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HUBUNGAN ANTARA LAMA MENDERITA DM TIPE 2 DENGAN TERJADINYA
NEUROPATI SENSORIK DIABETIK
DI POLIKLINIK RS GRESTELINA

(Dibimbing oleh Elmiana Bongga Linggi)

Fitriani dan Sri Reski
Program Studi Sarjana Keperawatan Dan Ners
(xv + 45 Halaman + 38 Pustaka + 9 Tabel + 11 Lampiran)

ABSTRAK

Diabetes mellitus merupakan salah satu penyakit kronis yang paling banyak
dialami oleh penduduk di dunia. Peningkatan jumlah pasien DM tipe 2 tersebut
berdampak pada peningkatan komplikasi yang dialami pasien DM tipe 2.
Neuropati sensorik merupakan komplikasi yang sering terjadi pada penderita DM.
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara lama menderita DM tipe
2 dengan terjadinya neuropati sensorik diabetik di poliklinik RS Grestelina. Desain
yang digunakan dalam penelitian ini adalah observational analitik dengan
pendekatan cross sectional study. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien
yang menderita DM tipe 2 di poliklinik penyakit dalam RS Grestelina Makassar
sebanyak 35 responden. Teknik pengambilan sampel penelitian ini adalah
Incidental Sampling. Analisis data mencakup analisis univariat dan analisis
bivariat. Dengan uji chi-square untuk mengetahui pengaruh variable independen
terhadap dependen. Hasil uji statistik penelitian pada variabel lama menderita DM
tipe 2 dengan terjadinya neuropati sensorik menunjukkan bahwa nilai p= 0,004 <
a = 0,05 yang berarti ada hubungan lama menderita DM tipe 2 dengan terjadinya
neuropati sensorik. Adapun instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian
ini adalah dengan menggunakan lembar kuesioner dan lembar observasional
dengan cara pemeriksaan IpTT. IpTT merupakan salah satu metode yang
digunakan untuk mendeteksi adanya gejala neuropati sensorik. Untuk mencegah
terjadinya neuropati sensorik diabetik, maka kadar glukosa yang tinggi dalam
darah harus diturunkan.

Kata Kunci: Lama DM tipe 2, Neuropati sensorik diabetik
Kepustakaan: 34 Buku + 4 internet (2003 - 2019)
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RELATIONSHIP BETWEEN THE LONG TIME OF DM TYPE 2 WITH
THE DIABETIC SENSORIC NEUROPATI IN POLYCLINIC
GRESTELINA HOSPITAL

(Supervised by_Elmiana Bongga Lingaqi)

Fitriani and Sri Reski
Nursing and Nursing Undergraduate Study Program
(xv + 45 Pages + 38 libraries + 9 tables + 11 appendices)

ABSTRACT

Diabetes mellitus is one of the most common chronic diseases experienced by
people in the world. The increase in the number of patients with type 2 diabetes
has an impact on the increased complications experienced by patients with type 2
diabetes. Sensory neuropathy is a complication that often occurs in people with
DM. The purpose of this study was to determine the relationship between duration
of suffering from type 2 diabetes with the occurrence of diabetic sensory
neuropathy in the clinic of Grestelina Hospital. The design used in this study was
observational analytic with cross sectional study approach. The population in this
study were patients suffering from type 2 diabetes mellitus in the disease clinic in
Grestelina Makassar Hospital as many as 35 respondents. The sampling
technique of this study was Incidental Sampling. Data analysis includes univariate
analysis and bivariate analysis. With chi-square test to determine the effect of
independent variables on the dependent. The results of research statistical tests
on the old variable suffering from type 2 DM with the occurrence of sensory
neuropathy show that the value of p = 0.004 <a = 0.05, which means there is a
long association with type 2 DM with the occurrence of sensory neuropathy. The
research instrument used in this study was to use a questionnaire sheet and
observational sheet by means of the IPTT examination. IpTT is one of the
methods used to detect symptoms of sensory neuropathy. To prevent the
occurrence of diabetic sensory neuropathy, high glucose levels in the blood must
be lowered.

Keywords: Old DM type 2, Diabetic sensory neuropathy
References: 34 books + 4 internet (2003 — 2019)
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Diabetes melitus merupakan salah satu penyakit kronis yang paling

banyak dialami oleh penduduk di dunia. Salah satu jenis penyakit DM yang
paling banyak dialami oleh penduduk di dunia adalah DM tipe 2, yaitu penyakit
DM yang disebabkan oleh terganggunya sekresi insulin dan resistensi insulin.
Hal ini disebabkan karena berbagai faktor diantaranya faktor lingkungan dan
faktor keturunan. Faktor lingkungan disebabkan karena adanya urbanisasi
sehingga mengubah gaya hidup seseorang yang mulanya konsumsi makanan
yang sehat dan bergizi dari alam menjadi konsumsi makanan yang cepat saji.
Makanan cepat saji beresiko menimbulkan obesitas sehingga seseorang
beresiko DM tipe 2. Orang dengan obesitas memiliki resiko 4 kali lebih besar
mengalami DM tipe 2 daripada orang dengan status gizi normal (Lathifah,
2017).

Epidemiologi menunjukkan adanya kecenderungan peningkatan angka
insidens dan prevalensi DM tipe 2 di berbagai penjuru dunia. WHO
memprediksi adanya peningkatan jumlah penyandang diabetes tipe 2 yang
cukup besar untuk tahun-tahun mendatang. Jumlah kasus DM tipe 2 di dunia
mengalami peningkatan secara signifikan pada sepuluh tahun belakangan ini
dan merupakan penyebab kematian keenam di seluruh dunia. Peningkatan
jumlah kasus diabetes tersebut akan berdampak terhadap menurunnya angka
harapan hidup, meningkatnya angka kesakitan, dan menurunnya kualitas hidup
(Simamora & Antoni, 2018).

Perkiraan jumlah pasien DM tipe 2 di dunia pada tahun 2010 sebanyak
285 juta jiwa dari total populasi dunia sebanyak 7 miliar jiwa dan meningkat
sebanyak 439 juta jiwa pada tahun 2030 dari total populasi dunia sebanyak 8,4
miliar jiwa. Kenaikan insiden pasien DM tipe 2 juga terjadi di Asia Tenggara
pada rentang usia 20-79 tahun sebanyak 838 juta jiwa pada tahun 2010. Dari

total populasi tersebut, terdapat 58,7 juta jiwa (7,6%) pasien DM tipe 2. Jumlah
1



tersebut meningkat pada tahun 2030, yaitu dari total populasi pada rentang usia
20-79 tahun sebanyak 1,2 miliar, terdapat 101 juta (9,1%) pasien DM tipe 2
(Yuanita, Wantiyah, & Susanto, 2014).

Indonesia merupakan salah satu Negara berkembang yang memiliki
angka kejadian DM tipe 2 yang cukup tinggi. Jumlah penyandang DM tipe 2 di
Indonesia pada tahun 2010 mencapai 8,4 juta jiwa dan diperkirakan pada tahun
2030 akan mengalami peningkatan menjadi 21,3 juta jiwa. Populasi
penyandang diabetes yang semakin tinggi tersebut membawa Indonesia
menempati peringkat ke-4 di dunia setelah India, China, dan Amerika Serikat
(wild, et al., 2004). Di Indonesia peningkatan prevalensi DM tipe 2 terjadi di
Jawa Timur. Jawa Timur memiliki prevalensi DM tipe 2 di atas prevalensi
nasional 1,1% dengan prevalensi 1,3 % (Yuanita, Wantiyah, & Susanto, 2014).
Tahun 2015, jumlah kasus DM tipe 2 di Jawa Tengah juga tinggi yaitu sebanyak
99.646 kasus. Hal ini berbeda dengan tiga tahun sebelumnya, dimana pada
tahun 2014 kasus DM tipe 2 di Jawa Tengah sebanyak 96.431 kasus (0,29%).
Pada tahun 2013 kasus DM tipe 2 sebanyak 142.925 (0,43%). Sedangkan,
pada tahun 2012 sebanyak 181.543 (0,55%) (Hestiana, 2017).

Peningkatan jumlah pasien DM tipe 2 tersebut berdampak pada
peningkatan komplikasi yang dialami pasien DM tipe 2. Neuropati sensorik
merupakan komplikasi yang sering terjadi pada penderita DM lebih dari 50%
penderita DM tipe 2 yang memberi gambaran nyeri seperti rasa tebal atau
kesemutan, mati rasa, rasa terbakar, seperti ditusuk, disobek, ditikam, dan rasa
nyeri didaerah tungkai. Hal ini disebabkan karena peningkatan pembentukan
radikal bebas yang menyebabkan kerusakan endotel vaskular dan menurunkan
vasodilatasi pembuluh darah (Tesfaye, et al., 2005). Neuropati ditemukan pada
hampir 30% pada penderita DM tipe 2. angka kejadian neuropati sensorik yang
disertai dengan nyeri ditemukan pada 10% sampai dengan 20% penderita
neuropati sensorik. Lama menderita DM diduga sangat berkaitan dengan
perkembangan dan progresivitas neuropati sensorik dan hal ini berpengaruh
terhadap timbulnya nyeri neuropati pada penderita DM tipe 2 (Pratiwi, Amnoisa,
& Setiawati, 2014).



Durasi penyakit DM yang lama menunjukkan lama penderita tersebut
mengalami DM sejak diagnosis penyakit ditegakkan. Resiko komplikasi pada
DM tipe 2 sangat berhubungan dengan lama penderita mengalami DM tipe 2.
Bila dihubungkan dengan lamanya diabetes, ditemukan kasus terbanyak adalah
penderita yang mengidap DM tipe 2 > 10 tahun (40,54% ). Ditemukan adanya
korelasi yang bermakna antara lamanya mengidap DM tipe 2 dengan frekuensi
neuropati sensorik. Dengan kata lain makin lama penderita mengidap diabetes,
makin besar kemungkinan untuk mendapatkan neuropati sensorik (Lathifah,
2017).

Berdasarkan data tahun 2017 di RS Grestelina, jumlah pasien diabetes
melitus tipe 2 sebanyak 320 pasien, dan pada tahun 2018 jumlah pasien yang
menderita DM tipe 2 mengalami penurunan yakni 276 pasien. Lalu di tahun
2019 data diambil dari bulan januari-juni total pasien DM tipe 2 sebanyak 167
pasien dan diperkirakan angka tersebut akan terus meningkat (Medical Record
Rumah Sakit Grestelina, 2019). Berdasarkan fenomena diatas, peneliti tertarik
untuk melakukan penelitian mengenai “Hubungan Antara Lama Menderita
Diabetes Melitus Tipe 2 Dengan Terjadinya Neuropati Sensorik di Poliklinik

Interna RS Grestelina Makassar”.

Rumusan Masalah

Neuropati sensorik diabetik adalah komplikasi dari DM tipe 2 yang paling
banyak terjadi dan mengganggu penderitanya. Gejala dan tanda dari neuropati
sensorik diabetik tiap individu bervariasi, salah satunya dipengaruhi oleh lama
menderita DM tipe 2. Berdasarkan latar belakang di atas maka rumusan
masalah yang akan dibahas dalam penelitian ini adalah apakah ada hubungan
antara lama menderita Diabetes melitus tipe 2 dengan terjadinya neuropati

sensorik diabetik di Poliklinik Rumah Sakit Grestelina Makassar ?



C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Mengetahui hubungan antara lama menderita Diabetes melitus tipe 2 dengan

terjadinya neuropati sensorik diabetik di Poliklinik Rumah Sakit Grestelina

Makassar.

2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi lama menderita Diabetes melitus tipe 2 di Poliklinik

Rumah Sakit Grestelina Makassar

b. Mengidentifikasi terjadinya neuropati sensorik diabetik di Poliklinik
Rumah Sakit Grestelina Makassar

c. Menganalisis hubungan antara lama menderita Diabetes melitus tipe 2
dengan terjadinya neuropati sensorik diabetik di Poliklinik Rumah Sakit

Grestelina Makassar

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Responden

Sebagai sarana edukasi bagi penderita DM tipe 2

2. Bagi Perawat
Untuk mengembangkan dan meningkatkan pengetahuan tentang penyakit
DM tipe 2

3. Bagi Peneliti
Sebagai pengalaman yang sangat berharga bagi peneliti dalam rangka
menambah wawasan pengetahuan serta mengembangkan diri khususnya

dalam bidang penelitian
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Umum Tentang Diabetes Melitus Tipe 2
1. Defenisi

Diabetes melitus tipe 2 atau disebut juga dengan insulin
requirement (membutuhkan insulin) adalah mereka yang membutuhkan
insulin sementara atau seterusnya. Pankreas tidak menghasilkan cukup
insulin agar kadar gula darah normal, oleh karena tubuh tidak dapat
respon terhadap insulin. Penyebabnya tidak hanya satu yaitu akibat
resistensi insulin yaitu banyaknya jumlah insulin tapi tidak berfungsi. Bisa
juga karena kekurangan insulin atau karena gangguan sekresi atau
produksi insulin. Diabetes melitus tipe 2 menjadi semakin umum oleh
karena faktor resikonya yaitu obesitas dan kurang olahraga. DM tipe 2
dikarakteristikkan dengan hiperglikemia, resistensi insulin dan kerusakan
relatif sekresi insulin (Soegondo, Soewondo, & Subekti, 2009).

Diabetes melitus tipe 2 adalah penyakit gangguan metabolik yang
ditandai oleh kenaikan gula darah akibat penurunan sekresi insulin oleh
sel beta pankreas dan atau gangguan fungsi insulin (resistensi insulin)
(Fatimah, 2015).

2. Patofisiologi
Dalam patofisiologi DM tipe 2 terdapat beberapa keadaan yang

berperan (Fatimah, 2015) yaitu :
a. Resistensi insulin
Resistensi insulin secara dramatis mengganggu amblian
glukosa di jaringan perifer dan mengakibatkan produksi glukosa yang
berlebihan oleh hati. Hal ini berpengaruh pada terjadinya hiperglikemia
pada penderita diabetes tipe 2. Keadaan awal dari diabetes tipe 2

yaitu terjadinya resistensi insulin dan hiperinsulinemia, tetapi tidak
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terjadi hiperglikemia. Namun dengan berjalannya waktu, mekanisme
kompensasi ini tidak lagi dapat menahan progresifitas penyakit ini,
sehingga terjadi diabetes mellitus tipe 2.

b. Disfungsi sel # pankreas

Diabetes melitus tipe 2 bukan disebabkan oleh kurangnya
sekresi insulin, namun karena sel-sel sasaran insulin gagal atau tidak
mampu merespon insulin secara normal. Keadaan ini lazim disebut
sebagai “resistensi insulin”. Resistensi insulin banyak terjadi akibat
dari obesitas dan kurangnya aktivitas fisik serta penuaan. Pada
penderita DM tipe 2 dapat juga terjadi produksi glukosa hepatik yang
berlebihan namun tidak terjadi pengrusakan sel-sel # Langerhans
secara autoimun seperti DM tipe 2. Defisiensi fungsi insulin pada
penderita DM tipe 2 hanya bersifat relatif dan tidak absolut.

Pada awal perkembangan DM tipe 2, sel 8 menunjukkan
gangguan pada sekresi insulin fase pertama, artinya sekresi insulin
gagal mengkompensasi resistensi insulin. Apabila tidak ditangani
dengan baik, pada perkembangan selanjutnya akan terjadi kerusakan
sel-sel B pankreas. kerusakan sel-sel 8 pankreas akan terjadi secara
progresif seringkali akan menyebabkan defesiensi insulin, sehingga
akhirnya penderita memerlukan insulin eksogen. Pada penderita DM
tipe 2 memang umumnya ditemukan ke dua faktor tersebut, yaitu

resistensi insulin dan defisiensi insulin (Fatimah, 2015).

3. Manifestasi Klinis
Manifestasi klinis Diabetes Melitus dengan konsekuensi metabolik

defisiensi insulin (Price Sylvia A & Wilson Lorraine M, 2012) :
a. Kadar glukosa puasa tidak normal
Sel beta tidak mampu mengimbangi peningkatan kebutuhan insulin

maka kadar glukosa meningkat



b. Poliuri (banyak kencing)

Poliuri terjadi karena di saluran pembuluh darah tercampur
dengan glukosa sehingga menyebabkan pembuluh darah menjadi
kental. Hal ini, menyebabkan kerja ginjal yang berfungsi untuk
menyaring menjadi berkurang sehingga disekresikan oleh ADH. Akibat
volume urin yang sangat besar dan keluarnya air yang menyebabkan
dehidrasi ekstrasel. Dehidrasi intrasel mengikuti dehidrasi ekstrasel
karena air intrasel akan berdifusi keluar sel mengikuti penurunan
gradien konsentrasi ke plasma yang hipertonik (sangat pekat).
Dehidrasi intrasel merangsang pengeluaran ADH dan menimbulkan
rasa haus (Elizabeth, 2009).

c. Polidipsi (banyak minum)

Karena terjadi poliuri, cairan dalam tubuh kurang sehingga selalu

merasa haus (Elizabeth, 2009).

d. Rasa lapar yang semakin besar (polifagia), berat badan berkurang

Proses terjadinya polifagia adalah :

Makanan masuk ke dalam tubuh (polisakarida) dan diproses

pemecahan sampai glukosa karena gangguan insulin sehingga

glukosa tidak dapat ditransport dalam otot, glukosa menumpuk dalam
darah dan otot butuh suplai energi proses glikugenolisis terhambat
dan mengirimkan sinyal ke hipotalamus menyebabkan selalu merasa

lapar (Elizabeth, 2009).

Polifagia terjadi karena :

1) Terjadi defisiensi insulin : glikogen terus menerus dipecah menjadi
glukosa. Terjadi perubahan dari anabolisme menjadi katabolisme
protein dan lemak (gluconeogenesis). Karena lemak terurai, maka
energi yang dihasilkan sedikit. Karena terjadi glukoneogenesis
sehingga simpanan lemak dan protein dipakai untuk diubah untuk
pembentukan ATP.

2) Sel tidak menerima suplai makanan walaupun di saluran

pembuluh darah banyak glukosa



e. Lelah dan mengantuk
Akibat kurangnya asupan glukosa dalam sel

f. Gejala lain yang di keluhkan adalah kesemutan, gatal, mata kabur,
impotensi. Kesemutan terjadi kerusakan saraf pembuluh darah dan
terjadi penyempitan. Hal ini terjadi karena pembuluh darah yang rusak
sehingga darah yang akan mengalir pada ujung-ujung syaraf anda
bisa berkurang. Gula darah yang tinggi akan mengambil cairan dari
tubuh, bahkan cairan dalam lensa mata. Dehidrasi jenis ini akan
mempengaruhi kemampuan berkonsentrasi dan berakhir pada
kehilangan penglihatan total bila tidak dirawat dalam jangka waktu
yang lama. Penyebab impotensi, kenaikan gula darah menyebabkan
terjadinya penyempitan pembuluh darah pada organ vital laki-
laki,sehingga aliran darah menjadi tidak lancar dan terajdi gangguan
pembuluh darah. Dalam hal ini, akan terjadi pembentukan plak pada
pembuluh darah sehingga menurunkan jumlah darah yang mengalir
ke organ seksual.

4. Faktor Risiko
Faktor-faktor risiko terjadinya d iabetes melitus tipe 2 menurut

(American Diabetes Association, 2014) terdiri atas :
a. Faktor risiko mayor
1) Riwayat keluarga dengan diabetes mellitus

Orang dengan latar belakang keluarga yang memiliki satu atau
lebih anggota keluarga dengan ibu, ayah ataupun keluarga yang
terkena DM akan mempunyai peluang kejadian 2 sampai 6 kali
lebih besar berpeluang terjadi diabetes dibandingkan dengan
orang yang tidak memiliki keturunan penyakit DM (CDC, 2011).
Orang dengan keluarga berketurunan DM berisiko jika akan
terkena di usia lanjut, karena para ahli percaya bahwa peluang
terkena penyakit DM akan lebih besar jika orangtuanya juga
menderita penyakit Diabetes Mellitus (ADA, 2014).



2)

3)

4)

5)

6)

Obesitas

Terdapat korelasi bermakna antara obesitas dengan kadar
glukosa darah, pada derajat kegemukan dengan IMT > 23 dapat
menyebabkan peningkatan kadar glukosa darah menjadi 200
mg%.

Kurang aktivitas fisik

Pada DM tipe 2 latihan jasmani dapat memperbaiki kendali
glukosa secara menyeluruh. Angka kesakitan dan kematian pada
diabetes yang aktif 50 % lebih rendah dibanding mereka yang
santai (Sudoyo, 2010).

Ras/etnik

Rasa tau etnis tertentu seperti suku Indian di Amerika, Hispanik
dan Amerika Afrika, mempunyai resiko lebih besar terkena
diabetes tipe 2. Kebanyakan dai ras-ras tersebut dulunya adalah
pemburu dan petani dan biasanya kurus. Namun sekarang
makanan lebih banyak dan gerak badannya makin berkurang
sehingga mengalami obesitas sampai diabetes dan tekanan darah
tinggi. Pada orang Amerika Afrika (Afrikan American) pada usia 45
tahun mereka yang kulit hitam terutama wanita lebih besar terkena
diabetes 1,4 — 2,3 kali daripada mereka yang kulit putih.
Kebiasaan masyarakat di Sumatera Barat yang terkenal dengan
pengkonsumsi makanan yang tinggi karbohidrat dan lemak serta
kurangnya asupan serat dan rendahnya aktifitas fisik dapat
memicu terjadinya kegemukan dan dapat berisiko menderita
penyakit DM tipe 2.

Sebelumnya terindentifikasi sebagai glukosa puasa terganggu
Terjadi akibat dari kegemukan, kurang gerak, hipertensi, dan
riwayat keluarga diabetes

Hipertensi

Peningkatan tekanan darah (hipertensi) berhubungan erat dengan
tidak tepatnya penyimpangan garam dan air, atau meningkatnya

tekanan dari dalam tubuh pada sirkulasi pembuluh darah perifer.



7)

8)
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Kolesterol tidak terkontrol

Kolesterol menumpuk di dinding pembuluh darah arteri
(aterosklerosis). LDL kolesterol merupakan jenis kolesterol yang
bersifat aterosklerotik. Jika kolesterol ini semakin tinggi, maka
semakin besar risikonya untuk menumpuk di dinding pembuluh
darah.

Riwayat DM pada kehamilan

Gestational diabetes terjadi ketika ada hormon antagonis insulin
yang berlebihan saat kehamilan. Hal ini menyebabkan keadaan
resistensi insulin dan glukosa tinggi pada ibu yang terkait
dengan kemungkinan adanya reseptor insulin yang rusak
(ADA, 2014)

Faktor risiko lainnya

1)

2)

3)

Faktor nutrisi

Kalori total yang tinggi, diet rendah serat, beban glimek yang tinggi
dan rasio poly unsaturated fatty acid (PUFA) dibanding lemak
jenuh yang rendah merupakan faktor resiko terjadinya DM
Konsumsi alkohol

Mengkonsumsi alkohol akan mengganggu metabolisme gula
darah terutama pada penderita DM sehingga akan mempersulit
regulasi gula darah dan meningkatkan tekanan darah. Seseorang
akan meningkat tekanan darahnya apabila mengkonsumsi etil
alkohol lebih dari 60 ml/hari yang setara dengan 100 ml proof
wiski, 240 ml wine atau 720 ml.

Faktor stress

Kadar glukosa dipicu tinggi karena stress berkepanjangan dan
tidak diimbangi aktivitas fisik akan meningkatkan resiko DM
(Nurahmi, 2012). Tubuh secara alami akan merespon dengan
banyak mengeluarkan hormon untuk mengatasi stress. Hormon-
hormon tersebut membuat banyak energi (glukosa dan lemak)
tersimpan dalam sel. Insulin tidak membiarkan energi ekstra ke

dalam sel sehingga glukosa menumpuk di dalam darah.



4)

5)

6)
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Kebiasaan merokok

Rokok dapat meningkatkan radikal bebas yang dapat merusak sel
beta pankreas di dalam tubuh (Susilo, 2011). Kebiasaan merokok
memungkinkan untuk terjadinya resistensi insulin. Kebiasaan
merokok juga telah terbukti dapat menurunkan metabolisme
glukosa yang kemudian menimbulkan diabetes melitus tipe 2.
Jenis kelamin

Wanita lebih beresiko menderita DM karena secara fisik memiliki
peluang terjadi peningkatan indeks masa tubuh yang lebih besar
dan siklus hormonal. Selain itu pada wanita hamil terjadi
ketidakseimbangan hormonal sehingga dapat terjadi peningkatan
metabolisme. Selain itu, adanya menopouse pada wanita dapat
mengakibatkan pendistribusian lemak tubuh tidak merata dan
cenderung terakumulasi.

Konsumsi kopi dan kafein

Berdasarkan penelitian eksperimental kafein dapat menekan
peningkatan tingkat glukosa darah dan menurunkan insulin
pankreas. Sedangkan penelitian lain menunjukan efek lain dari
kafein yaitu konsumsi kafein yang akut memiliki efek negatif
pada toleransi glukosa, pembuangan glukosa, dan
sensitivitas insulin pada orang kurus dan obesitas (Whitehead dan
White, 2013).

5. Pemeriksaan Penunjang
Kadar glukosa darah

Tabel 2.1 Kadar Glukosa Darah Sewaktu

a.

Kadar Glukosa | Diabetes Belum Pasti

Sewaktu Melitus

Plasma Vena | >200 mg/dl | 100-200 mg/dl
Darah Kapiler | >200 mg/dl | 80-200 mg/dI
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b. Kadar Glukosa Darah Puasa
Tabel 2.2 Kadar Glukosa Puasa

Kadar Glukosa Diabetes Belum Pasti

Sewaktu Melitus
Plasma Vena | >120 mg/dl | 110-120 mg/dI
Darah Kapiler | >110 mg/dl | 90-110 mg/dI

c. Kiriteria diagnostik Word Health Organizaton Diabetes Melitus pada
sedikitnya dua kali pemeriksaan :
1) Glukosa plasma sewaktu >200 mg/dl
2) Glukosa plasma puasa <140 mg/dl
3) Glukosa plasma dari sampel yang diambil 2 jam kemudian

sesudah mengkonsumsi 75 gram karbohidrat

6. Penatalaksanaan
Menurut (Fatimah, 2015) penatalaksanaan DM adalah :

a. Diet

Prinsip pengaturan makan pada penyandang diabetes hampir
sama dengan anjuran makan untuk masyarakat umum yaitu makanan
yang seimbang dan sesuai dengan kebutuhan kalori dan zat gizi
masing-masing individu. Pada penyandang diabetes perlu ditekankan
pentingnya keteraturan makan dalam hal jadwal makan, jenis dan
jumlah makanan, terutama pada mereka yang menggunakan obat
penurun glukosa darah atau insulin. Standar yang dianjurkan adalah
makanan dengan komposisi yang seimbang dalam hal karbohidrat 60-
70%, lemak 20-25% dan protein 10-15%. Untuk menentukan status
gizi, dihitung dengan BMI (Body Mass Indeks). Indeks Massa Tubuh
(IMT) atau BMI merupakan alat atau cara yang sederhana untuk
memantau status gizi orang dewasa, khususnya yang berkaitan
dengan kekurangan dan kelebihan berat badan. Untuk mengetahui

nilai IMT ini, dapat dihitung dengan rumus berikut :
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Berat Badan (Kg)
IMT :

Tinggi Badan (m) x tinggi badan (m)
b. Exercise (latihan fisik/olahraga)

Dianjurkan latihan secara teratur (3-4 kali seminggu) selama
kurang lebih 30 menit, yang sifatnya sesuai dengan Continous,
Rhythmical, Interval, Progresive, Endurance (CRIPE). Training sesuai
dengan kemampuan pasien. Sebagai contoh adalah olahraga ringan
jalan kaki biasa selama 30 menit. Hindarkan kebiasaan hidup yang
kurang gerak atau bermalas-malasan.

c. Pendidikan Kesehatan

Pendidikan kesehatan sangat penting dalam pengelolaan.
Pendidikan kesehatan pencegahan primer harus diberikan kepada
kelompok masyarakat resiko tinggi. Pendidikan kesehatan sekunder
diberikan kepada kelompok pasien DM. sedangkan pendidikan
kesehatan untuk pencegahan tersier diberikan kepada pasien yang
sudah mengidap DM dengan penyulit menahun.

d. Obat: oral hipoglikemik atau insulin

Jika pasien telah melakukan pengaturan makan dan latihan

fisik tetapi tidak berhasil mengendalikan kadar gula darah maka

dipertimbangkan pamakaian obat hipoglikemik atau insulin.

7. Pencegahan
Bagi pasien yang obesitas khususnya yang menyandang diabetes

tipe 2 penurunan berat badan adalah kunci untuk menangani diabetes dan
merupakan faktor preventif utama munculnya penyakit ini.
Pencegahan penyakit DM yang dapat dilakukan adalah :
a. Lakukan olahraga secara rutin dan pertahankan berat badan yang
ideal
b. Kurangi konsumsi makanan yang banyak mengandung gula dan
karbohidrat
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c. Jangan mengurangi jadwal makan atau menunda waktu makan
karena hal ini akan menyebabkan fluktuasi (ketidakstabilan kadar gula
darah)

d. Pelajari mencegah infeksi : kebersihan kaki, hindari perlukaan

e. Perbanyak konsumsi makanan yang banyak mengandung serat
seperti sayuran sereal

f. Hindari makanan yang tinggi lemak dan yang mengandung banyak
kolestrol LDL, antara lain: daging merah, produk susu, kuning telur,
mentega, susu salad dan makanan pencuci mulut berlemak lainnya

g. Hindari makanan yang beralkohol dan kurangi konsumsi garam

Komplikasi
Komplikasi diabetes melitus adalah sebagai berikut (Tarwoto, Wartohah,

Taufig, & Mulyanti, 2012) :
a. Komplikasi akut

1) Koma hiperglikemia disebabkan kadar gula sangat tinggi biasanya
terjadi pada Noninsulin-Dependent Diabetes Melitus (NIDDM).

2) Ketoasidosis atau keracunan zat keton sebagai hasil metabolisme
lemak dan protein terutama terjadi pada insulin dependent
diabetes melitus (IDDM).

3) Koma hipoglikemia akibat terapi insulin yang berlebihan atau tidak
terkontrol.

b. Komplikasi kronis

1) Mikroangiopati (kerusakan pada saraf-saraf perifer) pada organ-
organ yang mempunyai pembuluh darah kecil.

2) Makroangiopati kelainan pada jantung dan pembuluh darah
miokard infark maupun gangguan fungsi jantung karena
aterosklerosis.

3) Gangren diabetika karena adanya neuropati dan terjadi luka yang
tidak sembuh-sembuh.

4) Disfungsi erektil diabetika.
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B. Tinjauan Umum Tentang Lama Menderita DM tipe 2
Lama menderita DM adalah lamanya subjek menderita DM sejak

pertama kali di diagnosis menderita DM. penelitian yang dilakukan oleh
(Carlos, et al., 2010) menjelaskan bahwa rata-rata klien DM tipe 2 yang
menjadi respondennya telah mendertia DM selama 12,5 tahun. Begitu juga
dengan penelitian yang dilakukan oleh (Gonzalez, Delahanty L, & et al, 2017)
menjelaskan bahwa rata-rata lama menderita DM tipe 2 responden
penelitiannya adalah sekitar 9,5 tahun. (Gao, et al., 2013) menemukan hal
yang sama Yyaitu sekitar 71.2% klien DM tipe 2 dipusat perawatan diabetes di
Cina telah menderita DM selama lebih dari 5 tahun. Hal ini, tidak jauh berbeda
dengan penelitian yang dilakukan oleh (Roifah, 2015) di Poliklinik interna
RSUD Prof. Dr. Wahidin Sudiro Husodo tentang lama menderita diabetes
melitus tipe 2 diperoleh data sebagian besar responden lama menderita
diabetes melitus selama 5-10 tahun sebanyak 43 responden (53,1%), 5 tahun
sebanyak 32,1% dan 1o tahun sebanyak 14,8%. Hal ini menunjukkan bahwa
responden sudah menderita diabetes melitus sejak lama dan penyakit
tersebut ada yang menderita secara keturunan dan ada pula yang didapat.
Lama menderita DM menjadi salah satu resiko terjadinya neuropati
sensorik pada penelitian (Yuliastuti, 2016), mengatakan bahwa sebagian
besar penderita DM selama 3 tahun tidak berpengaruh terhadap terjadinya
ulkus, tetapi semakin lama menderita DM maka kemungkinan terjadinya
hiperglikemia kronik semakin besar. Salah satu efek dari hiperglikemia kronik
adalah terjadinya neuropati sebagai kompikasinya.
Menurut Bararbutar (2012), penderita dengan lama menderita DM
> 8 tahun mempunyai resiko terjadinya komplikasi, salah satunya adalah
neuropati sensorik diabetik. Neuropati sensorik menyebabkan saraf tidak
dapat merespon rangsangan dari luar. Hilangnya sensasi perasa pada
penderita DM menyebabkan penderita tidak dapat menyadari bahwa
ekstremitasnya terluka dan menimbulkan terjadinya ulkus (Longo, 2012).
Namun dalam hal ini, Lama menderita DM kurang menggambarkan keadaan
penyakit yang sesungguhnya karena biasanya klien baru terdiagnosa setelah

mengalami komplikasi yang nyata, sementara proses penyakit tersebut sudah
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berlangsung lama sebelum klien terdiagnosa. Klien umumnya menjelaskan
lama menderita DM berdasarkan waktu saat diagnosa ditegakkan sehingga
hal ini kurang menggambarkan tentang lamanya menderita DM (Simamora,
Dharmajaya, Ridha, & Yesi Ariani, 2015). Lama menderita DM sering
dihubungkan dengan timbulnya komplikasi. Komplikasi biasanya mulai timbul
setelah klien menderita DM selama lebih dari 10 tahun. Penelitian ini
menunjukkan bahwa mayoritas lama menderita DM adalah kurang dari 10
tahun, hanya beberapa responden saja yang berkisar 10 sampai 15 tahun
sehingga masih belum didapatkan klien dengan komplikasi yang kompleks

(Simamora, Dharmajaya, Ridha, & Yesi Ariani, 2015).

Tinjauan Umum Tentang Neuropati Sensorik Diabetik
1. Defenisi

Neuropati sensorik adalah suatu komplikasi kronik dari diabetes
melitus dimana saraf-saraf telah mengalami kerusakan sehingga kaki
pasien menjadi baal (tidak merasakan sensasi) dan tidak merasakan
adanya tekanan, injuri/trauma, atau infeksi (Genna, J.G, 2003).

Neuropati sensorik adalah terganggunya fungsi saraf yang
disebakan oleh berbagai penyakit. Kita tahu bahwa di setiap sisi tubuh kita
terdapat saraf yang bertindak sebagai reseptor sensasi ataupun efektor
untuk menggerakkan atau menjalankan fungsi bagian- bagian tubuh
tersebut. Jika hal tersebut terganggu, maka proses normal menjadi tak
berjalan dengan baik. Neuropati sensorik adalah istilah yang digunakan
untuk gejala gangguan atau penyakit pada saraf di tubuh. Gejala yang
muncul bisa berupa nyeri, kesemutan, kram otot, hingga susah buang air
kecil (Hermayudi & Ariani, 2017).

2.Klasifikasi dan Manifestasi Kklinis
Neuropati sensorik dapat dibagi berdasarkan gejala klinis yang ditemukan

(Yanis, 2015), yaitu :
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Distal Symmetric Neuropathy

Neuropati ini dimulai dengan adanya numbness, paresthesi,
ataupun dysesthesia di kaki lalu setelah beberapa bulan ataupun
tahun dapat mengenai seluruh ekstremitas bawah dan ekstremitas
atas.
Small Fiber and Painful Neuropathy

Neuropati yang ditandai dengan hilangnya sensasi pada
temperatur dan goresan yang diakibatkan oleh kerusakan pada ujung
serabut saraf kutan. Sensasi yang hilang tadi digantikan oleh
munculnya rasa terbakar, tersetrum listrik, tertusuk dan nyeri ataupun
timbulnya allodynia.
Autonomic Neuropathy

Neuropati yang menyerang pada saraf otonom. Umumnya
menyebabkan disfungsi pada sistem genitourinary, postural hipotensi,
dan dismotilitas pada sistem gastrointestinal. Neuropati ini juga
banyak menyebabkan silent cardiac ischemic serta cardiac arrhythmia
yang merupakan penyebab paling sering kematian pada pasien
diabetes.
Mononeuropathy

Neuropati yang mengenai satu distribusi saraf saja. Muncul
dengan onset tiba-tiba, nyeri dapat berlangsung dari menit hingga
berjam-jam dan juga ditandai dengan adanya numbness serta
kelemahan pada dermatom saraf tempat lesi berada. Saraf kranial
(terutama N Ill), ujung saraf dan saraf perifer merupakan tempat
paling sering terjadinya lesi. Diyakini Mononeuropathy ini disebabkan
oleh iskemik vascular, tapi patogenesisnya sendiri belum dapat
dipastikan.
Regional Neuropathic Syndrome

Neuropati yang mengenai beberapa saraf pada suatu region.
Salah satu contohnya diabetic amyotrophy yang ditandai dengan
kelemahan kaki proximal, berat badan menurun yang signifikan,

ataupun rasa tegang di kepala yang timbul secara bertahap setelah
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beberapa minggu atau beberapa bulan. Diabetic thoracoabdominal
neuropathy salah satu contoh lainnya. Kerusakan terjadi pada saraf-
saraf di regio toraks dan abdominal. Nyeri pada neuropati ini dapat
menyerupai nyeri pada cardiac ischemic, malignancy, gastric ulcer

ataupun nyeri organ visceral lainnya.

3. Patogenesis

Banyak hipotesis telah dikemukakan untuk menjelaskan

patogenesis dari neuropati sensorik, namun semuanya belum diketahui

secara pasti. Hiperglikemia yang tidak terkontrol diyakini sebagai faktor

utama penyebab terjadinya neuropati sensorik. Mekanisme yang diyakini

berperan pada perubahan fungsi dan struktur pada jaringan saraf yaitu

aktivasi jalur poliol, stress oksidatif, pembentukan advanced glycosylation

end product (AGEs) dan kelainan vaskuler (Yanis, 2015).

a. Aktivasi Jalur Poliol

C.

Hiperglikemia yang berkepanjangan mengakibatkan reduksi
glukosa oleh enzim aldose-reduktase menjadi sorbitol. Sorbitol
kemudian dimetabolisasi lagi menjadi fruktosa oleh enzim sorbitol
dehidroginase. Akumulasi sorbitol dan fruktosa tadi menyebabkan
kerusakan pada sel saraf.

Stress Oksidatif

Kadar glikemik yang tinggi menyebabkan terproduksinya radikal
bebas seperti superoxide, hidrogen peroksida, hydroxyl yang biasa
disebut sebagai Reactive Oxygen Species (ROS). Peningkatan ROS
tersebut menyebabkan kerusakan endotel vascular yang berefek pada
terhalangnya vasodilatasi mikrovaskular. Hal ini menyebabkan
menurunnya aliran darah menuju saraf dan terjadi kerusakan pada
saraf.

Advanced Glycosilation End Products (AGES)
Disamping aktivasi jalur poliol, hiperglikemi juga menyebabkan

terbentuknya Advanced Glycosilation End Products (AGEs) melalui
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glikolisasi non enzimatik. Produk AGEs ini terbentuk oleh karena
interaksi glukosa dengan gugus amino dari protein membentuk ikatan
kovalen secara non enzimatik. AGEs diyakini bisa mempercepat
terjadinya aterosklerosis, menyebabkan disfungsi glomerular,

menurunkan sintesis nitric oxyde, serta memicu disfungsi dari endotel.

4. Diagnosis Neuropati sensorik
Diagnosis neuropati sensorik dalam praktek sehari-hari sangat

tergantung pada ketelitian pengambilan anamnesis dan pemeriksaan fisik.
Hanya dengan jawaban tidak ada keluhan neuropati saja tidak cukup
untuk mengeluarkan kemungkinan adanya neuropati (Yanis, 2015).
Berikut beberapa diagnosis yang dapat dilakukan :

a. Neuropathy Disability Score (NDS)

Dalam pemeriksaan Klinis pasien, berbagai kuesioner telah
dikembangkan untuk melihat efek dari neuropati terhadap kualitas
hidup pasien. Dari semua alat diagnosis, yang penggunaannya paling
sering yaitu Modified Neurophaty Disability Score.

b. Neuropathy Symptom Score (NSS)

langkah-langkah pelaksanaannya :

1) pasien ditanya mengenai nyeri dan rasa tidak nyaman yang
dirasakan dikaki
Skor 2 = terbakar, mati rasa ataupun tingling
Skor 1 = lemas, keram ataupun nyeri
Skor 0 = tidak ada sensasi seperti yang disebutkan pada skor 2
dan skor 1

2) Skor untuk lokasi simptom :
Skor 2 = dikaki
Skor 1 = dibagian posterior kaki
Skor 0 = ditemukan ditempat lain

3) Skor untuk waktu kemunculan simptom

Skor 2 = semakin parah saat malam
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Skor 1 = muncul sat siang dan malam hari
Skor 0 = hanya muncul saat siang hari
4) Skor 1 ditambahkan bila pada waktu kemunculan simpton
membuat pasien terbangun dari tidurnya
5) Skor untuk gerakan yang mengurangi simpton
Skor 2 = berjalan
Skor 1 = berdiri
Skor 0 = duduk ataupun berbaring

6) Total skor adalah 9, dengan tingkat keparahan simpton

None=0-2
Mild = 3 -4
Moderate =5 - 6
Severe =7-9

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Caroline et al,
seseorang di diagnosis Painful Diabetic Neurophaty (PDN) bila skor
NDS = 3dan NSS =5 Sedangkan untuk skor NDS= 2 dikatan tidak
neuropati, dan NDS dikatakan neuropati berat.

c. Monofilament Screening Test

Monofilamen adalah suatu alat tes yang mudah dan objektif
yang digunakan untuk menilai hilangnya sensasi pada diabatik
neuropati. Salah satu tes monofilamen yang sering dilakukan adalah
Semmes-Weinsten Monofilament Examination. Menurut Booth dan
Young, monofilamen yang digunakan sebaiknya diistirahatkan selama
24 jam untuk mempertahankan keakurasian dari alat. Disarankan juga
untuk mengganti monofilamen bila telah digunakan sebanyak 10.000
kali atau bila telah melewati 6 bulan untuk penggunaan yang sering
ataupun 12 bulan untuk penggunaan yang jarang.
Berikut langkah-langkah pada Semmes-Weinsten Monofilament
Examination :

1) Perlihatkan monofilament 10 g kepada pasien
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2) Sentuhkan monofilament pada kening ataupun sternum pasien,
agar pasien mengetahui sensasi yang dirasakan pada
monofilament

3) Instruksikan pasien untuk mengatakan “Ya” setiap kali stimulus
monofilamen dirasakan

4) Dengan mata pasien tertutup, letakkan monofilamen di dorsum ibu
jari proximal dari kuku jari. Lakukan dengan gerakan lembut ke
kulit, dan lekukkan filamen selama beberapa detik lalu angkat dari
kulit.

5) Lakukan stimulus ini 4 kali pada tiap kaki dengan irama yang acak
agara pasien tidak tau kapan stimulus akan diberikan.

6) Untuk tiap stimulus, berikan skor O jika tidak dirasakan stimulus,
skor 0,5 bila dirasakan stimulus tapi stimulus yang dirasakan lebih
lemah daripada yang dirasakan kening atau/sternum, dan skor 1
bila dirasakan stimulus persis seperti dikening/sternum.

7) Skor total 3 dari 8 menandakan adanya neuropati.

8) Skor total 3,5-5 tingginya resiko neuropati untuk 4 tahun kedepan.

9) Skor total 5,5 atau lebih menandakan resiko rendah munculnya
neuropati untuk 4 tahun kedepan

Electromyography (EMG)

Electromyogram adalah suatu tes untuk mengukur aktivitas
elektrik dari otot. EMG menilai semua tanda adanya blocking ataupun
perlambatan respon dari stimulus saraf. EMG sering digunakan untuk
menyelidiki alasan kelemahan otot, twitching ataupun paralisis, serta
mencari penyebab timbulnya mati rasa, tingling dan nyeri.
Pelaksanaannya sendiri dilakukan dengan cara memasukkan jarum,
yang berperan sebagai elektroda, kedalam otot melalui kulit.
Kemudian pasien diminta untuk mengkontraksikan ototnya, lalu
aktivitas elektrik tadi akan terekam.

Ipwich (IpTT)

IpPTT merupakan salah satu metode yang digunakan untuk

mendeteksi adanya gejala neuropati sensorik. Metode ini sangat
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praktis dan mudah dilakukan serta tidak membutuhkan keterampilan
khusus, dapat dilakukan dimanapun dan tidak membutuhkan biaya.

Menurut O’Loughlin & Dinneen, (2015) dari 83 pasien (25%)
dengan diabetes seumur hidup, memiliki sensasi hilangnya rasa di
kaki mereka. Penilaian sensasi dilakukan dengan Ipswich touch test
(IpTT) yang merupakan cara mudah dan tepat untuk menilai
sensitifitas di kaki dan dapat dilakukan di rumah (Rayman, et al.,
2014). Sensitifitas merupakan cara yang penting bahwa tubuh sedang
mengalami masalah. Sensasi seperti nyeri atau berdenyut, hal ini
dapat kita lihat ketika bagian tubuh mengalami kerusakan. Test ini
hanya melibatkan sentuhan ringan di enam jari-jari kaki, dari sentuhan
yang dirasakan kita dapat mengetahui adanya neuropati pada pasien
(Diabetes UK, 2012).

Gambar 2.1. Titik pengkajian IpTT

Prosedur pemeriksaan IpTT menurut (Diabetes UK, 2012) sebagai

berikut :

1) Lepaskan sepatu dan kaos kaki dan istirahatkan klien dengan kaki
terlentang di sofa atau tempat tidur

2) Ingatkan klien bagian kanan dan kiri kakinya, hal terpenting setiap
menyentuh kaki klien pemeriksa mengatakan “ini adalah sisi

kanan anda” ketika menyentuh kaki kiri klien. Jika pemeriksa
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menghadap ketelapak kaki klien maka klien berada disebelah kiri

pemeriksa.

3) Minta klien menutup mata hingga pemeriksaan selesai

4) Beritahukan kepada klien ketika akan menyentuh jari kakinya dan

minta klien untuk segera mengatakan kanan atau kiri saat klien

merasakan sentuhan yang diberikan pemeriksa

5) Berikan sentuhan pada jari kaki menggunakan jari telunjuk

pemeriksa

6) Pemeriksa menyentuh 6 jari kaki secara berurutan

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

h)

Ibu jari kaki kanan

Jari kelingking kaki kanan

Ibu jari kaki kiri

Jari kelingking kaki kiri

Jari tengah kaki kanan

Jari tengah kaki kiri

Pemeriksa mulai menyentuh dengan ringan ujung ibu jari kaki
klien menggunakan jari telunjuk, klien akan berespon dengan
mengatakan “kanan” atau “kiri” apabila merasakan sentuhan
pada jari kakinya

Catat hasil pemeriksaan dengan memberi tanda (+) pada
lembar observasi dan (-) jika klien tidak berespon

Kemudian lakukan pada jari berikutnya (b), catat hasilnya.
Lakukan pada jari-jari lainnya secara berurutan, dan

seterusnya. Lanjutkan hingga jari keenam selesai.

Tes IpTT ini berlangsung dalam waktu singkat (1-2 detik)

dengan menyentuh ujung pertama, ketiga, dan kelima jari-jari kedua

kaki dengan jari telunjuk untuk mendeteksi adanya hilangnya sensasi.

Jumlah titik yang absen = 2 titik yang absen dianggap adekuat untuk

menyimpulkan adanya neuropati, dengan sensitifitas 76% dan

spesifitas 90%. Penelitian sebelumnya melaporkan IpTT memiliki
sensitifitas 78,3% dan 81,2% serta spesifitas 93,9% dan 96,4% di
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home care dan di klinik bila dibandingkan monofilement test. Bahkan
pemahaman pasien meningkatkan 20,4% terkait masalah kaki
diabetes (Rayman, et al., 2014). Penelitian lainnya melaporkan
relability IpTT, dibandingkan monofilament test (k= 0,88, P=0,0001)
dengan interrater agreement (k=0,68) (Rayman et al, 2014). Hasil
penelitian yang ditemukan oleh (Kasma, Sulaeha, Sarina, S.I dan
Yusuf, 2017) nilai sensitifitas alat berkisar antara 72,7% - 100%. Ini
menandakan bahwa melakukan IpTT dapat mengkonfirmasikan gejala
neuropati yang benar-benar mengalami neuropati berdasarkan uji
monofilament test sekitar 72,7% - 100%. Sedangkan hasil uji IpTT
dapat mengkonfirmasi responden yang benar-benar bebas dari gejala
neuropati berdasarkan pemeriksaan monofilament test sekitar 50% -
100%, sehingga dapat dikatakan bahwa IpTT sebagai alternatif untuk
mendeteksi adanya gejala neuropati sedangkan monofilament test
tidak tersedia dipusat pelayanan kesehatan. Selain itu, teknis ini
sangat praktis, mudah dilakukan tidak membutuhkan keterampilan

khusus, dapat dilakukan dimanapun, dan kapanpun.



BAB Il
KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN

A. Kerangka Konseptual
Diabetes Melitus merupakan sekumpulan gangguan metabolik yang di

tandai dengan hiperglikemi akibat kerusakan sekresi insulin, kerja insulin atau
keduanya. Hiperglikemi kronis pada diabetes berhubungan dengan kerusakan
jangka panjang, disfungsi dan kelainan organ terutama mata, ginjal, saraf,
jantung, dan pembuluh darah (Hermayudi & Ariani, 2017).

Neuropati sensorik adalah suatu komplikasi kronik dari diabetes
melitus dimana saraf-saraf telah mengalami kerusakan sehingga kaki pasien
menjadi baal (tidak merasakan sensasi) dan tidak merasakan adanya
tekanan, injuri/trauma, atau infeksi (Genna, 2003).

Adapun kerangka konseptual dalam penelitian ini di gambarkan seperti

bagan di bawah ini :

Lama Menderita

Diabetes Melitus Tipe ::>
2

KETERANGAN

Neuropati
Sensorik
Diabetik

: Variabel Independen

|::> : Garis Penghubung Variabel
© : Variabel Dependen

Gambar 3.1. Bagan Kerangka Konseptual
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Hipotesis adalah dugaan sementara terhadap karakteristik berdasarkan

sampel (Budiman & Riyanto, 2013).

Hipotesis dalam penelitian adalah ada hubungan antara antara lama

menderita Diabtes melitus tipe 2 dengan terjadinya neuropati sensorik diabetik

di Poliklinik Interna Rumah Sakit Grestelina Makassar

C. Defenisi Operasional

N Variabel Defenisi Parameter Alat Skala Skor
0 Operasinal Ukur Ukur
1 | Variabel Jangka - Waktu Kuesi | Nominal | - <5 tahun
Independen: | waktu mulai oner
Lama seseorang menderita - > 5 tahun
menderita dinyatakan DM
Diabetes sakit DM
Melitus Tipe | hingga saat | - Waktu
2 penelitian sekarang
dalam
satuan
tahun
2 | Variabel Suatu - Neuropati IpTT | Nominal | - Neuropati
Dependen: | gangguan jika = 2 titik
Neuropati Dimana tidak dapat -Tidak
sensorik saraf merasakan neuropati
diabetik mengalami sentuhan
kerusakan sensitivitas
sehingga bagian
kaki  tidak | perifer
dapat
merasakan
sensasi
terhadap - Tidak
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berbagai
stimulus

dari luar

neuropati
jika < 2 titik
tidak dapat
merasakan
sentuhan
sensitivitas
bagian

perifer




BAB IV
METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian observasional analitik

dengan pendekatan cross sectional study yang merupakan pendekatan
dimana pengambilan data variabel independen dan dependen dilakukan
secara bersamaan. Tujuannya adalah untuk melihat hubungan antara lama
menderita diabetes mellitus tipe 2 dengan terjadinya neuropati sensorik
diabetik di Poliklinik RS Grestelina Makassar.

B. Tempat dan Waktu Penelitian
1. Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Poliklinik Interna Rumah Sakit Grestelina
Makassar

2. Waktu
Waktu penelitian di lakukan pada tanggal 01-31 Januari 2020

C. Populasi dan Sampel
1. Populasi

Populasi pada penelitian ini adalah semua Pasien Poliklinik interna yang
menderita DM tipe 2 di RS Grestelina. Menurut data yang diperoleh, jumlah
pasien DM tipe 2 Tahun 2019 (Januari - Juni) berjumlah 167 pasien dengan
rata-rata pasien tiap bulannya adalah + 28 pasien. Jadi jumlah populasi DM
tipe 2 dalam sebulan adalah 28 pasien.
2. Sampel

Sampel yang di gunakan dalam penelitian ini yaitu 35 pasien Poliklinik
interna yang menderita DM tipe 2. Teknik yang digunakan adalah Non
probality sampling dengan pendekatan Insidential Sampling yaitu teknik

penentuan sampel secara kebetulan atau siapa saja yang kebetulan
28
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(insidential) bertemu dengan peneliti yang dianggap cocok dengan
karakteristik sampel yang ditentukan akan dijadikan sampel (Ziliwu & Abdu,
2014). Adapun kriteria inklusi dan ekslusi sampel penelitian ini :
a. Kriteria inklusi
1) Pasien yang berobat di Poliklinik interna
2) Menderita Diabetes Melitus tipe 2
3) Bersedia menjadi responden dengan menandatangani persetujuan
4) Mampu berkomunikasi
5) Bisa membaca dan menulis
b. Kiriteria eksklusi
1) Pasien yang tidak bersedia menjadi responden
2) Tidak menderita DM tipe 2
3) Para pasien yang mengalami gangguan/keterbelakangan mental

Instrumen Penelitian
Alat ukur yang di gunakan dalam penelitian ini adalah dengan

menggunakan lembar kuesioner dan lembar observasional dengan beberapa
pernyataan untuk mengetahui hubungan antara lama menderita DM tipe 2
dengan terjadinya neuropati sensorik diabetik. Pertanyaan dalam lembar
kuesioner dan lembar observasional tersebut dibuat berdasarkan konsep pada
BAB Il yaitu tentang lama menderita DM tipe 2 dan terjadinya neuropati
sensorik diabetik.

Untuk mengukur lama menderita DM tipe 2 digunakan lembar
kuesioner, dimana lama menderita DM < 5 tahun (skor 0) dan > 5 tahun (skor
1).

Untuk mengetahui neuropati sensorik diabetik maka digunakan lembar
observasional dengan menggunakan prosedur pemeriksaan IpTT yaitu
dengan cara :

1. Lepaskan sepatu dan kaos kaki dan istirahatkan klien dengan Kkaki

terlentang di sofa atau tempat tidur
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3. Ingatkan Kklien bagian kanan dan kiri kakinya, hal terpenting setiap
menyentuh kaki klien pemeriksa mengatakan “ini adalah sisi kanan anda”
ketika menyentuh kaki kiri klien. Jika pemeriksa menghadap ketelapak
kaki klien maka klien berada disebelah kiri pemeriksa.

4. Minta klien menutup mata hingga pemeriksaan selesai

5. Beritahukan kepada klien ketika akan menyentuh jari kakinya dan minta
klien untuk segera mengatakan kanan atau kiri saat klien merasakan
sentuhan yang diberikan pemeriksa

6. Berikan sentuhan pada jari kaki menggunakan jari telunjuk pemeriksa

7. Pemeriksa menyentuh 6 jari kaki secara berurutan

Ibu jari kaki kanan

Jari kelingking kaki kanan

Ibu jari kaki kiri

Jari kelingking kaki kiri

Jari tengah kaki kanan

-~ 0 2 0 T p

Jari tengah kaki kiri

g. Pemeriksa mulai menyentuh dengan ringan ujung ibu jari kaki klien
menggunakan jari telunjuk, klien akan berespon dengan mengatakan
“kanan” atau “kiri” apabila merasakan sentuhan pada jari kakinya

h. Catat hasil pemeriksaan dengan memberi tanda (+) pada lembar
observasi dan (-) jika klien tidak berespon

i. Kemudian lakukan pada jari berikutnya (b), catat hasilnya. Lakukan

pada jari-jari lainnya secara berurutan, dan seterusnya. Lanjutkan

hingga jari keenam selesai.

Tes IpTT ini berlangsung dalam waktu singkat (1-2 detik) dengan
menyentuh ujung pertama, ketiga, dan kelima jari-jari kedua kaki dengan jari
telunjuk untuk mendeteksi adanya hilangnya sensasi, dimana dikatakan
neuropati jika = 2 titik tidak dapat merasakan sentuhan sensitivitas pada
bagian perifer (skor 1) dan dikatakan tidak neuropati jika < 2 titik tidak dapat
merasakan sentuhan sensitivitas pada bagian perifer (skor 0).
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E. Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data ada 2 yaitu :

1. Data primer
Data primer adalah data yang diambil secara langsung dari sampel
penelitian oleh peneliti. Data dalam penelitian ini diperoleh melalui
pengisian kuesioner yang diberikan peneliti.

2. Data sekunder
Data sekunder adalah data yang diambil dan diperoleh dari tempat

penelitian.

Dalam penelitian ini perlu adanya rekomendasi dari pihak institusi
kampus STIK Stella Maris Makassar untuk meneliti yaitu dengan mengajukan
permohonan izin kepada instansi tempat penelitian dalam hal ini RS
Grestelina. Setelah mendapat persetujuan, maka dilakukan penelitian dengan
memperhatikan etika dalam penelitian sebagai berikut :

1. Informed consent
Lembar persetujuan ini diberikan kepada responden vyang telah
mendapatkan informasi, memenuhi kriteria inklusi dan disertai jadwal
penelitian. Bila subjek menolak, maka peneliti tidak akan memaksakan dan
tetap menghormati hak-hak subjek.

2. Anonymity (tanpa nama)
Untuk menjaga kerahasian, peneliti tidak akan mencantumkan nama
responden tetapi lembaran tersebut diberikan inisial atau kode.

3. Confidentially (kerahasiaan)
Kerahasiaan informasi responden dijamin oleh peneliti dan hanya kelompok

data tertentu yang akan dilaporkan sebagai hasil penelitian.

F. Pengolahan dan Penyajian Data
Pengolahan data hasil penelitian dilakukan melalui tahap-tahap sebagai

berikut :
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1. Editing
adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang
diperoleh atau dikumpulkan. Editing pada penelitian ini dilakukan
setelah data terkumpul. Tujuan dari editing adalah untuk memastikan
bahwa data yang diperoleh yaitu kuesioner semua telah diisi, relevan dan
dapat dibaca dengan baik.
2. Coding
merupakan kegiatan pemberian kode atau simbol tertentu untuk
setiap jawaban responden dan kuesioner untuk memudah dalam
pengolahan data.
3. Tabulating
Adalah kegiatan memasukkan data yang telah dikumpulkan ke
dalam bentuk tabel untuk memudahkan dalam pengolahan data, memuat
sifat-sifat yang dimiliki sesuai dengan tujuan penelitian.
4. Processing
Adalah kegiatan memproses data agar dapat dianalisa dengan cara
mengentry data dari kuesioner ke komputer dengan menggunakan SPSS.
5. Cleaning
Yaitu kegiatan pengecekan kembali data-data yang sudah di entry
apakah ada kesalahan atau tidak.

Analisa Data
1. Analisa univariat

Analisa univariat dilakukan terhadap setiap variabel dari hasil
penelitian. Analisa menghasilkan distribusi pada persentase dan tiap
variabel yang diteliti.

2. Analisa bivariat

Analisa bivariat dilakukan untuk melihat hubungan tiap-tiap variabel

independen terhadap variabel dependen dengan menggunakan uji statistik

chi square dengan menggunakan komputer SPSS versi 25 dengan nilai
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kemaknaan a = 0,05 atau tingkat kepercayaannya 95%, dengan

interpretasi:

a. Jika p < a, Ha diterima Ho ditolak artinya ada hubungan antara lama
menderita DM tipe 2 dengan terjadinya neuropati sensorik diabetik.

b. Jika p > a, Ha ditolak Ho diterima artinya tidak ada hubungan antara
lama menderita DM tipe 2 dengan terjadinya neuropati sensorik
diabetik.



BAB V
HASIL PENELITIAN

A. Hasil Penelitian

1.

2.

Pengantar

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Grestelina Makassar
sejak tanggal 01 — 31 januari 2020. Jenis penelitian ini menggunakan
jenis penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross
sectional study. Adapun sampel yang diambil pada penelitian yaitu
pasien dengan diagnosa medis DM tipe 2 sebanyak 35 orang
dipoliklinik penyakit dalam RS Grestelina Makassar.

Langkah awal dalam penelitian yaitu mengurus surat izin
melakukan penelitian dari kampus STIK Stella Maris, kemudian
menyerahkan surat izin ke Direktur Rumah Sakit Grestelina Makassar.
Setelah mendapatkan surat izin penelitian dari pihak rumah sakit, maka
peneliti melakukan pengumpulan data.

Pengumpulan data dengan cara pengambilan data primer secara
langsung menggunakan alat pengukuran berupa lembar observasi.
untuk pengelolaan data menggunakan program komputer SPSS for

windows versi 25.

Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Rumah Sakit Grestelina adalah Rumah Sakit Umum swasta yang
dibangun sejak tahun 1995. Lokasi Rumah Sakit Grestelina dibangun
tepat pada sentral kota Makassar, kecamatan Panakkukang, kelurahan
Pandang, daerah Perumnas Provinsi Sulawesi Selatan.

Rumah Sakit Grestelina terletak tidak jauh dari bandara
Hasanuddin dan Pelabuhan Sukarno Hatta dan pantai losari, serta
dilalui angkutan umum. Dengan demikian memudahkan transportasi
pasien baik dari dalam maupun luar kota terutama Indonesia Bagian
Timur.

Rumah Sakit Grestelina termasuk salah satu dari 16 Rumah
Sakit yang ada di Kota Makasar dan diresmikan pada tanggal 1 juli

1996 sebanyak dua lantai. Setelah beroperasi selama 5 tahun pada
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tahun 2001 dilanjutkan pembangunan tahap ke 2 (dua) pada juni tahun
2001 berupa gedung baru yang terletak dibelakang gedung lama
sebanyak 6 (enam) lantai.

Selain itu, Rumah Sakit Grestelina dilengkapi pula bangunan
yang terpisah berlantai 4 (empat) untuk dapur, asrama perawat,
ruangan life show dari kamar operasi, ruangan cuci dan rumah duka
berlantai 2.

Adapun visi misi Rumah Sakit Grestelina Makassar adalah
sebagai berikut :

a. Visi
Terwujudnya Rumah Sakit rujukan yang menjadi pilhan utama
diwilayah Indonesia Bagian Timur Tahun 2020.

b. Misi
Membangun rumah sakit umum yang baik, bermutu, terjangkau dan
menyenangkan serta senantiasa sesuai dengan perkembangan ilmu

kedokteran.

3. Penyajian Karakteristik Data Umum
a. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
Tabel 5.1
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Responden Di RS Grestelina Makassar

JenisKelamin Frekuensi Persentase (%)
Laki-laki 14 40
Perempuan 21 60
Total 35 100

Sumber : Data Primer
Berdasarkan data pada tabel 5.1 terlihat bahwa frekuensi responden
berdasarkan jenis kelamin yaitu laki-laki sebanyak 14 orang (25,7%)

dan perempuan sebanyak 21 orang (74,3%).
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b. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Umur
Tabel 5.2
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur Responden

Di RS Grestelina Makassar

Umur Frekuensi Persentase (%)
46-55 9 25,8
56-65 19 54,2

>65 7 20,0
Total 35 100

Sumber : Data Primer

Berdasarkan data pada tabel 5.2 terlihat bahwa frekuensi
berdasarkan umur responden 46-55 tahun sebanyak 9 orang (25,8
%), 56-65 tahun sebanyak 19 orang (54,2 %) dan >65 tahun
sebanyak 7 orang (20,0 %).

4. Hasil Analisa Variabel Yang Diteliti
a. Analisa Univariat
1) Lama DM
Tabel 5.3
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Lama Responden Menderita
DM Tipe 1l Di Poliklinik RS Grestelina Makassar

Lama DM Frekuensi Persentase (%)

<5 Tahun 11 31,4

>5 Tahun 24 68,6
Total 35 100

Sumber : Data Primer

Berdasarkan data pada tabel 5.3 terlihat bahwa frekuensi
berdasarkan lama responden menderita DM tipe Il >5 tahun
sebanyak 24 orang (68,6%) dan <5 tahun sebanyak 11 orang
(31,4%).
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2) Neuropati Sensorik
Tabel 5.4
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Responden Mengalami
Neuropati Sensorik Diabetik Di Poliklinik
RS Grestelina Makassar

Neuropati Frekuensi Persentase (%)
Tidak Neuropati 16 45,7
Neuropati Sensorik 19 54,3
Total 35 100

Sumber : Data Primer

Berdasarkan data pada tabel 5.4 terlihat responden yang
mengalami neuropati sensorik diabetik sebanyak 19 orang
(54,3%) dan yang tidak mengalami neuropati sensorik diabetik
sebanyak 16 orang (45,7%).

b. Analisa Bivariat
Dalam penelitian ini analisa bivariat dilakukan untuk
mengetahui hubungan lama DM tipe 2 dengan terjadinya neuropati
sensorik diabetik di poliklinik RS Grestelina Makassar. Pengujian
dalam penelitian ini menggunakan menggunakan uji statistik chi-

square dengan tingkat kemaknaan (a = 0,05).
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Tabel 5.5
Hubungan Lama Menderita DM Tipe 2 Dengan Terjadinya
Neuropati Sensorik Diabetik Di Poliklinik
RS Grestelina Makassar

Neuropati Sensorik o
Lama DM _ ) Total Nilai p
Diabetik

Tidak Neuropati

N % N % N %

<5 Tahun 9 25,7 2 58 11 315
0,004
>5 Tahun 7 20 17 485 24 685

Total 16 45,7 19 54,3 35 100

Sumber : Data Primer

Dari tabel 5.5 dapat dilihat dari 35 responden terdapat 24
responden (68,5%) yang menderita DM tipe Il selama >5 tahun,
diantaranya 17 responden (48,5%) yang mengalami neuropati
sensorik diabetik dan yang tidak mengalami neuropatik sensorik
diabetik sebanyak 7 orang (20%). Sedangkan responden yang
menderita DM tipe |l selama <5 tahun sebanyak 11 responden
(31,5%) yang mengalami neuropati sensorik diabetik sebanyak 2
responden (5,8%) dan yang tidak mengalami neuropatik sensorik
diabetik sebanyak 9 orang (25,7%).

Berdasarkan uji chi square dengan pearson chi square
diperoleh nilai hitung p = 0,004 lebih kecil dari nilai a = 0,05. Dari
analisis tersebut dapat diartikan bahwa Ha diterima atau ada
hubungan lama menderita DM tipe Il dengan terjadinya neuropati

sensorik diabetik di poliklinik RS Grestelina.
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B. Pembahasan

Berdasarkan hasil analisis pada 35 responden di poliklinik interna
RS Grestelina pada pasien penderita DM tipe Il diperoleh nilai hitung p =
0,004 lebih kecil dari nilai a = 0,05 berdasarkan uji chi square dengan
pearson chi square. Dari hasil analisis tersebut dapat diartikan bahwa Ha
diterima atau ada hubungan lama menderita DM tipe Il dengan terjadinya
neuropati sensorik diabetik di poliklinik RS Grestelina.

Dari hasil analisis didapatkan 24 responden (68,5%) yang menderita
DM tipe Il selama >5 tahun, diantaranya 17 responden (48,5%) yang
mengalami neuropati sensorik diabetik, sedangkan yang tidak mengalami
neuropatik sensorik diabetik sebanyak 7 orang (20%). Adapun responden
yang menderita DM tipe Il selama <5 tahun sebanyak 11 responden
(31,5%) yang mengalami neuropati sensorik diabetik sebanyak 2
responden (5,8%) dan yang tidak mengalami neuropatik sensorik diabetik
sebanyak 9 orang (25,7%).

Adapun responden yang menderita DM tipe Il > 5 tahun tapi tidak
menderita neuropati sensorik diabetik, berdasarkan wawancara yang
didapatkan peneliti dari responden karena selama ini responden mengikuti
anjuran dokter dengan menerapkan pola hidup sehat, melakukan olahraga,
mengkonsumsi makanan yang sehat serta tidak merokok. Hal ini sejalan
dengan konsep fuad bakri (2019) yang menyatakan cara lain untuk
memperlambat perkembangan neuropati diabetik adalah dengan menjaga
tekanan darah, melakukan banyak aktivitas fisik, berhenti merokok,
menghindari alkohol, mempertahankan berat badan seimbang, serta
menerapkan pola makan sehat. Sedangkan responden yang menderita DM
<5 tahun tapi sudah mengalami neuropati sensorik diabetik, berdasarkan
hasil observasi yang kami dapatkan dari responden karena ada riwayat
genetik dari keluarga menderita DM tipe Il dan juga selama ini responden
tidak menerapkan pola hidup yang sehat dengan merokok. Hal ini sejalan
dengan konsep fuad bakri (2019) yang menyatakan bahwa neuropati
diabetik disebabkan oleh gabungan dari beberapa faktor. Faktor yang
paling berperan pada gangguan saraf ini adalah kadar gula darah yang

tinggi dalam waktu lama yang membuat dinding pembuluh darah (kapiler)
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menjadi lemah sehingga tidak bisa memberi asupan oksigen dan
gizi pada saraf. Pada akhirnya, sel saraf menjadi rusak. Sedangkan faktor
lain yang berperan dalam neuropati diabetik adalah faktor genetik,
peradangan saraf yang disebabkan oleh respon autoimun, serta kebiasaan
mengonsumsi alkohol dan merokok, yang menyebabkan kerusakan pada
saraf dan pembuluh darah.

Lama menderita DM tipe 2 menjadi salah satu resiko terjadinya
neuropati sensorik. Neuropati sensorik sendiri adalah suatu komplikasi
kronik dari diabetes melitus dimana saraf-saraf telah mengalami
kerusakan sehingga kaki pasien menjadi baal (tidak merasakan sensasi)
dan tidak merasakan adanya tekanan, injuri/trauma, atau infeksi (Genna,
J.G, 2003). Lama menderia DM tipe 2 yang menyebabkan neuropati
sensorik diabetik mengakibatkan terjadinya aktivasi jalur poliol, stress
oksidatif, kelainan vaskuler dan sintesis Advanced Glycosylation end
products (AGEs). Aktivasi berbagai jalur tersebut berujung pada
kurangnya vasodilatasi, sehingga aliran darah ke saraf menurun dan
bersama rendahnya mioinositol dalam sel terjadilah neuropati sensorik
diabetik.

Berdasarkan hasil penelitian tentang lama menderita DM tipe 2
dengan terjadinya neuropati sensorik didapatkan bahwa dari 35
responden terdapat 24 responden (68,5%) yang menderita DM tipe I
selama >5 tahun, diantaranya 17 responden (48,5%) yang mengalami
neuropati sensorik diabetik, sedangkan yang tidak mengalami neuropatik
sensorik diabetik sebanyak 7 orang (20%).

Menurut Asumsi peneliti semakin lama seseorang menderita DM tipe
Il bukanlah satunya-satunya yang menjadi faktor utama gangguan
neuropati sensorik diabetik, tapi ada beberapa faktor lain, seperti pola hidup
yang tidak sehat seperti merokok, konsumsi alkohol dan berat badan yang
tidak seimbang.

Merokok merupakan salah satu faktor risiko terjadinya neuropati

diabetik. Pada penderita DM yang merokok berpeluang 3 kali lipat lebih
tinggi menderita neuropati diabetik dibanding dengan yang tidak merokok.

Merokok menyebabkan arteri menyempit dan kaku, mengurangi aliran
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darah menuju tungkai dan kaki sehingga terjadi lesi iskemik sekunder dan
merusak integritas saraf perifer, yang pada akhirnya memicu terjadinya
neuropati diabetik. Jika ada ulkus pada penderita DM maka akan susah
sembuh, disamping itu penderita dm yang merokok akan sulit untuk
mengatur dosis insulin  dan mengontrol gula darah. Kebiasaan
mengkonsumsi alkohol dalam jangka panjang akan meningkatkan risiko
terjadinya neuropati diabetik. Insiden terjadinya neuropati diabetik pada
penderita DM disertai mengkonsumsi alkohol kronis cukup tinggi yaitu 25%-
66%. Mekanisme terjadinya neuropati diabetik pada peminum alkohol yaitu
terjadinya defisiensi mikronutrisi yaitu tiamin, penurunan penyerapan tiamin
pada intestinal, penurunan cadangan tiamin di hati dan mempengaruhi
fosforilasi tiamin. Alkohol juga menyebabkan penurunan ambang
nosiseptor, peningkatan stres oksidatif dan memicu pelepasan proinflamasi
seperti sitokin yang mengaktivasi protein kinase c¢ (pkc). Obesitas
meningkatkan risiko terjadinya neuropati diabetik. Obesitas menyebabkan
komplikasi neuropati sensori dan otonom. Kerusakan saraf perifer pada
penderita dm disebabkan karena kompresi mekanik oleh masa lemak pada
serat saraf. Semakin tinggi tingkat obesitas, maka kompresi serat saraf
semakin berat dan meningkatkan keluhan pada penderita neuropati
diabetik (Eliasson, 2005).



B.

BAB VI
SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan di atas tentang

hubungan antara lama menderita DM tipe 2 dengan terjadinya neuropati

sensorik diabetik di poliklinik RS Grestelina Makassar maka dapat

disimpulkan:

1. Sebagian besar responden menderita DM tipe 2 diatas 5 tahun.

2. Sebagian besar responden yang menderita DM tipe 2 diatas 5 tahun
mengalami neuropati sensorik

3. Ada hubungan lama menderita DM tipe 2 dengan terjadinya neuropati

sensorik diabetik di poliklinik RS Grestelina Makassar.

Saran
Berdasarkan kesimpulan di atas, maka saran dalam penelitian ini yaitu:

1. Bagi responden agar menjadi sarana edukasi bagi penderita DM tipe 2

2. Bagi perawat yang bertugas di ruang polilklinik RS Grestelina agar lebih
mengintenskan pemberian informasi pada pasien DM tipe 2

3.Bagi peneliti selanjutnya dapat mengembangkan variabel penelitian

yang terkait dengan penelitian ini.
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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth
Saudara/Saudari Calon Responden
Di -

Tempat

Dengan hormat,

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama . Fitriani

Alamat : Permata Hijau Permai Blok P1/7
Nama : Sri Reski

Alamat : Biring Kaloro

Adalah mahasiswa program Sarjana Keperawatan Sekolah Tinggi limu
Kesehatan Stella Maris Makassar yang akan mengadakan penelitian tentang
“Hubungan Antara Lama Menderita DM Tipe 2 dengan terjadinya Neuropati
Sensorik Diabetik Di Poliklinik RS Grestelina Makassar”.

Kami sangat mengharapkan partisipasi Saudara/Saudari dalam penelitian
ini demi kelancaran pelaksanaan penelitian.

Kami menjamin kerahasiaan dan segala bentuk informasi yang
Saudara/Saudari berikan dan apabila ada hal-hal yang masih ingin ditanyakan,
kami memberikan kesempatan yang sebesar-besarnya untuk meminta
penjelasaan dari penelitian.

Demikian penyampaian dari kami, atas perhatian dan kerja sama kami

mengucapkan terima kasih.

%

(Fitriani) (Sri_Reski)

Peneliti
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LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Judul penelitian : “Hubungan Antara Lama Menderita DM Tipe 2 Dengan terjadinya
Neuropati Sensorik Diabetik di Poliklinik Rumah sakit Grestelina
Makassar.”

Peneliti . Fitriani
Sri Reski

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama (Inisial) U
Umur e
Jenis kelamin PP

Menyatakan bahwa saya telah mendapatkan penjelasan dari peneliti tentang tujuan
dari penelitian dan saya bersedia secara sukarela, tanpa paksaan dari siapapun untuk
berperan serta dalam penelitian yang berjudul “Hubungan Antara Lama Menderita DM
Tipe 2 dengan Terjadinya Neuropati Sensorik Diabetik di Poliklinik Rumah Sakit
Grestelina Makassar”. Yang dilaksanakan oleh Fitriani dan Sri Reski, dengan mengisi
kuesioner.

Saya mengerti bahwa penelitian ini tidak membahayakan fisik maupun jiwa saya dan

penelitian ini berguna untuk pengembangan ilmu keperawatan.

Makassar,01 Januari 2020
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PETUNJUK PENGISIAN
Mulailah dengan membaca Basmalah dan akhiri dengan hamdalah.
Isilah jawaban sesuai dengan pendapat dan keadaanmu yang sebenarnya.
Jawablah semua pertanyaan yang disediakan.
Berilah tanda check list (V) pada kolom pertanyaan untuk Diabetes
Melitus
Jika kamu ingin mengganti jawaban yang telah kamu cheklist, maka lingkari
tanda cheklist kemudian cheklist pilihan lain yang kamu inginkan.

. Tanyakan jika ada hal yang kurang jelas.

. Terima kasih atas kesedian Anda untuk mengisi Kuesioner ini dengan tulus

dan jujur.
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LEMBAR KUESIONER

A. DEMOGRAFI RESPONDEN

Nama (Inisial)

Umur

Jenis kelamin : OLaki-laki O Perempuan

Agama : O ISLAM OKatolik COProtestan
OHindu [OBudha OLainnya..........

Suku

Pendidikan terakhir
Pekerjaan : OIRT OPNS OWiraswata

OPegawai Swasta CLainnya.........
B. PERTANYAAN
1. Tentang lama menderita DM tipe 2

Sudah berapa lama menderita diabetes mellitus ?

2. Data Pendukung mengenai lama menderita DM tipe 2
a. Darimana Anda pertama kali di diagnosa terkena DM ?
[ ] Puskesmas
[ ] Rumah Sakit
[ ] Lainnya
b. Apakah ada keluarga Anda yang menderita DM ?
[ ] Ya
[] Tidak
[ ] Tidak tahu
c. Apakah Anda mempunyai penyakit lainnya ?
[] Ya
[] Tidak tahu

[ ] Lainnya



d. Terapi apa yang Anda jalani saat ini ?
[ ] Obat oral
[] Insulin
[ ] Tidak tahu
e. Apa keluhan Anda selama 6 bulan terakhir ?
[] Kesemutan
[1 Nyeri seperti tertusuk-tusuk
[1] Lainnya
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LEMBAR OBSERVASI

Kode :

Neuropati sensorik diabetik

Ya

Tidak

Keterangan : -Neuropati jika = 2 titik tidak dapat merasakan sentuhan

sensitivitas bagian perifer (skor 1)

-Tidak neuropati jika < 2 titik tidak dapat merasakan sentuhan

sensitivitas bagian perifer (skor 0)
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LEMBARAN KONSUL

Nama dan Nim : 1. Fitriani (C1814201239)
2. Sri reski (C1814201255)
Program : S1 Keperawatan
Judul Skripsi : Hubungan Antara Lama Menderita DM tipe 2 Dengan
Terjadinya Neuropati Sensorik Diabetik Di Poliklinik
Rumah Sakit Grestelina Makassar
Pembimbing : EImiana Bongga Linggi, S.Kep.Ns.,M.Kes
Paraf
No | Tanggal Materi Bimbingan Mahasiswa
Dosen
I [l
26-00- | Konsul judul penelitian
1 - Kontrak waktu untuk pertemuan % %{_
19 . =
berikutnya
Bimbingan dan langkah awal untuk
membuat proposal
04-10- | - Kumpul minimal 10 jurnal
2 19 - Ba(_:a tata naskah penulisan % ﬂ%ﬁ?
skripsi =
- Latar belakang masalah lampirkan
fenomena yang ada
14-10- | - Kons_ul jurnal
3 19 - Mulai menyusun latar belakang ’ﬁ/z %’_
penelitian
18-10- Konsul Iatqr belakang penelitian
4 19 - Koreks! penyusunan par_agraph % ﬂE;%—
- Koreksi penyusunan kalimat
Konsul latar belakang penelitian
- Koreksi penyusunan kalimat
5 22-10- | - Tambahkan fenomena yang % ,BE@%
19 didapat oleh peneliti -
- Tambahkan sumber data
- Susun rumusan masalah
- Koreksi latar belakang dan
24-10- rumusan mz_isalah
6 19 - Susun tujuan dan manfaat % ﬂ%{_
penelitian
- Susun bab 2




Konsul bab 1 dan bab 2
- Tulis sumber dan tahun dari
setiap kutipan

25-10- .
7 19 - Koreksi penyusunan paragraph % %’_
latar belakang -
- Koreksi tujuan penelitian dan
manfaat penelitian
- Koreksi kalimat dalam rumusan
8 28-10- masalah —ﬁ- .H%%
19 - Koreksi kalimat dari tujuan dan
manfaat penelitian -
g | 30-10- | - Konsulbab 1 dan bab 2 % 1&&{_
19 - Tambahkan sumber referensi -
10 31-10- | - Koreksibab2 ’gg’_ h
19 - Mulai buat kuisioner =
- Koreksi sistematika pengetikan
11 01-11- | - Koreksikalimat kuisioner %_
19 - Tambahkan jumlah pertanyaan %
dalam kuisioner -
12 04-11- | - Koreksi kuisioner % .M%&{—
19 - Susun bab 3 -
05-11- | ° Koreksi kergr)gka kons_eptual
13 19 - Koreksi definisi operasional ,ggf_ ‘H@_
- Susun bab 4 -
- Koreksi populasi dan sampel
penelitian
14 061-31- - Koreksi jumlah pertanyaan ,ﬁ/\, 1&5‘?—
- Print lengkap proposal untuk -
dikoreksi kembali
- Koreksi penyusunan dan
pengetikan proposal
15 08-11- | - Koreksi kriteria inklusi dan % 1&%_
19 eksklusi i
- Print lengkap proposal dari
halaman sampul sampai lampiran
- Pelajari kembali proposal untuk
11.11. ujian proposal ,ﬁ/_
16 19 - Tanda tangan pembimbing pada -
halaman persetujuan ujian
proposal
17.02- | - Kumpul bersama untuk diberikan
17 20 pengarahan langkah-langkah % W;S}{_
membuat bab 5 dan 6
18 22-02- | - Kon_sul master tabel ACC % h
20 - Lanjutkan ke olah data SPSS -
26-02- | Konsul olah data SPSS
19 20 - Konsul bab 5, tambahkan %

pembahasan




- Konsul output olah data SPSS

20 042'83' - Perbaiki dalam pembacaan output %{,
SPSS -
05-03- | Konsul output SPSS ACC
21 - Buat pembahasan analisa
20 o o =
univariat dan bivariate
14-03- | - Konsul pembahasan, tambahkan %
22 . . o
20 hasil dari peneliti lain - h
- Tambahkan asumsi peneliti
- Perbaiki susunan kalimat pada
16-03- ) e
23 20 pembahasan analisa univariat ~
- Jelaskan sel atau data yang tidak
sejalan dengan penelitian
- Tambahkan teori dalam
17-03- pembahasan
24 - Tambahkan data atau hasil %
20 . : )
penelitian yang tidak sejalan -
dengan hasil penelitian
- Buat simpulan dari asumsi peneliti
- Perbaiki penyususan paragraf %
18-03- dalam pembahasan analisa —
25 20 bivariate
- Sesuaikan bab 3 dan 4 dengan
hasil penelitian
- Buatbab 6
- Konsul bab 5 ACC
26 262-83' - Konsul bab 6 ’ggﬁ- ﬂ%ﬁ_—r{_
- Buat abstrak penelitian -
30-03- | - Konsul bab 6 sudah ACC
27 20 - Konsul abstrak ACC ‘ﬂ%%‘

- ACC skripsi
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Frequencies

Statistics
NEUROPATI
LAMA DM SENSORIK UMUR JENIS KELAMIN
N Valid 35 35 35 35
Missing 2 2 2 2
Frequency Table
LAMA DM
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid < 5 tahun 11 29,7 31,4 31,4
> 5 tahun 24 64,9 68,6 100,0
Total 35 94,6 100,0
Missing System 2 54
Total 37 100,0
NEUROPATI SENSORIK
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid TIDAK NEUROPATI 16 43,2 45,7 45,7
NEUROPATI 19 51,4 54,3 100,0
Total 35 94,6 100,0
Missing System 2 54
Total 37 100,0




UMUR

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid >36 35 94,6 100,0 100,0
Missing System 2 54
Total 37 100,0
JENIS KELAMIN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid LAKI-LAKI 14 37,8 40,0 40,0
PEREMPUAN 21 56,8 60,0 100,0
Total 35 94,6 100,0
Missing System 2 54
Total 37 100,0
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
LAMA DM * NEUROPATI
35 94,6% 2 5,4% 37 100,0%
SENSORIK
LAMA DM * NEUROPATI SENSORIK Crosstabulation
Count
NEUROPATI SENSORIK
TIDAK
NEUROPATI NEUROPATI Total
LAMADM <5 tahun 9 2 11
> 5 tahun 7 17 24
Total 16 19 35




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 8,4262 ,004

Continuity Correction® 6,438 ,011

Likelihood Ratio 8,857 ,003

Fisher's Exact Test ,009 ,005
Linear-by-Linear Association 8,185 ,004

N of Valid Cases 35

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,03.

b. Computed only for a 2x2 table
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MASTER TABEL
NO. umMu SKOR JK SKO LAMA MENDERITA SKO NEUROPA SKO
RESPOND
R R DM R TI R
EN
001 58 3 L 1 7 Tahun 2 TIDAK 0
002 63 3 L 1 6 Tahun 2 NEUROPA 1
Tl
003 57 3 P 2 6 Tahun 2 NEUROPA 1
Tl
004 56 3 P 2 7 Tahun 2 NEUROPA 1
Tl
005 54 3 L 1 7 Tahun 2 TIDAK 0
006 65 3 L 1 9 Tahun 2 NEUROPA 1
Tl
007 65 3 L 1 6 Tahun 2 NEUROPA 1
Tl
008 65 3 L 1 7 Tahun 2 NEUROPA 1
Tl
009 69 3 P 2 8 Tahun 2 NEUROPA 1
Tl
010 67 3 P 2 8 Tahun 2 NEUROPA 1
Tl
011 55 3 L 1 3 Tahun 1 TIDAK 0
012 57 3 P 2 5 Tahun 1 NEUROPA 1
Tl
013 49 3 P 2 2 Tahun 1 TIDAK 0
014 54 3 P 2 2 Tahun 1 TIDAK 0
015 75 3 L 1 9 Tahun 2 NEUROPA 1
Tl
016 66 3 P 2 9 Tahun 2 NEUROPA. 1
Tl
017 67 3 P 2 10 Tahun 2 TIDAK 0
018 50 3 P 2 2 Tahun 1 TIDAK 0
019 65 3 P 2 8 Tahun 2 NEUROPA 1




TI

020 50 6 Tahun TIDAK

021 70 8 Tahun NEUROPA
TI

022 58 6 Tahun TIDAK

023 54 2 Tahun TIDAK

024 53 3 Tahun TIDAK




025 56 3 P 2 7 Tahun 2 NEUROPA 1
Tl

026 56 3 P 2 8 Tahun 2 NEUROPA 1
Tl

027 56 3 P 2 6 Tahun 2 TIDAK 0

028 66 3 L 1 8 Tahun 2 NEUROPA 1
Tl

029 60 3 L 1 8 Tahun 2 NEUROPA 1
Tl

030 62 3 P 2 6 Tahun 2 TIDAK 0

031 62 3 P 2 3 Tahun 1 TIDAK 0

032 54 3 P 2 3 Tahun 1 TIDAK 0

033 60 3 P 2 10 Tahun 2 NEUROPA 1
Tl

034 59 3 P 2 1 Tahun 1 TIDAK 0

035 63 3 L 1 4 Tahun 1 NEUROPA 1

Tl
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DOKUMENTASI PENELITIAN
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