdasarkan  analisa

dengan menggunakan uji statistik
chi square, didapatkan p value 0,003
dengan demikian p value lebih kecil
dari alpha 0,05 maka HO ditolak,
maka dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan lama menderita DM tipe 2
dengan kejadian neuropati sensorik

di Puskesmas Loa Janan.

KESIMPULAN
Lama menderita diabetes
melitus tipe 2 di Puskesmas Loa
Janan yang paling dominan adalah
15 tahun sebanyak 37 responden
(86,0%).

sensorik di puskesmas loa janan

Kejadian neuropati

yang paling dominan adalah
penurunan sensasi/ tidak ada sensasi
sebanyak 40 responden (93,0%).
Dalam penelitian ini disimpulkan

bahwa ada hubungan antara lama

menderita diabetes melitus tipe 2
dengan kejadian neuropati sensorik

di Pusekesmas Loa Janan.
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