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INTISARI

Latar belakang : Diabetes Melitus adalah keadaan hiperglikemia kronik disertai
kelainan metabolik akibat gangguan hormonal yang menimbulkan berbagai
komplikasi kronik seperti neuropati, nefropati, retinopati, jantung, dan gangren.
Neuropati diabetik merupakan salah satu komplikasi kronis paling sering yang
terjadi pada penderita DM. Komplikasi muncul akibat durasi menderita DM yang
lama, kontrol gula yang rendah, dan faktor resiko yang lain.

Metode penelitian : Penelitian ini termasuk dalam jenis penelitian kuantitatif
dengan desain penelitian observational analitik dan pendekatan cross sectional.
Subjek penelitian ini yaitu penderita DM rawat jalan di RSUD Kota Yogyakarta
yang berjumlah 65 subjek yang diambil secara acak. Analisis data yang digunakan
adalah uji chi — square 3x2 untuk melihat hubungan antar kedua variabel. Durasi
menderita DM 5 — 10 tahun dijadikan sebagai patokan untuk membandingkan
durasi <5 tahun dan >10 tahun. Instrumen penelitian yang digunakan pada
penelitian ini adalah rekam medis dan skor Diabetic Neuropathy Symptoms
(DNS).

Hasil penelitian : Penderita DM yang mengalami komplikasi neuropati diabetik
didapatkan 36 (55,4%) orangdan 29 (44,6%) orang tidak neuropati diabetik.
Durasi menderita DM<5 tahun dan 5 — 10 tahun tidak berhubungan dengan angka
kejadian neuropati diabetik dengan nilai P = 0,429 dan odds ratio (OR) = 0,568.
Durasi menderita DM 5 — 10 tahun dan >10 tahun tidak berhubungan dengan
angka kejadian neuropati diabetik dengan nilai P = 0,382 dan OR = 0,605. Kedua
nilai OR menunjukkan hubungan yang tidak signifikan.

Kesimpulan : Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat
hubungan antara durasi menderita diabetes melitus (DM) dengan angka kejadian
neuropati diabetik.

Kata Kunci : Durasi, Diabetes Melitus, Neuropati Diabetik
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ABSTRACT

Background : Diabetes mellitus is a state of chronic hyperglycemia
accompanied by metabolic disorders due to hormonal disturbances that cause a
variety of chronic complications such as neuropathy, nephropathy, retinopathy,
heart disease, and gangrene. Diabetic neuropathy is one of the most common
chronic complication that occurs in patients with diabetes melitus.
Complications arise as a result of the long duration of diabetes mellitus, low of
sugar control, and other risk factors.

Methods : This research method included in the quantitative research with
observational research design and analytic cross sectional approach. Subjects
of this research are diabetic patients in RSUD Kota Yogyakarta totaling 65
subjects drawn at random. Analysis of the data used chi - square 3x2 to see the
relationship between the two variables. Duration of diabetes melitus 5-10 years
used as a benchmark to compare the duration of <5 years and> 10 years. The
research instruments used in this study are the medical record and score
Diabetic Neuropathy Symptoms (DNS).

Results and Discussion : The result showed 36 patients (55.4%) had
complications of diabetic neuropathy and 29 (44.6%) patients were not diabetic
neuropathy. Duration of diabetes melitus <5 years and 5-10 years was not
associated with the incidence of diabetic neuropathy with P = 0.429 and odds
ratio (OR) = 0,568. Duration of diabetes melitus 5-10 years and> 10 years was
not associated with the incidence of diabetic neuropathy with P = 0.382 and
OR = 0.605. Both OR showed no significant association.

Conclusion : This research concluded that there is no relation between the
duration of diabetes mellitus (DM) with the incidence of diabetic neuropathy
Keywords: Duration, Diabetes Mellitus, Diabetic Neuropathy



A. Pendahuluan

Diabetes melitus merupakan sekelompok penyakit metabolik yang
berhubungan dengan hiperglikemia kronik, yang terjadi sebagai konsekuensi dari
lesi destruktif sel — sel beta pankreas yang menyebabkan insufisiensi sekresi
insulin dan beberapa proses etiologi yang lain yang menyebabkan penurunan
sensitivitas insulin (Wagas & Ambreen, 2015). Pusat Data dan Informasi
Kementerian Kesehatan RI (InfoDATIN) (2014) menyatakan bahwa diabetes tipe
dua merupakan 90% dari seluruh diabetes dan disebabkan karena penggunaan
insulin yang kurang efektif oleh tubuh. Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun
2007 dan 2013 menyebutkan bahwa proporsi diabetes melitus pada Riskesdas
2013 meningkat hampir dua kali lipat dibandingkan tahun 2007 dan menjelaskan
bahwa seseorang didiagnosis diabetes melitus jika pernah menderita kencing
manis oleh dokter atau belum pernah didiagnosis kencing manis oleh dokter tetapi
dalam satu bulan terakhir mengalami gejala sering lapar, sering haus, sering
buang air kecil dengan jumlah banyak dan berat badan turun.

Neuropati merupakan persentase terbesar dari komplikasi diabetes melitus
di RSUP Dr. Cipto Mangunkusumo (RSCM) yang dialami oleh 54% penderita
diabetes melitus yang dirawat di RSCM pada tahun 2011 diikuti retinopati
diabetik dan proteinuria. Neuropati diabetik merupakan komplikasi yang sangat
problematik, terkait dengan morbiditas, kematian, dan beban ekonomi yang besar.
Neuropatik  diabetik terdiri dari sekelompok gejala neurologis yang
mempengaruhi daerah tertentu dari sistem saraf, yang terjadi di kedua diabetes,

tipe satu dan tipe dua. Neuropati paling sering dijumpai pada penderita diabetes



yang berumur lebih dari 50 tahun, jarang dijumpai pada usia dibawah 30 tahun
dan sangat jarang pada anak — anak.

Kontrol gula darah yang ketat dan secara signifikan mengurangi risiko
komplikasi mikrovaskular di Diabetes Control and Complications Trial (DCCT),
yang menunjukkan bahwa terapi insulin intensif mengurangi kejadian albuminuria
sebesar 54% dan penurunan berarti resiko retinopati sebesar 76%. Skrining yang
tepat waktu dengan deteksi dini dan intervensi akan berguna dalam mencegah
perkembangan neuropati dan mengurangi risiko komplikasi di organ lain.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara durasi menderita
diabetes melitus dengan angka kejadian neuropati diabetik.

B. Metode

Penelitian ini termasuk dalam jenis penelitian kuantitatif. Desain penelitian
yang digunakan adalah observational analitik dengan pendekatan cross sectional
study. Pendekatan, observasi atau pengumpulan data dilakukan sekaligus pada
suatu saat (point time approach). Subjek penelitian hanya diobservasi satu kali
saja dan pengukuran terhadap status karakter atau variabel subjek pada saat
pemeriksaan tersebut

Data diambil dengan melakukan wawancara, memberikan kuesioner, dan
melihat rekam medis pasien. Populasi pada penelitian ini adalah pasien diabetes
melitus rawat jalan di RSUD Kota Yogyakarta yang kontrol gula darah rutin pada
bulan Agustus dan September 2016 berjumlah 65 pasien dengan rincian 43
perempuan dan 22 laki — laki. Metode pengambilan subjek penelitian ini adalah

acak (randomly sampling). Variabel bebas pada penelitian ini adalah durasi



menderita diabetes melitus, sedangkan variabel terikat pada penelitian ini adalah
neuropati diabetik. Analisis data menggunakan uji chi-square.
C. Hasil Penelitian

Penelitian yang dilakukan pada pasien diabetes melitus rawat jalan di
RSUD Kota Yogyakarta periode Agustus hingga September 2016, dengan total
subjek berjumlah 65 pasien didapatkan hasil sebagai berikut :

Tabel 1. Karakteristik pasien DM di RSUD Kota Yogyakarta berdasarkan
jenis kelamin dan komplikasi neuropati diabetik

Neuropati Jenis Kelamin Jumlah Persentase
Diabetik Perempuan  Laki— laki
Ya 24 12 36 55,4%
Tidak 19 10 29 44,6%
Total 43 22 0
Persentase 66,2% 33,8% 65 100%

Karakteristik pasien berdasarkan jenis kelamin pada penelitian ini sebagian besar
terdiri dari 43 pasien perempuan (66,2%) dan komplikasi neuropati diabetik
paling banyak dibanding dengan yang tidak neuropati diabetik yaitu berjumlah 36

pasien (55,4%) sebagaimana yang tercantum pada tabel 1.

Tabel 2. Karakteristik pasien DM di RSUD Kota Yogyakarta
berdasarkan usia dan komplikasi neuropati diabetik

Neuropati Usia

Diabetik <55 tahun =55 tahun Jumlah Persentase
Ya 6 30 36 55,4%
Tidak 4 25 29 44.6%
Total 10 55 )
Persentase 15,4% 84.6% 65 100%

Karakteristik paien dilihat dari tabel 2 menunjukkan bahwa usia >55 tahun

merupakan proporsi jumlah terbanyak mengalami komplikasi neuropati diabetik



yaitu 30 pasien (46,2%) dan karakteristik pasien usia <55 tahun yang mengalami
komplikasi sebanyak 6 pasien (9,2%).

Tabel 3. Karakteristik pasien DM di RSUD Kota Yogyakarta berdasarkan
durasi menderita DM

No Durasi Menderita DM Jumlah Persentase
1 <5 tahun 13 20%
2 5-10 tahun 21 32,3%
3 >10 tahun 31 47,7%
Total 65 100%

Responden pada penelitian ini dikategorikan mengalami DM dengan durasi
menderita <5 tahun sebanyak 13 kasus (20%), sedangkan durasi 5 — 10 tahun
sebanyak 21 kasus (32,3%), dan >10 tahun sebanyak 31 kasus (47,7%) sesuai

dengan tabel 3.
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Gambar 1. Diagram durasi menderita DM terhadap kejadian neuropati
diabetik dan tidak neuropati diabetik

Kejadian neuropati diabetik dan tidak neuropati diabetik semakin
meningkat sesuai dengan durasi menderita DM berdasarkan skor DNS. Gambar 1
menunjukkan penderita DM dengan riwayat menderita selama <5 tahun

mengalami komplikasi neuropati diabetik sebanyak 5 orang, 5 — 10 tahun 11



orang, dan >10 tahun sebanyak 20 orang. Penderita DM yang tidak mengalami
komplikasi neuropati diabetik sebanyak 8 orang dengan riwayat DM <5 tahun, 10

orang dengan riwayat DM 5 — 10 tahun, dan 11 orang sejak didiagnosis DM >10

tahun.
Tabel 4. Hubungan durasi menderita DM dengan angka kejadian
neuropati diabetik
No Durasi Menderita DM Nilai p OR
1 <5 tahun dengan 5-10 tahun 0,429 0,568
2 5-10 tahun dengan >10 tahun 0,382 0,605

Tabel 4 menjelaskan nilai p antara pasien dengan durasi menderita DM <5
tahun dengan durasi menderita DM 5 — 10 tahun yaitu p = 0,429 dan durasi
menderita DM 5 — 10 tahun dengan durasi menderita DM >10 tahun yaitu p =
0,382, maka tidak terdapat hubungan yang signifikan antara durasi menderita DM
dengan kejadian neuropati diabetik. Kedua nila p dari penelitian yang telah
dilakukan menunjukkan tidak adanya hubungan antara durasi menderita DM
dengan angka kejadian neuropati diabetik. Hipotesis yang dibuat penulis dapat
disimpulkan bahwa HO diterima, dimana tidak terdapat hubungan antara durasi
menderita DM dengan angka kejadian neuropati diabetik, sesuai dengan hasil
penelitian yang telah dilakukan penulis. H1 ditolak sesuai dengan hasil penelitian
yaitu tidak terdapat hubungan antara durasi menderita DM dengan angka kejadian
neuropati diabetik. Nilai OR juga menunjukkan hubungan yang tidak signifikan,
dibuktikan dengan OR<1. Nilai OR>1 berarti merupakan faktor resiko.

D. Pembahasan
Neuropati diabetik merupakan komplikasi DM yang sering terjadi dengan

morbiditas tinggi dan merusak kualitas hidup. Hal ini bisa terjadi setelah glukosa



darah terus tinggi, tidak terkontrol dengan baik, dan berlangsung sampai 10 tahun
atau lebih. Faktor resiko signifikan untuk perkembangan neuropati diabetik yang
dikemukakan oleh Priyantono (2005) berhubungan dengan usia, durasi menderita
DM, hipertensi, dislipidemia, merokok, dan tinggi badan yang berkaitan dengan
body mass index (BMI).

Rata — rata durasi menderita DM yakni 10,9 tahun dan jumlah pasien yang
mengalami neuropati diabetik pada durasi menderita DM 10 tahun didapatkan 20
orang. Hasil ini sesuai dengan penelitian relevan lainnya yang menyatakan bahwa
neuropati diabetik yang dialami pasien DM rata — rata terjadi setelah menderita
DM selama 10 tahun.

Durasi menderita DM seiring dengan komplikasi, dalam 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).



Hasil penelitian menunjukkan nilai p antara pasien dengan durasi
menderita DM <5 tahun dengan durasi menderita DM 5 — 10 tahun yaitu p =
0,429 dan durasi menderita DM 5 — 10 tahun dengan durasi menderita DM >10
tahun yaitu p = 0,382, maka tidak terdapat hubungan yang signifikan antara durasi
menderita DM dengan kejadian neuropati diabetik. Penelitian lain yang
memberikan hasil yang sama pernah dilakukan oleh Suri et al dengan nilai p =
0,169 dan penelitian yang dilakukan oleh Suyanto (2016) yang menunjukkan hasil
p=0,55.

Keteraturan kontrol glukosa darah merupakan deteksi dini yang akan
memberi kesempatan untuk pengobatan dan pencegahan komplikasi yang efektif,
sehingga jika konsentrasi glukosa darah selalu dapat dikendalikan dengan baik,
diharapkan semua komplikasi tersebut dapat dicegah atau dihambat (Soegondo,
2006). Guna mencapai tujuan tersebut perlu dilakukan pemeriksaan kadar glukosa
darah puasa, glukosa darah 2 jam post prandial, atau pemeriksaan kadar glukosa
darah pada waktu yang lain secara berkala sesuai dengan kebutuhan (Perkeni,
2011). UK Prospectif Diabetes Study (UKPDS) di Inggris telah memberikan bukti
yang tidak bisa disangkal bahwa komplikasi dapat dicegah dengan kontrol
glukosa darah yang ketat, yang mencapai HbA1C 7% dan penyebab komplikasi
jangka panjang adalah kontrol glukosa darah yang buruk (Fox & Kilvert, 2010).

Hasil penelitian ini berbeda dengan teori — teori yang ada sebelumnya dan
juga beberapa penelitian yang menunjukkan bahwa durasi menderita DM
berhubungan dengan angka kejadian neuropati diabetik. Pernyataan tersebut

didukung oleh suatu penelitian yang mengatakan bahwa dalam jangka lama,



kadar glukosa darah yang tinggi akan melemahkan dan merusak dinding

pembuluh darah kapiler yang memberi makan ke saraf sehingga terjadi kerusakan

saraf yang disebut neuropati diabetik. Hal ini sering terjadi di bagian kaki dengan

gejala nyeri dan mati rasa pada ekstremitas bawah (Clarke & Swanson, 2015).

E. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dipaparkan pada bab sebelumnya,
maka kesimpulan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :

1. Rata - rata durasi menderita DM di RSUD Kota Jogja adalah 10,9 tahun.

2. Komplikasi neuropati diabetik yang terjadi di RSUD Kota Jogja didominasi
oleh pasien DM perempuan dan rata-rata usia pasien >55.

3. Tidak ada hubungan yang bermakna antara durasi menderita DM dengan
angka kejadian neuropati diabetik. Hal ini menunjukkan neuropati diabetik
memiliki banyak faktor yang mempengaruhi, seperti edukasi, terapi gizi
medis, latihan jasmani, dan intervensi farmakologis. Hal ini diperlukan agar
dapat mengurangi atau mencegah komplikasi neuropati diabetik.

4. Nilai OR menunjukkan hubungan yang tidak signifikan, dibuktikan dengan
OR<1.

F. Saran

1. Bagi tenaga kesehatan

Tenaga kesehatan memberikan edukasi yang tepat dan jelas kepada
penderita DM dan keluarganya sehingga penderita memahami dan
mengaplikasikan apa yang disarankan dan apa yang harus dihindari. Edukasi yang

diberikan dapat berupa bagaimana mengontrol gula darah, pola makan yang baik,



aktifitas atau kegiatan sehari-hari seperti olahraga apa yang diperbolehkan dan
dihindari, serta terapi-terapi farmakologis maupun non-farmakologis. Hal tersebut
dapat mencegah terjadinya komplikasi lebih lanjut yang dapat mengurangi
ataupun mengganggu kenyamanan hidup pasien. Tenaga kesehatan harus
memastikan bahwa pasien DM memahami apa yang sudah disampaikan sehingga
upaya dapat dilakukan dengan maksimal dan dapat memberikan hasil yang
optimal serta mencegah terjadinya kesalahan persepsi dari pasien maupun
keluarga yang akan menimbulkan hal-hal yang merugikan kedua pihak.
2. Bagi pihak rumah sakit

Rumah sakit lebih memperhatikan pasien yang cek kesehatan ataupun
rutin kontrol DM dengan memberikan edukasi dapat melalui dokter sewaktu di
poli dalam atau diadakan program khusus untuk pasien yang memiliki kadar gula
darah di ambang batas dan juga pasien dengan riwayat DM sehingga pencegahan
ataupun penurunan resiko neuropati diabetik dapat dilakukan. Selain itu
komplikasi-komplikasi yang dapat terjadi pada pasien DM seperti retinopati dan
nefropati dapat dihindari. Rumah sakit juga mempunyai kewajiban untuk
memastikan pasien merasa puas dengan pelayanan yang telah diberikan dan
memastikan ke semua tenaga kesehatan bahwa mereka telah memberikan apa
yang menjadi hak pasien.
3. Bagi peneliti selanjutnya

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian lebih lanjut
melibatkan taraf kuantitas maupun kualitas penelitian. Secara kuantitas dengan

melibatkan subjek yang lebih optimal atau subjek yang lebih banyak mencakup



dari rumah sakit lain di Yogyakarta sehingga lebih mewakili gambaran pasien
diabetes melitus dan neuropati diabetik, dan secara kualitas dengan mencari tahu
lebih lanjut tidak hanya durasi menderita DM melainkan faktor lain yang mungkin
dapat lebih mempengaruhi terjadinya neuropati diabetik. Di antaranya adalah
body mass index (BMI), merokok, dan konsumsi alkohol.

Peneliti selanjutnya juga harus memperhatikan cara pengambilan data
dalam bentuk observasi. Observasi yang dilakukan harus lebih akurat, sehingga

dapat menghindarkan bias yang ada.
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