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ABSTRACT

Diabetes Mellitus dapat menimbulkan kerusakan pada semua organ tubuh dan dapat menimbulkan berbagai keluhan atau
komplikasi, seperti kronok pada mata, ginjal, pembuluh darah, dan lain-lain. Penelitian ini bertujuan untuk untuk melihat
hubungan kadar gula darah dengan gangguan Neuropati pada penderita Diabetes Mellitus tipe 2. Penelitian ini termasuk
Penelitian ini dilakukan di wilayah ketja puskesmas panakukang makassar pada tanggal 21 Februari 2024. Diabetes melitus tipe
2 yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak 32 responden. Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini ialah simple
random sampling. Hasil penelitian didapatkan dati 32 pasien Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 sebagian besar mengalami
Neuropati Perifer (kelompok kasus) dengan gula darah tidak terkontrol sebanyak 10 pasien (80,0%) dan gula darah yang
terkontrol sebanyak 7 pasien (15,4%). Sedangkan penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 yang tidak mengalami Neuropati Perifer
(kelompok kontrol) sebagian besar dengan gula darah yang terkontrol yaitu sebanyak 13 pasien (84,6%) dan yang tidak
terkontrol sebanyak 2 pasien (20,0%). Kesimpulan dati penelitian ini adalah ada hubungan antara kadar gula darah sewaktu
dengan gejala neuropati perifer penderita diabetes melitus tipe 2. Untuk mencegah komplikasi tersebut penderita diabetes
memerlukan kontrol glikemik secara teratur.
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PENDAHULUAN

Menurut laporan World Health Organization (2021), jumlah penderita diabetes di seluruh dunia
mencapal 415 juta orang, diprediksikan jumlah ini akan meningkat 642 juta orang pada tahun 2040.
Berdasarkan laporan International Diabetes Federation (2021), diprediksikan tahun 2030 terdapat 643
juta jiwa yang mengalami diabetes dan jika hal ini terus berlanjut jumlahnya akan meningkat mencapai
783 juta jiwa di tahun 2045. Indonesia menempati peringkat ke-5 dari 10 negara terbesar yang menderita
diabetes, dengan posisi setelah China, India, Pakistan, dan Amerika Serikat. Menurut data RISKESDAS
(2018), dalam rentang waktu 5 tahun antara 2013-2018, terjadi kenaikan prevalensi diabetes pada individu
yang berusia di atas 15 tahun di Indonesia dari 1,5% menjadi 2,0%. Kenaikan kasus diabetes akan
bersamaan dengan kenaikan komplikasi diabetes.

Komplikasi pada penderita diabetes terdiri dari komplikasi akut dan komplikasi kronis.
Komplikasi kronis muncul akibat hiperglikemia yang menjadi penyebab adanya komplikasi

makrovaskuler dan mikrovaskuler. Komplikasi makrovaskular seperti penyakit jantung, pembuluh darah
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cerebrovaskuler, stroke iskemik, dan stroke hemoragik.4, Sedangkan komplikasi mikrovaskuler meliputi
nefropati, retinopati, dan neuropati.

Diabetes Melitus (DM) adalah penyakit degeneratif yang dapat menyebabkan neuropati (Bubun
et al., 2020). DM dapat menimbulkan kerusakan pada semua organ tubuh dan dapat menimbulkan
berbagai keluhan atau komplikasi, seperti kronok pada mata, ginjal, pembuluh darah, dan lain-lain. DM
yang bersifat kronis yang dalam perjalannya akan terus meningkat baik prevalensinya maupun keadaan
penyakit itu mulai dari tingkat awal atau yang berisiko DM sampai pada tingkat lanjut atau terjadi
komplikasi (Ramadhani et al., 2022). Diabetes Melitus (DM) ini merupakan penyakit yang tidak menular
dan seumur hidup dimana kondisi ini membutuhkan perawatan yang berkelanjutan dan konsisten
sehingga dapat menjadi pencegahan utama terjadinya neuropati (Handayani et al., 2019).

Neuropati diabetik adalah kerusakan yang diakibatkan dari keadaan kadar gula darah yang sangat
berlebihan. Neuropati dapat didefenisikan dengan tanda tertentu ataupun gejala khusus yang biasanya
dialami oleh penderita DM (Bondar et al., 2021). Neuropati menyebabkan gangguan pada saraf sehingga
terjadi nyeri ataupun mati rasa terutama pada bagian ektremitas. Neuropati diabetik adalah suatu kondisi
dimana yang lazim terjadi secara substansial yang mempengaruhi pasien dengan peningkatan jatuh,
menyebabkan rasa sakit dan juga mengurangi kualitas hidup (Feldman et al., 2019).

Neuropati adalah penyakit yang disebabkan oleh saraf tepi yang bermanifestasi kliniks atau
subklinis yang terjadi sebagai akibat dari diabetes melitus tanpa penyebab lain yang mendasarinya. Ini
dapat mempengaruhi saraf somatik atau otonom (Ziegler et al., 2021). Neuropati diabetik adalah entitas
heterogenik, yang meliputi kondisi disfungsi sensorimotor perifer dan saraf otonom. Walau neuropati
mungkin bersifat asimtomatik, namun dapat pula terjadi dengan diiringi nyeri (Rachmantoko et al., 2021).

Menurut Guttormsen K (2017), neuropati dapat muncul setelah seseorang menderita DM dalam
kurun waktu yang lama. Penderita DM perlu mewaspadai kondisi ini karena kejadian luka dan ulkus yang
berakhir dengan amputasi sering diawali oleh neuropati diabetik. (Handayani et al., 2019). Untuk
mencegah terjadinya neuropati diperlukan perhatian khusus. Biasanya ada banyak tanda dan disfungsi
saraf yang dapat memberikan kepastian untuk mendiagnosis seseorang terkena neuropati. Pengujian
konfirmasi objektik paling sering diguanakn dalam pengaturan penelitian atau sebagai bagian dari
pemeriksaan diagnostik pasien dengan presentasi klinis atipikal. (Feldman et al., 2019).

Kondisi ini biasanya merupakan jenis neuropati sensorimotor distal simetris. Karakteristik klinis
lainnya adalah karena keterlibatan dari nerve fiber kecil dan besar (sensorimotor campuran). Pada
awalnya, bagian paling distal dari ekstremitas yang terkena, menyebabkan hilangnya sensorik dengan
bentukan glove and stocking yang khas, yang menunjukkan keterlibatan serabut saraf terpanjang.
Hilangnya sensorik diikuti dengan keterlibatan tungkai atas bagian distal, aspek anterior batang tubuh,
dan kemudian puncak kepala. Secara keseluruhan terjadi gangguan sensasi raba ringan, kepekaan terhadap

tekanan dan getaran, serta proprioseptif sendi. Gejala biasanya muncul pada malam hari dan secara
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keseluruhan mempengaruhi kualitas hidup individu termasuk mobilitas, pekerjaan, tidur, suasana hati,
harga diri, rekreasi dan aktivitas sosial. (Rachmantoko et al., 2021).

Gejala utama neuropati diabetik ini biasanya beragam, seperti merasakan kebas, kesemutan dan
bahkan nyeri hingga berkurangnya sensasi nyeri yang dapat menyebabkan pasien sering terjatuh, cedera,
terbatasnya ruang gerak dan juga penurunan kualitas hidup. (Rahmi et al., 2022). Pasien sering memiliki
gejala neuropati yang dominan diawal perjalanan neuropati diabetik atau ketika didiagnosis dengan
prediabetes, dan memiliki gejala nyeri distal seperti rasa terbakar, nyeri tekan, nyeri beku yang lebih parah
saat istirahat. Cedera biasanya jarang terjadi tetapi memiliki kemungkinan peluang yang lumayan besar
terjadi. (Feldman et al., 2019). Dampak lanjut yang paling sering muncul akibat neuropati adalah DFU
(Diabetic Foot Ulcer). (Istianah, Hapipah, 2019).

Berdasarkan data yang dilakukan dalam penelitian sebagai berikut :

No  Nama (Inisial) Jenis Umur Tensi Gula  Darah
Kelamin (mmHg) (Glw)

1 Ny. T P 45 161/100 166
2 Ny.S P 40 127/90 83
3 N P 35 100/72 176
4 \4 P 30 139/90 95
5 Ny.M P 37 157/87 85
6 Tn.A L 32 142/92 122
7 Tn.A L 44 114/79 219
8 Ny.N P 52 157/87 221
9 Tn.R L 55 144/90 248
10 Tn.B L 43 120/80 104
11 Tn T L 46 130/80 256
12 Tn.G L 41 125/77 190
13 Ny. T P 40 118/74 225
14 Ny.I P 47 136/88 237
15 Tn.N L 47 100/70 100
16 Tn.D L 51 147/90 136
17 Tn.G L 29 100/80 109
18 Tn.B L 36 140/80 175
19 Ny.S P 49 111/77 145
20 Ny.R P 55 127/89 247
21 Ny.R P 37 150/94 187
22 R P 32 100/71 134
23 Ny.H P 44 140/84 230
24 Ny.N P 52 215
25 Ny.S P 55 145/90 198
26 Tn.R L 43 194
27 Tn.H L 46 188
28 Tn.J L 41 135/89 136
29 Tn.K L 34 100/70 196
30 L P 29 120/70 110
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31 Ny.I p 62 150/95 210
32 Ny.I p 60 140/85 169

METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja puskesmas panakukang makassar pada tanggal 21
Februari 2024. Diabetes melitus tipe 2 yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak 32 responden. Teknik
sampling yang digunakan dalam penelitian ini ialah simple random sampling. Adapun kriteria dalam
penelitian ini yaitu: Penderita diabetes melitus tipe 2 yang bersedia menjadi responden, baik perempuan
maupun laki laki.

Penderita diabetes melitus tipe 2 yang belum mempunyai kalus dan ulkus dan Penderita diabetes
melitus tipe 2 yang tidak mempunyai komplikasi penyakit akut maupun kronik yang berbahaya.
Sedangkan kriteria eksklusi yaitu penderita yang mengalami perubahan fungsi fisiologis pada saat
penelitian berlangsung. Penelitian ini bertujuan untuk melihat hubungan kadar gula darah dengan
gangguan Neuropati pada penderita DM tipe 2. Prinsip etik lain juga diterapkan dalam penelitian ini yaitu
anomity dan confidentially dimana peneliti menjaga identitas pasien dan kerahasiaan informasi pasien

yang dijamin oleh peneliti.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil
Tabel 1. Distribusi Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 Berdasarkan Usia,
Jenis Kelamin, (n=32)

Variabel frekuensi (f) presentase (%o)
Usia
< 29 Tahun 2 6,25
30-61 Tahun 29 90,63
> 62 Tahun 1 3,12
Total 32 100
Jenis kelamin
Laki-laki 14 43,75
Perempuan 18 56,25
Total 32 100

Sumber : Data Primer 2024

Dari hasil penelitian yang telah dilaksanakan di wilayah kerja puskesmas panakukang makassar pada
tanggal 21 Februari 2024 Provinsi Sulawesi Selatan, diperoleh data bahwa dari 32 responden kelompok
umur paling banyak berada pada rentang umur 30-61 Tahun sebanyak 29 responden (90,63%), Mayoritas

responden berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 18 responden (56,25%).

Tabel 2. Analisis Kadar Gula Darah Sewaktu dengan Gejala Neuropati Perifer
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Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 (n=32)

Variabel Neuropati Perifer Total P Value
Neuropati Tidak Neuropati
Baik 7 13 20
Kurang 10 2 12 0,002
Total 17 15 32

Sumber : Data Primer 2024
Hasil penelitian dari 32 pasien Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 sebagian besar mengalami

Neuropati Perifer (kelompok kasus) dengan gula darah tidak terkontrol sebanyak 10 pasien (80,0%) dan
gula darah yang terkontrol sebanyak 7 pasien (15,4%). Sedangkan penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 yang
tidak mengalami Neuropati Perifer (kelompok kontrol) sebagian besar dengan gula darah yang terkontrol

yaitu sebanyak 13 pasien (84,6%) dan yang tidak terkontrol sebanyak 2 pasien (20,0%).

Pembahasan

Hasil penelitian ini menunjukkan sebagian besar responden berusia 30-61 tahun sebanyak 29

responden (90,63%). Kejadian diabetes melitus biasanya terjadi pada usia >45 tahun.
Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 18
responden (56,25%). Seorang perempuan lebih banyak ditemukan menderita diabetes melitus tipe 2
dibandingkan seorang laki-laki. Pada saat seorang perempuan mengalami menopause akan terjadi
penurunan hormon estrogen dan progesterone. Penurunan hormon tersebut akan mempengaruhi
metabolisme glukosa serta sel-sel tubuh untuk merespon insulin, sehingga kadar gula darah cenderung
berfluktuasi (Taylor, 2005; Corwin, 2000).

Hal ini juga karena jenis kelamin dapat mempengaruhi timbulnya neuropati diabetik dimana jenis
kelamin perempuan 2 kali lebih besar memiliki resiko terjadinya komplikasi dibandingkan laki-laki karena
secara hormonal, estrogen mengakibatkan perempuan lebih sering terkena neuropati karena penyerapan
iodium di usus terganggu sehingga proses pembentukan myelin saraf tidak terjadi. Hormon testosteron
menyebabkan laki-laki lebih sedikit mengalami neuropati (International Association for the Study of Pain,

2015).

KESIMPULAN
Kesimpulan penelitian ini adalah ada hubungan antara kadar gula darah sewaktu dengan gejala
neuropati perifer penderita diabetes melitus tipe 2. Untuk mencegah komplikasi tersebut penderita
diabetes memerlukan kontrol glikemik secara teratur, namun di Indonesia sasaran pengendalian glikemik
belum sepenuhnya tercapai, dan sebagian besar masih 7% lebih tinggi dari sasaran yang diharapkan.
PERKENI (2021), merekomendasikan pemeriksaan glukosa darah secara mandiri dilakukan saat

sebelum makan, dan 2 jam postprandial. Pemeriksaan glukosa darah mandiri secara rutin berguna
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memberikan informasi kepada penderita diabetes mengenai evaluasi diet makan, aktivitas fisik, dan jika
ada obat yang dikonsumsi digunakan sebagai mengontrol kadar gula darah. Tingginya kadar gula darah
mengakibatkan hiperglikemia berkepanjangan dan menyebabkan kenaikan aktivasi jalur poliol atau jalur
alternatif untuk metabolisme glukosa.

Hiperglikemia abnormal dan glikemik hemoglobin dapat memengaruhi saraf sensorik dan saraf
motorik. Penyakit diabetes tidak dapat disembuhkan, namun kadar gula darah dapat dikontrol. Kontrol
kadar glukosa darah penting dalam pengelolaan dan pengendalian diabetes. Kontrol gula darah dinilai
dengan tes darah. Pemeriksaan ini mengevaluasi kontrol gula darah dalam jangka pendek dan jangka
panjang. Pemantauan kadar gula darah secara mandiri adalah cara paling efektif untuk menilai kadar gula

darah dalam jangka pendek.
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