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ABSTRACT 
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DIABETES MELLITUS PATIENTS IN NORTH METRO  
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Background: Diabetic neuropathy is the most common complication of diabetes 

mellitus. Risk factors that have the potential to cause diabetic neuropathy are 

carbohydrate intake, physical activity, disease duration, and medication 

adherence. This research aims to find the dominant risk factor of several risk 

factors for diabetic neuropathy in patients with diabetes mellitus in North Metro 

District, Lampung Province. 
Method: This type of research is observational analytics research with a cross 

sectional. There were 82 research subjects who were selected using the total 

sampling technique. Research data were taken from interviews, filling out 

questionnaires, and physical examinations supervised by doctors at the local 

health center. Data were processed using a computer program and analyzed using 

univariate, bivariate, and multivariate analysis. 
Results: The results of this research indicate that there is a relationship between 

diabetic neuropathy and disease duration (p value = 0.003) and medication 

adherence (p value = 0.001) while other factors, namely carbohydrate intake (p 

value = 0,668) and physical activity (p value 0,875) did not have a significant 

relationship. The results of multivariate analysis showed disease duration (odds 

ratio = 6.751) and medication adherence (odds ratio = 5.757). 
Conclusion: The disease duration variable is the dominant factor for diabetic 

neuropathy. The medication adherence variable became the next most influential 

factor. 
   
Keywords: Diabetes mellitus, diabetic neuropathy, risk factors 
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Latar Belakang: Neuropati diabetik adalah komplikasi diabetes melitus yang 

paling sering ditemukan. Faktor risiko yang berpotensi menimbulkan neuropati 

diabetik adalah asupan karbohidrat, aktivitas fisik, durasi penyakit, dan kepatuhan 

minum obat. Penelitian ini bertujuan untuk mencari faktor risiko dominan dari 

beberapa faktor risiko neuropati diabetik pada pasien diabetes melitus di 

Kecamatan Metro Utara Provinsi Lampung. 

Metode: Jenis penelitian adalah penelitian analitik observasional dengan 

rancangan cross sectional. Subjek penelitian berjumlah 82 orang yang dipilih 

menggunakan teknik total sampling. Data penelitian diambil dari wawancara, 

pengisian kuesioner, dan pemeriksaan fisik yang diawasi oleh dokter puskesmas 

setempat. Data diolah menggunakan program komputer dan dianalisis 

menggunakan analisis univariat, bivariat, dan multivariat. 

Hasil: Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa adanya hubungan antara neuropati 

diabetik dengan durasi penyakit (p value = 0,003) dan kepatuhan minum obat (p 

value = 0,001) sedangkan faktor lainnya yaitu asupan karbohidrat (p value = 

0,668) dan aktivitas fisik (p value = 0,875) tidak memiliki hubungan yang 

bermakna. Hasil analisis multivariat didapatkan durasi penyakit (odds ratio = 

6,751) dan kepatuhan minum obat (odds ratio = 5,757). 

Kesimpulan: Variabel durasi penyakit merupakan faktor dominan neuropati 

diabetik. Variabel kepatuhan minum obat menjadi faktor yang paling berpengaruh 

selanjutnya. 

 

Kata kunci: Diabetes melitus, faktor risiko, neuropati diabetik. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1. 1 Latar Belakang 

Diabetes Melitus (DM) didefinisikan sebagai suatu penyakit atau gangguan 

metabolisme kronis dengan multi etiologi yang ditandai dengan tingginya 

kadar gula darah disertai dengan gangguan metabolisme karbohidrat, lipid, 

dan protein sebagai insufisiensi fungsi insulin. Insufisiensi fungsi insulin 

dapat disebabkan oleh gangguan atau defisiensi produksi insulin oleh sel-sel 

beta Langerhans kelenjar pankreas, atau disebabkan oleh kurang 

responsifnya sel-sel tubuh terhadap insulin (Direktorat Pencegahan dan 

Pengendalian Penyakit Tidak Menular, 2021). 

 

Diabetes melitus menurut klasifikasinya dibagi menjadi dua tipe. Diabetes 

Melitus Tipe 1 adalah diabetes yang ditunjukkan dengan insulin yang berada 

di bawah garis normal. Diabetes Melitus tipe 2 adalah diabetes yang 

disebabkan kegagalan tubuh memanfaatkan insulin sehingga mengarah pada 

penambahan berat badan dan penurunan aktivitas fisik, berbeda dengan 

diabetes kehamilan yang ditemukan pertama kalinya selama kehamilan yang 

disebut dengan keadaan hiperglikemia atau disebut keadaan Diabetes 

Melitus Gestasional (Utomo et al., 2020). 

 

Menurut International Diabetes Federation (IDF) (dikutip dalam Syamsari, 

2021),  memperkirakan sedikitnya terdapat 436 juta orang pada usia 20-70 

tahun di dunia menderita Diabetes pada tahun 2019 atau setara dengan 

prevalensi sebesar 9.3% dari total penduduk pada usia yang sama. Jika 

diklasifikasikan berdasarkan jenis kelamin, IDF memperkirakan prevalensi 

diabetes di tahun 2019 yaitu 9% pada perempuan dan 9,65% pada laki-laki. 

Prevalensi diabetes diperkirakan akan meningkat seiring penambahan umur 
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65-79 tahun. Diprediksi terus meningkat hingga mencapai 578 juta di tahun 

2030 dan 700 juta di tahun 2045. 

 

Saat prevalensi di dunia diperingkatkan, negara di wilayah Arab-Afrika 

Utara dan Pasifik Barat menempati peringkat pertama dan kedua dengan 

prevalensi diabetes pada penduduk umur 20-70 tahun sebesar 12,2% dan 

11,4%. Peringkat ketiga ditempati oleh wilayah Asia Tenggara yang mana 

Indonesia berada dengan prevalensi sebesar 11,3%. Indonesia berada di 

peringkat ke tujuh di antara 10 negara di dunia dengan jumlah penderita 

terbanyak, yaitu sebesar 10,7 juta orang. Indonesia merupakan satu-satunya 

negara di Asia Tenggara yang ada pada daftar 10 negara dengan jumlah 

penderita diabetes tertinggi di dunia sehingga dapat diperkirakan besarnya 

kontribusi Indonesia terhadap prevalensi kasus diabetes di Asia Tenggara 

(Syamsari, 2021). 

 

Di Indonesia dikutip dalam data Riskesdas (2018) mengenai prevalensi 

Diabetes Melitus berdasarkan diagnosis dokter pada kelompok umur > 15 

tahun adalah sebesar 2%, dengan kelompok umur 55-64 tahun adalah 

kelompok umur yang paling tinggi hingga mencapai angka 6,3%. Tingginya 

prevalensi kasus diabetes melitus di dunia dan juga Indonesia tentu 

berpengaruh terhadap kemungkinan terjadinya komplikasi pada penderita. 

Dikutip dalam Foundation for Peripheral Neuropathy International 

Research Symposium (2017) penderita diabetes melitus yang mengalami 

neuropati perifer mencapai 25% di dunia. Sedangkan di Indonesia, menurut 

Kemenkes (2014) setelah melakukan pendataan di RSUP Dr. Cipto 

Mangunkusumo Jakarta, komplikasi terbanyak pasien Diabetes Melitus 

adalah neuropati sebanyak 54%, diikuti retinopati 33,4 % dan proteinuria 

26,5%.  

 

Neuropati adalah gangguan saraf yang meliputi kelemahan motorik, 

sensorik, otonom, dan refleks yang dapat bersifat akut atau kronik. Salah 

satu etiologi neuropati adalah penyakit metabolik diabetes melitus. Apabila 
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glukosa darah tidak berhasil diturunkan menjadi normal dalam jangka waktu 

yang lama akan melemahkan dan merusak dinding pembuluh darah kapiler 

yang memberi nutrisi ke saraf sehingga terjadi kerusakan saraf yang disebut 

neuropati diabetik. Selain itu Nerve Growth Factor (NGF) juga 

berpengaruh. Nerve Growth Factor adalah protein yang berfungsi untuk 

mengontrol kecepatan dan mempertahankan  pertumbuhan saraf. Nerve 

Growth Factor cenderung menurun pada pasien diabetes dan berhubungan 

dengan tingkat neuropati. Penurunan NGF mengganggu transport aksonal 

dari organ target menuju sel. Menurunnya kadar NGF juga dapat 

menyebabkan gangguan fungsi regulasi gen substance P dan Calcitonin-

Gen-Regulated Peptide yang berperan dalam vasodilatasi, motilitas 

intestinal dan nosiseptif (Tjandrawinata, 2016). 

 

Pada penelitian Putra (2019), didapatkan hasil bahwa penderita diabetes 

dengan polineuropati memiliki risiko lebih tinggi mengalami penurunan 

fungsi kognitif secara global, gangguan verbal, memori jangka pendek, 

ingatan yang tertunda dan retensi visual informasi, serta peningkatan 

kecenderungan mood depresi. Selain itu, menurut Wahyuliati (2006) 

neuropati perifer dapat menyebabkan kelemahan otot dan hilangnya refleks, 

terutama pada pergelangan kaki. Hal itu mengakibatkan perubahan cara 

berjalan dan perubahan bentuk kaki, seperti hammertoes. Akibat adanya 

penekanan atau luka pada daerah yang mengalami mati rasa, sering timbul 

ulkus pada kaki penderita neuropati perifer. Jika tidak ditangani secara tepat, 

maka dapat terjadi infeksi yang menyebar hingga ke tulang sehingga harus 

diamputasi. 

 

Rasa sakit yang dialami oleh pasien neuropati diabetik sangat 

mempengaruhi kehidupan sehari-hari mereka dengan mengurangi 

kemampuan untuk berjalan dan/atau melakukan aktivitas umum sehari-hari. 

Rasa sakit dan gangguan terkait kehidupan sehari-hari juga mempengaruhi 

suasana hati pasien dan bagaimana mereka menghargai kualitas hidup 

mereka. Nyeri pada malam hari sering dikaitkan dengan gangguan tidur, 
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dilaporkan bahwa 72-96% pasien mengalami gangguan tidur sedang hingga 

berat. Rasa sakit yang terus menerus, gangguan pada kehidupan sehari-hari 

pasien dan ketidakpastian tentang pengobatan yang berhasil sering dikaitkan 

dengan gejala kecemasan atau depresi. Ditemukan 24,5%-72,1% pasien 

neuropati diabetik memliki gejala depresi atau kecemasan. Sektor ekonomi 

juga turut terdampak pada pasien neuropati diabetik. Pasien membutuhkan 

biaya perawatan kesehatan yang tinggi dan telah mengganggu produktivitas 

(Alleman et al., 2015). 

 

Menurut Khusaini dan Sodik (2015), Diabetes Melitus secara luas diakui 

sebagai penyakit yang terkait erat dengan asupan makanan. Karbohidrat 

yang berlebih dapat menjadi faktor risiko diabetes melitus. Semakin banyak 

maka semakin besar kemungkinan terjadinya komplikasi diabetes melitus. 

Karbohidrat akan dicerna dan diserap dalam bentuk monosakarida terutama 

bentuk gula. Hal ini menyebabkan peningkatan gula darah dan mendorong 

peningkatan sekresi hormon insulin untuk mengontrol kadar gula darah.  

 

Aktivitas fisik mengeluarkan energi dalam tubuh yang dapat mengurangi 

pembentukan lemak dalam tubuh. Penumpukan lemak dalam tubuh 

mengganggu fungsi sel beta pankreas. Sel-sel pankreas menjadi hipertrofi 

menyebabkan gangguan produksi insulin. Hal tersebut dapat dikurangi 

dengan aktivitas fisik yang mempengaruhi pengangkutan glukosa ke dalam 

sel untuk kebutuhan energi termasuk olahraga teratur. Ketika produksi 

insulin terganggu, insulin bekerja lebih sedikit menyebabkan sel 

menggunakan lebih sedikit glukosa sehingga kadar gula darah naik. Kadar 

gula darah yang tidak terkontrol dapat merusak dinding kapiler yang 

memasok nutrisi langsung ke saraf sehingga menyebabkan kerusakan saraf 

atau neuropati (Badrujamaludin et al., 2021). 

 

Perkembangan neuropati terjadi progresif. Hiperglikemia jangka panjang 

menyebabkan akumulasi sorbitol yang meningkatkan aktivitas jalur poliol 

yang mengakibatkan perubahan jaringan saraf. Perubahan ini berdampak 
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pada gangguan transmisi sinyal di saraf yang mengakibatkan penurunan 

sensitivitas. Hal ini menyebabkan berkurangnya kepekaan terhadap rangsang 

nyeri, panas, dan trauma (Simanjuntak dan Simamora, 2020). 

 

Kepatuhan minum obat sangat penting untuk mengontrol kadar gula darah. 

Gula darah yang tidak terkontrol secara terus-menerus dapat menyebabkan 

komplikasi, salah satunya neuropati. Obat-obatan berperan penting dalam 

membantu pankreas mensekresikan insulin dan meningkatkan sensitivitas 

reseptor insulin sehingga kadar gula darah dapat terkontrol (Ramadona, 

2021). 

 

Beberapa faktor risiko di atas ditegaskan dalam penelitian Putri dan Waluyo 

(2020) yang menyatakan bahwa faktor-faktor yang dapat menjadi risiko 

komplikasi neuropati pada pasien Diabetes Melitus antara lain pola makan, 

aktivitas fisik, lama menderita, dan kepatuhan minum obat. Hal inilah yang 

akan menjadi landasan peneliti dalam menjalankan penelitian untuk 

menemukan faktor risiko dominan dari kejadian neuropati diabetik. 

 

Penelitian ini akan dilakukan di Puskesmas Kecamatan Metro Utara. 

Berdasarkan data kejadian diabetes melitus di Provinsi Lampung prevalensi 

tertinggi berada di Kota Metro dengan prevalensi sebesar 3,03%. Data ini 

tertinggi dibanding kota dan kabupaten lain di Provinsi Lampung (Dinkes 

Provinsi Lampung, 2019). 

 

1. 2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas dapat dirumuskan pertanyaan yaitu 

apakah faktor risiko dominan terhadap kejadian neuropati diabetik pada 

pasien Diabetes Melitus? 
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1. 3 Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui faktor risiko neuropati diabetik pada pasien diabetes 

melitus. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

 Mengetahui faktor risiko dominan neuropati diabetik pada pasien 

diabetes melitus. 

1. 4 Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk: 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi peneliti yaitu 

menambah pengetahuan, wawasan, dan kepekaan peneliti terhadap 

isu-isu kesehatan yang ada di masyarakat. 

1.4.2 Bagi Peneliti Lain 

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi peneliti lain yaitu 

menjadi referensi maupun acuan dasar terhadap penelitian serupa. 

1.4.3 Bagi Institusi 

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi institusi yaitu dapat 

menjadi bahan pembelajaran bagi mahasiswa mengenai topik 

penelitian ini khususnya dalam bidang ilmu saraf, epidemiologi, dan 

kesehatan masyarakat. 

1.4.4 Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi masyarakat dengan 

memberikan informasi mengenai pentingnya mengetahui faktor 

risiko dominan dan faktor risiko lainnya agar dapat mengantisipasi 

dan menerapkan pola hidup yang sesuai sehingga bisa meningkatkan 

kualitas hidup dan derajat kesehatan. 
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1.4.5 Bagi Ilmu Pengetahuan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi peluang untuk 

melanjutkan penelitian ini dengan lebih komprehensif sehingga bisa 

berdampak positif untuk peningkatan derajat kesehatan masyarakat. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2. 1. Diabetes Melitus 

 

2.2.1 Definisi 

Diabetes adalah penyakit kronis yang terjadi ketika pankreas tidak 

lagi mampu memproduksi insulin atauu ketika tubuh tidak dapat 

menggunakan insulin yang dihasilkannya dengan baik. Insulin 

adalah hormon diproduksi oleh pankreas yang bertindak seperti 

kunci untuk membiarkan glukosa dari makanan yang kita makan 

melewati aliran darah ke dalam sel-sel dalam tubuh untuk 

menghasilkan energi. Semua makanan karbohidrat dipecah menjadi 

glukosa dalam darah. Insulin membantu glukosa masuk ke dalam sel 

(International Diabetes Federation, 2022). 

 

Sedangkan menurut Direktorat Pencegahan dan Pengendalian 

Penyakit Tidak Menular (2021), Diabetes melitus didefinisikan 

sebagai suatu penyakit atau gangguan metabilisme kronis dengan 

multi etiologi yang ditandai dengan tingginya kadar gula darah 

disertai dengan gangguan metabolisme karbohidrat, lipid, dan protein 

sebagai insufisiensi fungsi insulin. Insufisiensi fungsi insulin dapat 

disebabkan oleh gangguan atau defisiensi produksi insulin oleh sel-

sel beta Langerhans kelenjar pankreas, atau disebabkan oleh kurang 

responsifnya sel-sel tubuh terhadap insulin. 

 

2.2.2 Diagnosis 

Menurut PERKENI (2021), diagnosis Diabetes Melitus (DM) 

ditegakkan atas dasar pemeriksaan kadar glukosa darah dan HbA1c. 

Pemeriksaan glukosa darah yang dianjurkan adalah pemeriksaan 
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glukosa secara enzimatik dengan bahan plasma darah vena. 

Pemantauan hasil pengobatan dapat dilakukan dengan glukometer. 

Diagnosis tidak dapat ditegakkan atas dasar adanya glukosuria. 

Berbagai keluhan dapat ditemukan pada pasien DM. Keluhan klasik 

DM seperti poliuria, polidipsia, polifagia, dan penurunan berat badan 

yang tidak dapat dijelaskan sebabnya. Keluhan lain seperti lemah 

badan, kesemutan, gatal, mata kabur, dan disfungsi ereksi pada pria, 

serta pruritus vulva pada wanita. 

 

Kriteria diagnosis diabetes: 

1) Pemeriksaan glukosa plasma puasa >126 mg/dL. Puasa adalah 

kondisi tidak ada asupan kalori minimal 8 jam. 

2) Pemeriksaan glukosa plasma >200 mg/dL 2-jam setelah Tes 

Toleransi Glukosa Oral (TTGO) dengan beban glukosa 75 gram. 

3) Pemeriksaan glukosa plasma sewaktu >200 mg/dL dengan 

keluhan klasik attau krisis hiperglikemia. 

4) Pemeriksaan HbA1c >6,5% dengan menggunakan metode yang 

terstandarisasi oleh National Glycohaemoglobin Standarization 

Program (NGSP) dan Diabetes Control and Complications Trial 

assay (DCCT). 

 

2.2.3 Klasifikasi 

Diabetes melitus menurut klasifikasinya dibagi menjadi dua tipe. 

Tipe pertama adalah Diabetes melitus tipe 1 ialah diabetes yang 

ditunjukkan dengan insulin yang berada di bawah garis normal. Di 

samping itu, diabetes melitus tipe 2 ialah diabetes yang disebabkan 

kegagalan tubuh memanfaatkan insulin sehingga mengarah pada 

penambahan berat badan dan penurunan aktivitas fisik, berbeda 

dengan diabetes kehamilan yang ditemukan pertama kalinya selama 

kehamilan yang disebut dengan hiperglikemia. Berbagai macam 

komplikasi dapat muncul akibat diabetes melitus yang tidak 

ditangani dengan baik. Selain itu, diabetes melitus juga salah satu 
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faktor penyebab Gangguan Fungsi Kognitif (GFK) (Utomo et al., 

2020). 

 

2.2.4 Komplikasi 

Penderita diabetes melitus uang tidak ditangani dengan baik dapat 

menyebabkan timbulnya komplikasi vaskular. Komplikasi vaskular 

ini dibedakan menjadi makrovaskular (penyakit jantung koroner, 

stroke) dan mikrovaskular (retinopati, nefropati, dan neuropati. Salah 

satu komplikasi pada penderita adalah neuropati perifer diabetik. 

Menurut Le Mone (dikutip dalam Suyanto dan Susanto, 2016) 

insidensi neuropati diabetik terjadi antara 60% sampai 70% pada 

pasien diabetes melitus tipe I dan tipe II dengan adanya komplikasi 

neurologi. Komplikasi mikrovaskular berupa neuropati dapat 

berakibat terjadinya gangguan pada kaki penderita diabetes mulai 

terjadinya luka kaki/tungkai sampai kemungkinan terjadinya 

amputasi pada kaki/tungkai tersebut. 

 

2. 2. Neuropati Diabetik 

 

2.2.1 Definisi 

Menurut Suyono (2018), neuropati diabetik adalah adanya gejala dan 

atau tanda dari disfungsi saraf penderita diabetes tanpa ada penyebab 

lain selain Diabetes Melitus (setelah dilakukan eksklusi penyebab 

lainnya). Apabila dalam jangka yang lama glukosa darah tidak  

berhasil diturunkan menjadi normal maka akan melemahkan dan 

merusak dinding pembuluh darah kapiler yang memberi nutrisi ke 

saraf sehingga terjadi kerusakan saraf yang disebut neuropati 

diabetik  (Tjandrawinata, 2016). 
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2.2.2 Patogenesis 

Terdapat beberapa teori mengenai patogenesis neuropati diabetik. 

1) Teori Vaskular 

Menurut Subekti (dikutip dalam Saputro, 2020), proses 

terjadinya neuropati diabetik melibatkan kelainan vaskular. 

Penelitian membuktikan bahwa hiperglikemia yang 

berkepanjangan merangsang pembentukan radikal bebas 

oksidatif (reactive oxygen species). Radikal bebas ini merusak 

endotel vaskular dan menetralisasi Nitric Oxide (NO) sehingga 

menyebabkan vasodilatasi mikrovaskular terhambat. Kejadian 

neuropati yang disebabkan kelainan vaskular dapat dicegah 

dengan modifikasi faktor risiko kardiovaskular yaitu hipertensi, 

kadar trigliserida tinggi, indeks massa tubuh dan merokok. 

2) Teori Metabolik 

Menurut Kawano (dikutip dalam Saputro, 2020) perubahan 

metabolisme polyol pada saraf adalah faktor utama patogenesis 

neuropati diabetik. Aldose reduktase dan koenzim Nicotinamide 

Adenine Dinucleotide Phosphate (NADPH) mengubah glukosa 

menjadi sorbitol (polyol). Sorbitol diubah menjadi fruktosa oleh 

sorbitol dehidrogenase dan koenzim Nicotinamide Adenine 

Dinucleotide (NAD+). Kondisi hiperglikemia meningkatkan 

aktifitas aldose reduktase yang berdampak pada peningkatan 

kadar sorbitol intraseluler dan tekanan osmotik intraseluler. 

Kondisi tersebut menyebabkan abnormalitas fungsi serta struktur 

sel dan jaringan. 

 

Menurut Subekti (dikutip dalam Saputro, 2020), hiperglikemia 

persisten juga menyebabkan terbentuknya senyawa toksik 

Advance Glycosylation End Products (AGEs) yang dapat 

merusak sel saraf. AGEs dan sorbitol menurunkan sintesis dan 

fungsi Nitric Oxide (NO) sehingga kemampuan vasodilatasi dan 

aliran darah ke saraf menurun. Akibat lain adalah rendahnnya 
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kadar mioninositol dalam sel saraf sehingga terjadi neuropati 

diabetik. 

 

Menurut Subekti (2009), kondisi hiperglikemia mendorong 

pembentukan aktivator protein kinase C endogen. Aktivasi 

protein kinase C yang berlebih menekan fungsi Na-K-ATP-ase, 

sehingga kadar Na intraselular berlebih. Kadar Na intraseluler 

yang berlebih menghambat mioinositol masuk ke sel saraf. 

Akibatnya, transduksi sinyal saraf terganggu. Aktivasi protein 

kinase C juga menyebabkan iskemia serabut saraf perifer melalui 

peningkatan permeabilitas vaskuler dan penebalan membran 

basalis yang menyebabkan neuropati, Kawano (dikutip dalam 

Saputro, 2020). 

 

3) Teori Nerve Growth Factor 

Nerve Growth Factor (NGF) adalah protein yang dibutuhkan 

untuk meningkatkan kecepatan dan mempertahankan 

pertumbuhan saraf. Kadar NGF cenderung menurun pada pasien 

diabetes dan berhubungan dengan tingkat neuropati, Subekti 

(2009). Penurunan NGF mengganggu transport aksonal dari 

organ target menuju sel (retrograde), Prasetyo (dikutip dalam 

Saputro, 2020). 

 

NGF juga berfungsi meregulasi gen substance P dan Calcitonin-

Gen-Regulated Peptide (CGRP) yang berperan dalam 

vasodilatasi, motilitas intestinal dan nosiseptif. Menurunnya 

kadar NGF pada pasien neuropati diabetik, dapat menyebabkan 

gangguan fungsi-fungsi tersebut, Subekti (dikutip dalam Saputro, 

2020). 
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2.2.3 Gejala Klinis 

Gejala yang mudah dikenal adalah kelainan yang sifatnya simetris. 

Gangguan sensorik selalu lebih nyata dibanding kelainan motorik 

dan sudah terlihat pada awal penyakit. Ditandai dengan hilangnya 

akson dan serabut saraf terpanjang terkena terlebih dahulu. 

Umumnya gejala nyeri, parastesi, dan hilang rasa timbul ketika 

malam hari. Gejala khas tersebut diawali dari jari kaki lalu berjalan 

ke proksimal tungkai. Seiring memberatnya penyakit, jari tangan dan 

lengan terkena sehingga memberi gambaran “sarung tangan dan kaos 

kaki”. Kelainan ini dapat mengenai saraf sensoris, motor, dan fungsi 

otonomik dengan bermacam-macam derajat tingkat dengan 

predominan terutama disfungsi sensoris. Kelemahan otot-otot 

tungkai dan penurunan reflek lutut dan tumit terjadi lebih lambat. 

Adanya nyeri dan menurunnya rasa terhadap temperatur melibatkan 

serabut saraf kecil (small fiver neuropathy) dan merupakan 

predisposisi terjadinya ulkus kaki. Gangguan propioseptif, rasa getar, 

dan gaya berjalan (sensory ataxia gait) menunjukkan keterlibatan 

serabut saraf ukuran besar (large fiber neuropathy). Disfungsi 

otonom yang timbul adalah adanya anhidrosis, atonia kandung 

kencing dan pupil reaksi lambat. Awitan gejala perlahan sebagai 

gejala negatif dan/atau positif. Serabut saraf berukuran besar dan 

kecil terkena walaupun manifestasi dini yang muncul mungkin dari 

serabut kecil (Prasetyo, 2011). 

 

2.2.4 Tipe  

National Diabetes Information Clearinghouse (2013), 

mengelompokkan neuropati diabetik berdasar letak serabut saraf 

yang terkena lesi menjadi: 

1) Neuropati Perifer 

Neuropati perifer merupakan kerusakan saraf pada lengan dan 

tungkai. Biasanya terjadi terlebih dahulu pada kaki dan tungkai 
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dibandingkan pada tangan dan lengan. Gejala neuropati perifer 

meliputi: 

a) Mati rasa atau tidak sensitif terhadap nyeri atau suhu 

b) Perasaan kesemutan, terbakar, atau tertusuk-tusuk 

c) Nyeri yang tajam atau kram 

d) Terlalu sensitif terhadap tekanan bahkan tekanan ringan 

e) Kehilangan keseimbangan serta koordinasi 

Gejala-gejala tersebut sering bertambah parah pada malam 

hari. Neuropati perifer dapat menyebabkan kelemahan otot 

dan hilangnya reflek, terutama pada pergelangan kaki. Hal 

itu mengakibatkan perubahan cara berjalan dan perubahan 

bentuk kaki, seperti hammertoes. Akibat adanya penekanan 

atau luka pada daerah yang mengalami mati rasa, sering 

timbul ulkus pada kaku penderita neuropati diabetik perifer. 

Jika tidak ditangani secara tepat, maka dapat terjadi infeksi 

yang menyebar hingga ke tulang sehingga harus 

diamputasi. 

2) Neuropati Autonom 

Neuropati autonom adalah kerusakan pada saraf yang 

mengendalikan fungsi jantung, mengatur tekanan adarah dan 

kadar gula darah. Selain itu, neuropati autonom juga terjadi pada 

organ dalam lain sehingga menyebabkan masalah pencernaan, 

fungsi pernapasan, berkemih, respon seksual, dan penglihatan. 

3) Neuropati Proksimal 

Neuropati proksimal dapat menyebabkan rasa nyeri di paha, 

pinggul, pantat, dan dapat menimbulkan kelemahan pada 

tungkai. 

4) Neuropati Fokal 

Neuropati fokal dapat menyebabkan kelemahan mendadak pada 

satu atau sekelompok saraf sehingga akan terjadi kelemahan pada 

otot atau dapat pula menyebabkan rasa nyeri. Saraf manapun 

pada bagian tubuh dapat terkena, contohnya pada mata, otot-otot 
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wajah, telinga, panggul dan pinggang bawah, paha, tungkai, dan 

kaki. 

2.2.5 Diagnosis 

Penegakan neuropati diabetik dapat ditegakkan berdasarkan 

konsensus San Antonio. Pada konsensus tersebut telah 

direkomendasikan bahwa paling sedikit 1 dari 5 kriteria di bawah ini 

dapat dipakai untuk menegakkan diagnosis neuropati diabetik, yakni: 

(1) Symptom scoring; (2) Physical examination scoring; (3) 

Quantitative Sensory Testing (QST); (4) cardiovascular Autonomic 

Function Testing (cAFT); (5) Electro-diagnostic studies (EDS). 

Pemeriksaan symptom scoring dan physical examination scoring 

yang telah terbukti memiliki sensitifitas dan spesifitas tinggi untuk 

mendiagnosis neuropati atau polineuropati diabetik adalah skor  

Diabetic Neuropathy Symptom (DNS) dan skor Diabetic Neuropathy 

Examination (DNE) (Prasetyo, 2011). 

 

Diabetic Neuropathy Symptom (DNS) 

Skor Diabetic Neuropathy Symptom (DNS) merupakan 4 poin yang 

bernilai untuk skor gejala dengan prediksi nilai yang tinggi untuk 

menyaring polineuropati pada diabetes. Gejala jalan tidak stabil, 

nyeri neuropatik, parastesi atau rasa tebal. Satu gejala dinilai skor 1, 

maksimum skor 4. Skor 1 diterjemahkan sebagai positif 

polineuropati diabetik (Prasetyo, 2011). 

 

Meijer et al., (2003) menyimpulkan bahwa skor DNS dapat 

digunakan untuk diagnosis klinis polineuropati diabetik yang mudah 

dilakukan dalam praktik klinis tetapi harus dikombinasikan dengan 

metode lain. Asad (dikutip dalam Prasetyo, 2011) menjelaskan 

bahwa dalam uji realibilitas neurologikal skor untuk assessment 

neuropati sensorimotor pada pasien Diabetes Melitus tipe 2 

mendapatkan skor DNS mempunyai sensitivitas 64,41% dan 
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spesifitas 80,95% dan menyimpulkan bahwa dalam semua skor DNE 

yang paling sensitif dan DNS yang paling spesifik. 

 

Diabetic Neuropathy Examination (DNE) 

Alat ini mempunyai sensitivitas sebesar 96% dan spesifitas sebesar 

51%. Skor Diabetic Neuropathy Examination (DNE) adalah sebuah 

sistem skor untuk mendiagnosis polineuropati distal pada Diabetes 

Melitus. Diabetic Neuropathy Examination (DNE) adalah sistem 

skor yang sensitif dan telah divalidasi dengan baik dan dapat 

dilakukan secara cepat dan mudah dipraktikkan di praktik klinik. 

Skor DNE terdiri dari 8 item, yaitu:  

a) Kekuatan otot: (1) quadriceps femoris (ekstensi sendi lutut); (2) 

tibialis anterior (dorsofleksi kaki) 

b) Reflek: (3) triceps surae/tendo achilles 

c) Sensibilitas jari telunjuk: (4) sensitivitas terhadap tusukan jarum 

d) Sensibilitas ibu jari kaki: (5) sensitivitas terhadap tusukan jarum; 

(6) Sensitivitas terhadap sentuhan; (7) persepsi getar; dan (8) 

sensitivitas terhadap posisi sendi. 

Skor 0 adalah normal; skor 1: defisit ringan atau sedang (kekuatan 

otot 3-4, reflek dan sensitivitas menurun); skor 2: defisit berat 

(kekuatan otot 0-2, reflek dari sensitivitas negatif/tidak ada). Nilai 

maksimal dari 4 macam pemeriksaan tersebut adalah 16 sedangkan 

kriteria diagnostik untuk neuropati bila nilai >3 dari 16 (Prasetyo, 

2011). 

 

Asad et al., (2009) dalam Journal of the Pakistan Medical 

Association menyatakan bahwa skor DNE dan skor DNS dapat 

digunakan untuk mendeteksi secara cepat polineuropati sensorimotor 

dalam hal ini termasuk pada pasien neuropati diabetik. 
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Pemeriksaan Elektrodiagnostik 

Pada pemeriksaan elektrodiagnostik ada 2 macam, yaitu konduksi 

saraf (Nerve Conduction Velocity) dan EMG jarum. Keduanya 

mempunyai kelebihan dan kekurangan. Kedua pemeriksaan tersebut 

saling melengkapi dan sangat penting untuk mengevaluasi kelainan 

saraf tepi secara komprehensif. Sebagian besar elektrodiagnostik 

memerlukan kedua cara pemeriksaan tersebut kecuali dalam hal 

tertentu seperti cedera saraf tepi dini (kurang dari 21 hari) yang 

hanya dilakukan pemeriksaan konduksi saraf saja (Thomas dan 

Putra, 2011). 

 

Kelebihan pemeriksaan elektrodiagnostik antara lain. 

- Dapat mendekteksi demielinisasi subklinik 

- Lebih nyaman dan tidak terlalu menyakitkan 

- Kurang memerlukan kerjasama dengan pasien 

- Sangat sensitif untuk membedakan demielinisasi dan kerusakan 

akson 

- Dapat melokalisir lesi demielinisasi 

- Dapat mendeteksi lesi pada akson subklinik 

- Dapat untuk memeriksa sistem saraf tepi secara luas 

- Terutama untuk mendeteksi kelainan otot 

 

Kekurangan pemeriksaan elektrodiagnostik antara lain. 

- Pemeriksaan rutin terutama hanya untuk lesi saraf bagian distal 

- Kurang sensitif untuk lesi akson 

- Pemeriksaan menimbulkan rasa nyeri 

- Kerjasama dengan pasien mutlak diperlukan 

- Tidak dapat mengevaluasi saraf sensorik 

- Tidak dapat mengevaluasi saraf sensorik 

- Tidak sensitif untuk lesi demielinisasi 
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Visual Analoque Scale (VAS) 

Banyak metode yang lazim diperkenalkan untuk menentukan derajat 

nyeri, salah satunya adalah Visual Analoque Scale (VAS). Skala ini 

hanya mengukur intensitas nyeri seseorang. Visual Analoque Scale 

yang merupakan garis lurus dengan ujung sebelah kiri diberi tanda 0 

apabila tidak nyeri dan ujung sebelah kanan diberi tanda 10 untuk 

nyeri terberat yang terbayangkan. Cara pemeriksaan Visual Analoque 

Scale adalah penderita diminta untuk memproyeksikan rasa nyeri 

yang dirasakan dengan cara memberikan tanda berupa titik pada 

garis lurus Visual Analoque Scale antara 0-10 sehingga penderita 

dapat mengetahui intensitas  nyeri. 

 

 

0 (tidak nyeri)   10 (nyeri terberat) 

Gambar 1. Visual Analoque Scale. 

 

2.2.6 Tatalaksana 

Penatalaksanaan Farmakologik 

1) Terapi kausatif 

Neuropati perifer disebabkan oleh banyak penyebab meliputi 

Diabetes Melitus, hipotiroidisme, dan defisiensi vitamin 

neutropik. Adapula obat yang merangsang proteosintesis untuk 

regenerasi sel Schwann diantaranya metilkobalamin (derivat 

B12) dengan dosis 1500 mg/hari selama 6-10 minggu, gangliosid 

(intrinsik membran sel neuron) dengan dosis 2x200 mg 

intramuskular selama 8 minggu.  

2) Simptomatis 

Analgetik, antiepileptik misalnya gabapentin (neurontin), 

topiramate (topamax), carbamazepine (tegretol), pregabalin 

(lyrica), dan antidepresan (misalnya amitriptilin). 

3) Vitamin neutropik: B1, B6, B12, asam folat. 
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Penatalaksanaan Non-Farmakologik 

1) Terapi suportif seperti menurunkan berat badan, diet dan 

pemilihan sepatu yang sesuai ukuran, nyaman, dan tidak 

menyebabkan penekanan juga dapat membantu. 

2) Fisioterapi, mobilisasi, masase otot dan gerakan sendi. Sasaran 

pengobatan neuropati perifer adalah mengontrol penyakit yang 

mendasarinya dan menghilangkan gejala (simptomatis). Yang 

pertama dilakukan adalah menghentikan penggunaan obat-obatan 

atau bahan yang menjadi pencetus, memperbaiki gizi (pada 

defisiensi vitamin neurotropik), dan mengobati penyakit yang 

mendasarinya (seperti pemberian kortikosteroid pada 

immunemediatedneuropathy). Neuropati inflamasi akut 

membutuhkan penanganan yang lebih cepat dan agresif dengan 

pemberian immunoglobulin dan plasmapheresis. 

 

2. 3. Faktor Risiko Neuropati Diabetik 

2.3.1 Definisi Faktor Risiko 

Faktor risiko adalah setiap paparan terhadap individu yang berkaitan 

dengan meningkatnya kecenderungan terjadinya penyakit. Untuk 

mengatasi faktor risiko perlu dikembangkan jaringan surveilans 

dengan menitikberatkan strategi intervensi yang lebih efektif, 

termasuk kampanye informasi dan edukasi yang relatif murah untuk 

diterapkan dalam masyarakat luas (Pradono dan Hapsari, 2003). 

2.3.2 Faktor Risiko Pada Pasien Neuropati Diabetik 

Menurut Putri dan Waluyo (2020), faktor-faktor yang dapat menjadi 

risiko komplikasi neuropati pada pasien Diabetes Melitus, antara lain 

pola makan, aktivitas fisik, lama menderita, dan kepatuhan minum 

obat. Pada neuropati perifer terjadi abnormalitas kapiler darah yang 

memperdarahi saraf, sehingga terjadi abnormalitas patologik pada 

serabut saraf. Gangguan vaskularisasi kapiler darah kecil dapat 

menyebabkan kerusakan pada kapiler sehingga terjadi kerusakan 
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kapiler. Segala kondisi yang dapat menyebabkan kerusakan pada 

vaskularisasi kapiler dapat menjadi faktor risiko neuropati perifer 

pada Diabetes Melitus. 

Hasil penelitian Fitri dan Yekti (2014) menyatakan bahwa konsumsi 

karbohidrat berhubungan bermakna dengan kadar glukosa darah. 

Hubungan ini bersifat positif sehingga semakin tinggi konsumsi 

karbohidrat maka semakin tinggi kadar glukosa darah. Mekanisme 

hubungan konsumsi karbohidrat dengan kadar glukosa darah sebagai 

berikut: karbohidrat akan dipecah dan diserap dalam bentuk 

monosakarida, terutama glukosa. Penyerapan glukosa menyebabkan 

peningkatan kadar glukosa darah dan sekresi insulin. Sekresi insulin 

yang tidak mencukupi dan resistensi insulin yang terjadi pada pasien 

DM Tipe 2 menyebabkan terhambatnya proses penggunaan glukosa 

oleh jaringan sehingga terjadi peningkatan glukosa di dalam aliran 

darah. Selain itu menurut Widiastuti (2019), asupan makan tinggi 

karbohidrat dapat mengganggu stimulasi sel-sel beta pankreas dalam 

memproduksi insulin dan penumpukan jaringan adiposa, kemudian 

terjadi gangguan adipokinase yang memiliki efek peka terhadap 

insulin. Hal ini dapat menyebabkan penurunan sensitivitas insulin 

hingga resistensi insulin. Maka dari itu penting bagi pasien DM 

untuk memperhatikan konsumsi karbohidrat agar tidak terjadi 

perburukan yang dapat menyebabkan komplikasi. Rekomendasi 

American Diabetes Association (2019), untuk konsumsi karbohidrat 

penderita diabetes adalah sekitar 45-60 gram setiap makan atau 

sebesar 135-180 gram karbohidrat per hari. Menurut Kementerian 

Kesehatan RI (2014), kandungan per porsi nasi kurang lebih seberat 

100 gram setara dengan ¾ gelas atau 1 centong. Apabila disesuaikan 

dengan rekomendasi American Diabetes Association untuk konsumsi 

karbohidrat maka dalam satu hari tidak lebih dari satu setengah 

centong nasi (sekitar 150 gram). 
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Aktivitas fisik dapat membantu penderita diabetes mencapai 

berbagai tujuan, termasuk peningkatan kebugaran kardiorespirasi, 

peningkatan kekuatan, peningkatan kontrol glikemik, penurunan 

resistensi insulin, peningkatan profil lipid dan pemeliharaan 

penurunan berat badan. Orang dengan diabetes harus diberitahu 

bahwa olahraga teratur adalah bagian penting dari rencana perawatan 

mereka. Rekomendasi untuk orang dengan diabetes yaitu melakukan 

minimal 150 menit latihan aerobik intensitas sedang hingga berat 

setiap minggu, terbagi setidaknya 3 hari dalam seminggu dengan 

tidak lebih dari 2 hari berturut-turut tanpa olahraga (Canadian 

Diabetes Association, 2008). 

 

Menurut Al-Attaby dan Al-Lami (2019), durasi diabetes adalah salah 

satu penentu terkuat dari risiko komplikasi. Semakin lama menderita 

DM, risiko yang dimiliki untuk terjadi komplikasi akibat DM juga 

akan meningkat. Pada penelitian Setyadi (2017), dikatakan bahwa 

70% pasien diabetes dengan lama waktu menderita lebih dari 5 tahun 

mengalami gejala neuropati diabetik. Hal ini disebabkan oleh karena 

terjadinya disfungsi sel-sel saraf yang berlangsung secara progresif 

akibat keadaan hiperglikemia persisten. Disfungsi sel saraf  tersebut 

yaitu demielinisasi segmental, kerusakan akson, dan penebalan 

membran basal yang mengelilingi permukaan sel schwan. Perlahan 

akson sel saraf akan hilang keseluruhan. Hal ini yang mendasari 

kerusakan saraf pada pasien yang telah lama menderita Diabetes 

Melitus. 

 

Menurut Rosyida et al., (2015), penggunaan obat adalah hal yang 

krusial dalam pengobatan penyakit. Oleh karena itu obat harus 

diberikan dengan tepat, baik tepat penyakit, tepat obat, tepat dosis, 

tepat cara pakai, tepat pasien, kalau tidak obat akan memberikan efek 

yang tidak diharapkan dan bahkan bisa memberikan efek keracunan 

yang membahayakan jiwa pasien. Hasil penelitian Fandinata dan 
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Darmawan (2020), menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

signifikan antara kepatuhan minum obat dengan perubahan kadar 

glukosa darah pasien Diabetes Melitus tipe 2 yang dinilai melalui 4 

poin yaitu tepat dosis, tepat frekuensi, tepat waktu, dan tepat interval. 

Pada penelitian Nanda dan Wiryanto (2020), dijelaskan bahwa 

pasien diabetes melitus yang tidak patuh minum obat  berisiko 14 

kali lebih besar mengalami regulasi gula darah yang buruk 

dibandingkan dengan pasien yang patuh dalam minum obat anti 

diabetik. 

2. 4. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
Gambar 2. Kerangka Teori. 

Diabetes 

Melitus 

- Gula darah ↑ 

- Indeks glikemik 

tidak terkontrol 

- Resistensi insulin 

Pola Makan Tinggi Karbohidrat 

 
- Penurunan sensitivitas insulin 

- Resistensi insulin 

 

 

(Widiastuti, 2019) 
 

Aktivitas Fisik Kurang 

 
- Penurunan kontrol glikemik 

- Resistensi insulin 

- Peningkatan profil lipid 

 

 (Canadian Diabetes Association, 2008) 

Durasi Penyakit > 5 Tahun 

 
- Hiperglikemia persisten 

- Disfungsi sel-sel saraf 

 

 

(Setyadi, 2017) 

Tidak Patuh Minum Obat 

 
- Regulasi gula darah yang buruk 

 

 

 

(Nanda dan Wiryanto, 2020) 

NEUROPATI 

DIABETIK 
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2. 5. Kerangka Konsep 

 

 

 

Gambar 3. Kerangka Konsep. 

2. 6. Hipotesis 

H0:  Terdapat faktor risiko yang dominan di antara faktor risiko lainnya yang 

berpengaruh pada kejadian neuropati diabetik pada pasien diabetes 

melitus 

H1:  Tidak terdapat faktor risiko yang dominan di antara faktor risiko 

lainnya pada kejadian neuropati diabetik pada pasien diabetes melitus

    Variabel Bebas                      Variabel Terikat 

  

Kejadian 

Neuropati 

Diabetik 

Faktor Risiko 

Dominan 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 

3.1 Jenis dan Rancangan Penelitian 

 

Jenis penelitian yang dilakukan bersifat analitik observasional dengan 

rancangan cross sectional. Alasan peneliti memilih penelitian bersifat 

analitik observasional  dengan rancangan cross sectional adalah untuk 

mengetahui faktor risiko dominan dari berbagai macam faktor risiko 

neuropati pada pasien diabetes melitus yang akan didapat melalui hasil 

kuesioner. Sampel dari penelitian ini diambil menggunakan teknik total 

sampling  Peneliti akan mencari hubungan dari variabel bebas (faktor risiko 

neuropati diabetik) dan variabel terikat (kejadian neuropati diabetik). 

 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

 

3.2.1 Tempat Penelitian 

Penelitian ini akan dilakukan di Kecamatan Metro Utara yaitu di 

Puskesmas  Purwosari, Puskesmas Karangrejo, dan Puskesmas 

Purwoasri dari bulan September hingga November 2022. 

3.2.2 Waktu Penelitian 

Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan September sampai 

November tahun 2022. 

 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

1.3.1 Populasi Penelitian 

Populasi target penelitian ini adalah seluruh pasien Diabetes Melitus 

yang ada di Kota Metro sedangkan populasi terjangkau penelitian ini 

adalah pasien diabetes melitus yang rutin kontrol dan melakukan 
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perawatan di Kecamatan Metro Utara yang berjumlah 114 orang. 

Alasan peneliti memilih populasi target di Kota Metro adalah 

prevalensi pasien diabetes melitus di daerah tersebut tertinggi 

dibanding kota dan kabupaten lain di Provinsi Lampung yaitu 

sebesar 3,03% (Dinkes Provinsi Lampung, 2019). 

 

1.3.2 Sampel Penelitian 

Sampel penelitian ini adalah pasien diabetes melitus yang memenuhi 

kriteria inklusi dan ekslusi di Puskesmas  Purwosari, Puskesmas 

Karangrejo, dan Puskesmas Purwoasri dari bulan September hingga 

November 2022. 

 

Kriteria inklusi dan eksklusi pada penelitian ini adalah sebagai 

berikut: 

a) Kriteria inklusi: 

1. Pasien diabetes melitus yang terdata di Puskesmas  

Purwosari, Puskesmas Karangrejo, dan Puskesmas 

Purwoasri. 

2. Bersedia menjadi subjek penelitian dan telah menandatangani 

lembar informed consent. 

b) Kriteria eksklusi: 

1. Pasien diabetes gestasional. 

2. Pasien tidak menyelesaikan seluruh wawancara dan tidak 

mampu berkomunikasi dengan baik. 

 

Perhitungan besar sampel untuk populasi terjangkau pada penelitian 

ini dapat digunakan rumus berikut (Sugiyono, 2016). 

n =  
(Zα)2PQ

d2
 

Keterangan:  

1. Zα = kesalahan tipe 1 (Zα = 1,96) 

2. P = Proporsi (P = 0,23 ; Bintang, 2020) 

3. Q = 1- P (Q = 0,77; Bintang, 2020) 
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4. D = presisi 

n =  
(Zα)2PQ

d2
 

n =  
(1,96)2 .  0,23 . 0,77

(0,1)2
 

n = 68,03 (dibulatkan menjadi 68 sampel). 

 

Berdasarkan perhitungan sampel tersebut didapatkan jumlah sampel 

penelitian ini minimal 68 sampel. Antisipasi kemungkinan subjek 

terpilih drop out 10% maka: 

n‘ = 
n

(1−f)
 

Keterangan:  

n = besar sampel yang dihitung  

f = perkiraan proporsi drop out (10%) 

n’ = 
n

(1−0,1)
 

n’ = 75,5 (dibulatkan menjadi 75 sampel) 

 

Dari hasil perhitungan jumlah sampel di atas dan setelah di atas dan 

setelah menambahkan dengan hasil perhitungan sampel yang 

kemungkinan drop out sebesar 10 % didapatkan jumlah sampel yang 

dibutuhkan pada penelitian ini minimal 75 sampel. 

 

3.4  Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

3.4.1 Variabel Penelitian 

a) Variabel independen (bebas) yaitu faktor risiko dominan. 

b) Variabel dependen (terikat) yaitu kejadian neuropati diabetik. 
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3.4.2 Definisi Operasional 

 
Tabel 1. Definisi Operasional. 

 
Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Ukur 

Independen 

Pola makan 

tinggi 

karbohidrat 

Asupan makanan yang 

tinggi karbohidrat dapat 

mengganggu stimulasi 

sel-sel beta pankreas 

dalam memproduksi 

insulin dan menurunkan 

sensitivitas insulin 

(Widiastuti, 2019). 

Kuesioner 0: karbohidrat normal 

1: karbohidrat tinggi 

Nominal  

Aktivitas 

fisik kurang 

Aktivitas fisik dapat 

memperbaiki sensitivitas 

insulin, meningkatkan 

uptake glukosa, dan 

kontrol gula darah. 

(Kurniawan dan 

Wuryaningsih, 2016). 

Kuesioner 0: cukup 

1: kurang 

Nominal 

Lama 

menderita 

Lama menderita 

merupakan riwayat 

pasien sejak pertama  

terdiagnosis Diabetes 

Melitus sampai saat 

dilakukan penelitian. Hal 

ini berpengaruh pada 

risiko neuropati diabetik 

karena terjadinya 

disfungsi sel-sel saraf 

yang berlangsung secara 

progresif akibat 

hiperglikemia persisten 

(Setyadi, 2017). 

Kuesioner  0: >5 tahun 

1: <5 tahun 

Nominal 

Kepatuhan 

minum obat 

Tingkat partisipasi 

individu dalam 

mengikuti instruksi 

prescriber (dokter dan 

konselor) dengan tepat 

dan dilakukan atas 

kesediaan pribadi. 

(Puspangingati, 2020). 

Kuesioner 0: patuh 

1: tidak patuh 

Nominal 

 

Dependen 

Kejadian 

neuropati 

diabetik 

Mengetahui pasien 

diabetes melitus yang 

terkena neuropati 

diabetik dengan lembar 

pemeriksaan skor DNS 

atau DNE. 

Lembar 

pemeriksaa

n skor 

DNS 

Skor 

Ya: 1 

Tidak: 0 

Positif jika skor >1. 

Nominal 

  Lembar 

pemeriksaa

n skor 

DNE 

Skor 

0: normal 

1: kekuatan otot 3-4, refleks 

menurun, sensitifitas menurun 
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2: kekuatan otot 0-2, refleks 

negatif, sensitifitas negatif. 

Positif jika skor >3. 

 

3.5 Alat/Instrumen dan Bahan Penelitian 

Materi atau alat penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

lembar data penelitian yang berisi tentang identitas subjek, lembar 

persetujuan, lembar pemeriksaan skor DNS, dan lembar pemeriksaan skor 

DNE yang digunakan untuk memastikan diagnosis neuropati diabetik pada 

pasien Diabetes Melitus. Kuesioner yang tercantum dalam lembar data 

penelitian telah tervalidasi dan tereliabilitasi pada penelitian yang dilakukan 

oleh Prasetyo (2011) dengan judul Pengaruh Pemberian Alpha Lipoic Acid 

Terhadap Perbaikan Klinis Polineuropati Diabetika. 

 

Selain itu, alat penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah 

kuesioner faktor-faktor risiko neuropati diabetik yang memuat pertanyaan 

tentang pola makan, aktivitas fisik, lama menderita, dan kepatuhan minum 

obat dari pasien Diabetes Melitus yang menjadi sampel penelitian. 

Kuesioner ini berisi pilihan Ya atau Tidak dari setiap indikatornya sehingga 

peneliti bisa membandingkan nominal dari sampel yang menjawab “Ya” 

atau “Tidak”.  

 

Kuesioner yang berisi 8 pertanyaan sudah melalui tahap uji validitas dan uji 

reliabilitas. Kuesioner dinyatakan valid setelah didapatkan R hitung > R 

tabel 30 responden (0,361). R hitung pertanyaan nomor 1 sebesar 0,438, 

pertanyaan nomor 2 sebesar 0,438, pertanyaan nomor 3 sebesar 0,604, 

pertanyaan nomor 4 sebesar 0,643, pertanyaan nomor 5 sebesar 0,463, 

pertanyaan nomor 6 sebesar 0,586, pertanyaan nomor 7 sebesar 0,599, dan 

pertanyaan nomor 8 sebesar 0,689. Kemudian uji reliabilitas didapatkan 

Cronbach’s Alpha 0,685 > 0,600 yang artinya kuesioner telah reliabel. 
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3.6 Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini adalah teknik angket dengan 

menggunakan kuesioner. Data yang diperoleh adalah data primer, yaitu 

sumber data yang langsung memberikan data kepada pengumpul data 

(Hardani et al., 2020). 

 

3.7 Prosedur Penelitian 

Peneliti mendapat surat izin dari Fakultas Kedokteran Universitas Lampung 

kemudian peneliti menemui pasien Diabetes Melitus di Puskesmas  

Purwosari, Puskesmas Karangrejo, dan Puskesmas Purwoasri Kota Metro. 

Setelah itu, peneliti akan memberikan lembar persetujuan kemudian pasien-

pasien tersebut akan diseleksi melalui kriteria inklusi dan eksklusi. Setelah 

itu peneliti akan membantu pasien untuk mengisi kuesioner faktor risiko 

neuropati. Setelah kuesioner terisi, peneliti akan melanjutkan ke proses 

pengolahan data. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. Alur Penelitian. 
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3.8 Analisis Data Penelitian 

Analisis data yang digunakan pada penelitian ini adalah univariat, bivariat, 

dan multivariat. Analisis univariat dilakukan untuk menghitung distribusi 

frekuensi karakteristik subjek penelitian, analisis bivariat dilakukan untuk 

mengetahui hubungan dari setiap variabel independen terhadap variabel 

dependen, dan analisis multivariat untuk mencari variabel independen yang 

paling berpengaruh terhadap variabel dependen. 

 

a) Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan untuk menampilkan  variabel dalam bentuk 

frekuensi. Analisis univariat menggunakan metode statistik deskriptif 

untuk menggambarkan parameter dari masing-masing variabel, Heryana 

(2020). Setelah itu data disajikan dalam bentuk tabel distribusi dan 

frekuensi dalam persentase.  

b) Analisis Bivariat   

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui ada tidaknya hubungan 

antara variabel satu dan variabel lainnya. Uji statistik yang digunakan 

adalah uji Chi square untuk menunjukkan adanya hubungan yang 

bermakna antara variabel independen (faktor-faktor risiko) dan variabel 

terikat (kejadian neuropati diabetik). 

c) Analisis Multivariat 

Analisis multivariat merupakan analisis untuk menentukan faktor 

dominan dalam penelitian dengan menggunakan uji regresi logistik. 

Menurut Dahlan (2014), langkah-langkah yang perlu dilakukan dalam 

analisis regresi logistik adalah sebagai berikut: 

i. Seleksi variabel yang layak dilakukan analisis multivariat dengan 

cara terlebih dahulu melakukan seleksi bivariat antara masing-

masing variabel independen dengan variabel dependen dengan uji 

regresi logistik sederhana. 

ii. Setelah didapat hasil analisis bivariat, variabel dengan p value <0,25 

dapat dimasukkan dalam analisis multivariat 
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iii. Variabel yang memenuhi syarat kemudian dimasukkan ke dalam 

analisis multivariat 

iv. Hasil analisis multivariat dengan regresi logistik akan didapatkan 

lagi p value masing-masing variabel 

v. Variabel dengan p value >0,05 dikeluarkan dari analisis multivariat 

vi. Pada langkah terakhir akan tampak nilai exp(B) atau odds ratio yang 

menunjukkan bahwa semakin besar odds ratio makan semakin besar 

pula pengaruh variabel tersebut terhadap variabel dependen. 

 

3.9 Etika Penelitian 

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etika penelitian oleh Komisi 

Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Univeritas Lampung dalam 

surat keputusan yang bernomor: 4053/UN26.18/PP.05.02.00/2022. 
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Simpulan 

 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dapat disimpulkan sebagai 

berikut. 

1. Faktor risiko dominan terhadap kejadian neuropati diabetik pada pasien 

diabetes melitus di Kecamatan Metro Utara adalah durasi penyakit. 

2. Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara faktor asupan karbohidrat 

dengan kejadian neuropati diabetik pada pasien diabetes melitus di 

Kecamatan Metro Utara. 

3. Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara faktor aktivitas fisik 

dengan kejadian neuropati diabetik pada pasien diabetes melitus di 

Kecamatan Metro Utara. 

4. Terdapat hubungan yang bermakna antara faktor durasi penyakit dengan 

kejadian neuropati diabetik pada pasien diabetes melitus di Kecamatan 

Metro Utara. 

5. Terdapat hubungan yang bermakna antara faktor kepatuhan minum obat 

dengan kejadian neuropati diabetik pada pasien diabetes melitus di 

Kecamatan Metro Utara. 

 

5.2 Saran 

 

5.2.1 Bagi Puskesmas di Kecamatan Metro Utara 

 

Puskesmas sebagai fasilitas kesehatan tingkat pertama dapat melakukan 

upaya pendekatan kepada pasien diabetes melitus dengan rutin dan 

konsisten mengadakan kegiatan-kegiatan seperti senam dan 

penyuluhan. 
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5.2.2 Bagi Tenaga Kesehatan Puskesmas di Kecamatan Metro Utara 

 

Identifikasi gejala-gejala neuropati diabetik pada pasien diabetes 

melitus sangat penting untuk mencegah atau memperburuk keadaan 

pasien. Deteksi dini diperlukan, misalnya menanyakan gejala-gejala 

neuropati seperti kesemutan dan nyeri tusuk/tekan pada pasien saat 

kontrol, menilai kondisi kaki dengan melakukan inspeksi menyeluruh, 

menilai sensitivitas, pemeriksaan kekuatan otot, serta penilaian reflek 

fisiologis. 

 

5.2.3 Bagi Pasien Diabetes Melitus dan Keluarga 

 

Pasien diabetes melitus dan keluarga sebaiknya mengetahui 

perkembangan dari penyakit yang sedang diderita sehingga dapat 

melakukan pencegahan agar kondisi tidak memburuk. Kontrol rutin dan 

segera ke puskesmas apabila obat habis ataupun merasakan gejala 

perburukan. Dilihat dari hasil penelitian ini didapatkan durasi penyakit 

sebagai faktor yang paling dominan sehingga pasien yang sudah 

menderita diabetes >5 tahun diharapkan lebih peduli dan menjaga pola 

hidup untuk menghindari faktor risiko yang dapat menyebabkan 

komplikasi diabetes melitus. 

 

5.2.4 Bagi Peneliti Selanjutnya 

 

Peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian tentang neuropati tidak 

hanya pada pasien diabetes melitus karena beberapa subjek penelitian 

mengaku memiliki anggota keluarga dengan gejala neuropati tapi tidak 

terdiagnosis diabetes melitus. 
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