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Abstrak

Gangguan metabolik mampu menyebabkan beberapa penyakit salah satunya ialah
diabetes melitus. Gejala umum yang sering muncul pada kasus diabetes melitus yaitu
hiperglikemia. Hiperglikemia yang berkepanjangan dapat mengakibatkan berffigai macam
komplikasi diantaranya komplikasi mikrovaskuler dan makrovaskuler. Tujuan penelitian ini
untuk mengetahui hubungan kadar gula darah sewaktu dengan gejala neuropati perifer penderita
diabetes melitus tipe 2. Desain penelitian ini menggunakan cross sectional. Jumlah sampel 32
penderita diabetes melitus yang dipilih melalui teknik simple random sampling, penelitian ini
dilakukan di De§f§Kedung Dowo Kecamatan Nganjuk. Berdasarkan uji statistik Fisher’s Exact
Test didapatkan p value 0.002 (p value < 0.05) yang beiffE}i terdapat hubungan antara kadar gula
darah sewaktu dengan gejala neuropati perifer penderita diabetes melitus tipe 2.

Kata Kunci : Diabetes melitus tipe 2. Gula darah sewaktu, Gejala neuropati perifer

The Relationship Between The Blood Glucose Levels And The Symptoms Of Peripheral
Neuropathy In Patients Diabetes Mellitus Type 2 at Desa Kedung Dowo
Kecamatan Nganjuk

Abstract

Metabolic disorder can causes several disease such as is diabetes mellitus. Common
symptoms that often appear in cases of diabetes mellitus are hyperglycemia. Prolonged
Bperglycemia causes complications such as microvascular and macrovascular complications.
This study aims to determine the relat@¥ship between the blood glucose levels and the symptoms
of peripheral neuropathy in patients diabetes mellitus type 2. The design of the research was
cross sectional. The number of samples was 32 patients diabetes mellitus that were chosen
through sggple random sampling technique. This study was conducted in Desa Kedung Dowo,
Nganjuk. Based on the results of sic@¥tical tests using Fisher's Exact Test p value 0.002 (p value
<0.05) , it indicates a determine relationship between the blood glucose levels and the
symptoms of peripheral neuropathy in patients diabetes mellitus type 2.

Keywords: Diabetes mellitus tvpe 2, blood glucose levels, the symptoms of peripheral
neuropathy




Pendahuluan

Berbagai penelitian menyimpulkan bahwa
prevalensi penderita diabetes dari ta&m
ketahun terus mengalami peningkatan. IDF
memperkirakan Indonesia akan menduduki
peringkat ke 3 penderita diabetes melitus
terbesar di dunia pada tahun 2025 mendatang.
Jumlah penderita diabetes melitus di Indonesia
tahun 2000 sebanyak 8.4 juta orang, tahun 2003
sebanyak 13.7 juta orang dan diperkirakan akan
terus meningkat pada tahun 2030 adalah
sebanyak 21,3 juta orang (Infernational Diabetes
Federation, 2014). Sekitar 605.974 orang dari
28.855.895 orang pernah didiagnosis menderita
diabetes melitus oleh dokter di daerah Jawa
Timur (Kemenkes RI, 2014).

Diabetes melitus adalah suatu penyakit
yang terjadi  akibat adanya  gangguan
metabolisme yvang ditandai dengan hiperglikemia
kronik (Dall, Timothy M., et al, 2014
Chimkode. S. M.. ef al. 2015). Tingginya kadar
dalam pembuluh darah

glukosa mampu

menyebabkan  viskositas darah mengalami
penurunan, terjadinya penebalan pada dinding
pembuluh darah, kebocoran pembuluh darah dan
gangguan sirkulasi. Bﬁlkl‘l}-’ﬂ sirkulasi darah
dapat menyebabkan komplikasi pada mata.
jantung, ginjal, saraf dan kulit. Selain itu
hiperglikemia kronik dapat mengakibatkan
pembuluh darah rusak dan memicu kerusakan
saraf perifer atau neuropati. (Fitria, 2009 :
Lorensi. 2015). Gejala utama yang khas dan
sering terjadi pada penderita diabetes melitus

yaitu terbuangnya glukosa bersama dengan urin

(glukosuria) (Kemenkes RI, 2014: Bilous &
Donelly, 2014; Soegondo, 2009).
Tanda

diidentifikasi

dan gejala neuropati dapat

dengan menggunakan
monofilament 10 g yang mempunyai keakuratan
86%-100%. Penggunaan monofilament tersebut
bermanfaat untuk memprediksi pasien neuropati
vang berisiko tinggi terkena ulkus dan amputasi
(Bilous & Donelly, 2014). Dalam penelitiannya,
Sibbald, R. G. et al. (2012) menyebutkan bahwa
monofilament 10 g sudah banyak dimanfaatkan
untuk penelitian. Terdapat 10 titik yang
digunakan untuk sekali pemeriksaan pada setiap
kaki diabetik. Kesalahan yang mungkin timbul
dalam 10  titik  pemeriksaan  tersebut
kemungkinan kecil dibandingkan pemeriksaan
yang menggunakan 4 titik.

Pada saat melakukan suatu pemeriksaan
sebaiknya hindari daerah yang berkalus. Untuk
melakukan suatu pemeriksaan, pasien diminta
untuk menutup semua matanya kemudian
monofilament ditempatkan pada 10 titik
pemeriksaan. Kemudian memberikan tekanan
schingga nilon monofilament membentuk
lengkungan, posisi tersebut ditahan selama 1
detik. Setiap kali dilakukan tes pada pasien, dan
apabila pasien merasakan sensasi di satu titik
atau semua titik pemeriksaan, maka pasien
diminta untuk menunjukkan lokasi sensasi
tersebut. Bila pasien tidak merasakan sensasi di
setiap titik pemeriksaan maka pasien positif
mengalami kehilangan sensasi. Monofilament
vang sama tidak boleh digunakan lebih dari 10

kali dalam 24 jam. Jika penggunaan




monofilament dilakukan lebih dari 10 kali dalam
24 jam maka serat nilon pada monofilament akan
kelelahan

mengalami schingga akan

mempengaruhi hasil dan hasil yang didapat
kurang akurat.

Berpijak pada penjelasan di atas maka
peneliti melaksanala'l penelitian dengan tujuan
untuk mengetahui hubungan kadar gula darah
sewaktu dengan gejala neuropati  perifer
penderita diabetes melitus tipe 2 di Desa Kedung
Dowo Kecamatan Nganjuk.

Metode Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Desa Kedung
Dowo Kecamatan Nganjuk pada tanggal l%]uni
2017. Metode penelitian ini yaitu Cross
sectional. Sampel dalam penelitian ini yaitu
penderita diabetes melitus tipe 2 yang meﬁnuhi
kriteria inklusi sebanyak 32 responden. Teknik
sampling yang digunakan dalam penelitian ini
ialah simple random sampling.

Adapun kriteria dalam penelitian ini yaitu:
a. Kriteria inklusi

1) Penderita diabetes melitus tipe 2 yang
bersedia  menjadi  responden,  baik

rempuan maupun laki-laki.

2) Penderita diabetes melitus tipe 2 yang

lum mempunyai kalus dan ulkus.

3) Penderita diabetes melitus tipe 2 yang
tidak mempunyai komplikasi penyakit akut
maupun kronik yang berbahaya.

b. Kriteria eksklusi

Penderita yang mengalami perubahan fungsi

fisiologis pada saat penelitian berlangsung

dipsnea/sesak,

antaralain; nyeri dada,

penderita yang mengalami depresi, atau
ansietas.
Analisis

digunakan  untuk

bivariat

menganalisa hubungan kadar gula darah sewaktu

dengan gejala neuropati perifer penderita

diabetes melitus tipe 2 menggunakan uji

alternative dari Chi Square yaitu Fisher's Exact

Test.

Hasil

Tabel 1 Distribusi Penderita Diabetes Melitus
Tipe 2 Berdasarkan Usia, Jenis
Kelamin, Lama Mendcrita Penderita
Diabetes Melitus Tipe 2 di Desa

Kedung Dowo Kecamatan Nganjuk
19 Juni 2017 (n=32)

Variabel Perlakuan
(n=32)
f %
Usia
< 50 Tahun 3 15.6
51-64 Tahun 20 62.5
= 65 Tahun 7 21.9
a Total 32 100
Jenis Kelamin
Laki-laki 13 40.6
Perempuan 19 594
Total 32 100
Lama Menderita
< 1 Tahun 6 18.8
=1 Tahun - <5 Tahun 14 43.8
> 5 Tahun 12 374
Total 32 100

Berdasarkan Tabel 1
responden berusia 51-64 tahun sebanyak 20

sebagian besar

responden (62.5%). scbagian besar berjenis
kelamin perempuan sebanyak 19 responden
(59.4%), hampir setengahnya responden
mempunyai lama menderita diabetes melitus
antara > 1 tahun - < 5 tahun sebanyak 14

(43.8%).




Tabel 2 Analisis Kadar Gula Darah Sewaktu
dengan Gejala Neuropati Perifer
Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di

Desa Kedung Dowo Kecamatan

Nganjuk

19 Juni 2017 (n=32)

Gejala
Kadar GDS Neuropati Total P Value
Ya  Tidak
Baik dan
Sedang 9 11 20
0.002

Buruk 12 0 12
Total 11 21 32

Berdasarkan Tabel 2 terlihat bahwa
terdapat 20 responden yang mempunyai kadar
gula darah sewaktu baik dan sedang, 9
responden diantaranya mempunyai gejala
neuropati. Responden yang mempunyai kadar
gula darah buruk sebanyak 12 dan seluruhnya
mempunyai gejala neuropati.

Hasil  analisa

signifikansi  dengan

menggunakan  uji  Fisher’s  Exact  Test
menunjukkan p vaiue 0.002
Pembahasan

Hasil penelitian ini menunjukkan sebagian
besar responden berusia 51-64 tahun sebanyak
20 responden (62.5%). Kejadian diabetes melitus
biasanya terjadi pada usia >45 tahun. Proses
penuaan terjadi pada usia tersebut, proses
penuaan yang akan menyebabkan kemampuan
sel beta pankreas dalam memproduksi insulin
berkurang. sehingga terjadi intoleransi glukosa.
Proses punuaa yang terjadi pada usia lanjut juga
menurunkan aktivitas mitokondria pada sel otot
sebanyak 35% kejadian ini berhubungan dengan
meningkatnya kadar lemak di otot sebesar 30%
schingga menyebabkan terjadinya resistensi
insulin (Price & Wilson, 2006; Sudoyo, 2009).

Beberapa hasil penelitian menunjukkan
kejadian diabetes melitus terjadi pada rentang
usia diatas 51-60 tahun dan terdapat hasil yang
signifikan antara umur dan kejadian diabetes
melitus (Trisnawati dan Styorogo., 2013
Mangiwa, 2016).

Hasil penelitian menunjukkan scbagian
besar responden berjenis kelamin perempuan
scbanyak 19 responden (59.4%). Seorang
perempuan lebih banyak ditemukan menderita
diabetes melitus tipe 2 dibandingkan seorang
laki-laki. Pada saat

mengalami menopause akan terjadi penurunan

seorang  perempuan

hormon estrogen dan progesterone. Penurunan

hormon tersebut  akan  mempengaruhi
metabolisme glukosa serta scl-sel tubuh untuk
merespon insulin, schingga kadar gula darah
cenderung berfluktuasi (Taylor, 2005. Corwin,
2000).

Hampir setengahnya responden
mempunyai lama menderita diabetes melitus
antara > 1 tahun - < 3 tahun sebanyak 14
responden (43.8%). Berdasarkan hasil penelitian
kadar HbAlc dan kadar glukosa plasma
dipengaruhi oleh lamanya menderita diabetes
melitus, selain itu durasi lamanya menderita
diabetes melitus juga dapat menyebabkan risiko
terjadinya komplikasi pada vaskuler. Tingginya
glukosa dalam darah yang berlangsung lama
akan menimbulkan beberapa komplikasi dan
kerusakan organ pada penderita diabetes melitus
(Goud ef al, 2011 ; Sanchez et al, 2011)

Hasil analisa menunjukkan p value

bermakna secara statistik, hal ini berarti ada




hubungan antara kadar gula darah sewaktu
dengan gejala neuropati perifer penderita
diabetes melitus. Berdasarkan hasil penelitian
pa&'ang

gangguan mikro

hiperglikemi jangka mampu
menycbabkan terjadinya
sirkulasi, schingga aliran darah dan oksigen
berkurang/terhenti pada serabut saraf yang
mengakibatkan degenerasi pada serabut saraf,
dampak yang lebih berat yaitu menycbabkan
neuropati. Tanda dan gejala neuropati perifer
dapat berupa hilangnya sensasi rasa atau
penurunan sensitivitas. Para peneliti percaya
bahwa proses kerusakan saraf berhubungan
dengan konsentrasi glukosa yang tinggi dalam
darah, yang dapat menyebabkan kerusakan kimia
pada saraf dan mengganggu saraf sensorik yang
normal. Mati rasa dan hilangnya sensasi rasa di
dacrah kaki membuat penderita sulit untuk
mengidentifikasi proses penyakit seperti infeksi
yang akan menjadi ulserasi dan nekrosis
(Echeverry, 2007 Tambunan, 2006 Waspadji,
2006 : El-Sayed dan Hassanein, 2015).
Kesirwulan dan Saran

Ada hubungan antara kadar gula darah
sewaktu dengan gcjala

neuropati  perifer

penderita diabetes melitus tipe 2 di Desa Kedung

selanjutnya dapat melakukan

Dowo Kecamatan Nganjuk.

Peneliti
penelitian dengan menggunakan desain yang
berbeda dan menambah jumlah sampel serta

memperhatikan variabel perancu,
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