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Abstrak

Neuropati diabetik merupakan komplikasi yang paling sering terjadi pada pasien DM dan dapat
memperburuk kualitas hidup. Berbagai penelitian menghasilkan informasi yang berbeda tentang
faktor resiko yang mempengaruhi timbulnya neuropati diabetik. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui faktor dominan yang mempengaruhi kejadian neuropati diabetik diantara usia, lama
menderita DM, jenis kelamin, kadar HbAlc dan IMT. Penelitian diakukan pada pasien DM tipe 2
di poli penyakit dalam RS Pertamina Cilacap. Besar sampel 95 orang yang diambil dengan tehnik
total sampling. Kejadian neuropati diabetik diukur menggunakan skor Diabetic Neuropathy
Examination (DNE). Analisis bivariat menggunakan uji korelasi dan t-test independent.
Sedangkan analisis multivariat dilakukan menggunakan uji regresi linear berganda. Hasil peneltian
menunjukkan bahwa kadar HbAlc merupakan faktor dominan terhadap kejadian neuropati
diabetik (pv = 0,0005). .Persamaan regresi yang didapatkan yaitu neuropati diabetik = -10,8 + 0,09
umur responden + 0,88 kadar HbAlc, dengan interpretasi bahwa neuropati diabetik meningkat 0,1
kali setelah dikontrol variabel kadar HbAlc pada setiap penambahan usia 1 tahun. Pasien DM tipe
2 yang mengalami peningkatan 1% kadar HbAlc mengalami kejadian neuropati diabetik lebih
tinggi 0,8 kali setelah dikontrol variabel usia.

Kata kunci : Diabetes mellitus tipe 2, neuropati diabetik

Abstract

Diabetic neuropathy is the most common complication in DM patients and can worsen the
patient’s quality of life. Various studies produce different information about risk factors that cause
diabetic neuropathy. This study aims to determine the dominant factors affecting the incidence of
diabetic neuropathy between age, duration of diabetes, sex, HbAlc level and BMI. Rspondents
were outpatient DM type 2 in Cilacap Pertamina Hospital. The number of samples 95 people
taken with total sampling techniques. The incidence of diabetic neuropathy was measured using
DNE scoring. Bivariate analysis used correlation test and t-test independent. Whereas
multivariate analysis used multiple linear regression test. The results showed that HbAlc levels
were the dominant factor influencing neuropathy diabetic (pv = 0,0005). The regression equation
obtained is diabetic neuropathy = -10,8 + 0,09 age + 0,88 HbAlc level. The interpretation is
diabetic neuropathy increases 0,1 times after controlling for variable HbAlc levels at each 1 year
age increase. The incidence of neuropathy diabetic will be 0,8 fold higher in type 2 DM patients
who experience an increase in HbAlc levels.
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PENDAHULUAN

Diabetes Melitus (DM) adalah
masalah kesehatan masyarakat di seluruh
dunia dengan jumlah penderita 382 juta jiwa
dan diprediksi akan meningkat menjadi
sekitar 592 juta jiwa pada tahun 2025
(International Diabetes Federation (IDF),
2013). Sedangkan penderita DM tipe 2, yaitu
jenis DM vyang paling banyak terjadi
diprediksi meningkat sekitar 366 juta jiwa
pada tahun 2030 (Wild et al, 2004).

DM disebabkan oleh defisiensi dan
atau resistensi insulin (Dunning, 2003), dan
dikarakteristikan dengan peningkatan
konsentrasi gula dalam darah (hiperglikemi)
serta berbagai komplikasi baik mikrovaskuler
maupun makrovaskuler (Inzucchi et al.,
2005). Komplikasi dari DM tipe 2 salah
satunya adalah neuropati diabetikum yaitu
kerusakan saraf yang disebabkan adanya
kelemahan dan kerusakan dinding pembuluh
darah kapiler yang memberi nutrisi ke saraf.
Gejala neuropati diabetik bervariasi mungkin
hanya ringan, seperti semutan, rasa tebal,
lemah, bisa juga rasa nyeri yang hebat
terutama pada malam hari. Neuropati
diabetik merupakan komplikasi tersering,
pada awalnya menyebabkan hilangnya
sentakan pergelangan kaki dan tidak ada
eksterimas  bawah

sensasi  getar

(Rubenstein, Wayne & Bradley, 2007).

pada

Neuropati  diabetik  merupakan

yang paling
terjadi pada pasien DM (Perkeni,
2015).
epidemiologi,

komplikasi sering
Berdasarkan data
sekitar 8% pasien
sudah mengalami neuropati diabetik
pada saat didiagnosa DM, dan 50%
setelah 25 tahun didiagnosa DM
(Riskesdas, 2013; PERKI, 2015).

Menurut Pusat Data dan Informasi

Perhimpunan Rumah Sakit
Indonesia (PERSI) tahun 2011,
angka kejadian neuropati pada

pasien DM mencapai lebiih dari
50%. Hasil tersebut didukung oleh
hasil penelitian Soewondo, Ferrario
(2013) yang
menunjukkan bahwa pasien DM
yang
neuropati diabetik sebesar 63,5% -
78%. Bahkan hasil

& Tahapary

mengalami komplikasi
penelitian
terbaru dari Rosyida dan Safitri
(2016) menunjukkan pasien DM
yang mengalami neuropati diabetik
meningkat yaitu sebesar 89,9%.
Beberapa penelitian
menunjukkan banyak faktor yang
dapat menyebabkan terjadinya
neuropati diabetikum pada pasien

DM. Penelitian yang dilakukan oleh
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Priyantoro (2005) dan Suri et al
(2015)

komplikasi neuropati diabetik dapat

menunjukkan bahwa
dipengaruhi oleh usia, jenis kelamin,
lama menderita DM dan
hiperglikemia. Hasil penelitian lain
bahwa
diabetik
lingkungan, gaya hidup dan faktor
genetik (Wilson & Wright, 2011).
Kontrol glukosa darah yang

menunjukkan kejadian

neuropati melibatkan

teratur dapat mencegah munculnya
komplikasi neuropati diabetik (Sutejo,
2010). Keteraturan kontrol glukosa
darah merupakan deteksi dini yang
akan memberi kesempatan untuk
pengobatan dan pencegahan
komplikasi yang efektif. (Soegondo,
2006). Pengontrolan DM dengan
HbAlc

oleh  American

pemeriksaan kadar
direkomendasikan
Diabetic Association (ADA). HbAlc
adalah zat yang terbentuk dari reaksi
antara glukosa dengan hemaglobin
(Hb). Hemoglobin sendiri adalah
bagian dari sel darah merah. Jumlah
HbAlc vyang terbentuk,tergantung
kadar glukosa. HbAlc yang terbentuk
akan tersimpan dan tetap bertahan
didalam sel darah merah selama + 3

bulan. Pengukuran HbAlc dapat

memberikan gambaran rata-rata kadar
glukosa dalam darah selama 2-3
bulan terakhir (Wilson, Denise,
2008). Pengukuran HbAlc dapat
memberikan gambaran rata-rata kadar
glukosa dalam darah selama 2-3
bulan terakhir. Pemeriksaan ini sangat
penting untuk pengelolaan pasien DM
dalam jangka panjang dan pasien DM
dengan perubahan gula darah yang
dramatis memerlukan pemeriksaan
kadar HbAlc. (Wilson, Denise, 2008).

Beberapa penelitian
menemukan bahwa penurunan kadar
HbAlc
penurunan kejadian komplikasi DM
(ADA,2014).  Hasil

Stratton, et al (2002) menunjukkan

erhubungan dengan

penelitian

bahwa setiap penurunan 1% kadar
HbA.
penurunan komplikasi mikrovaskuler
sebesar  37%,
penelitian The Diabetes Control and
(2002)

menunjukkan bahwa penurunan 10%

berhubungan dengan

Sedangkan hasil
Complications Trials
kadar HbAlc dapat menurunkan
(44%),

(25%),

makroalbuminuria (44%), neuropati

terjadinya retinopati

mikroalbuminuria

(30%) dan meningkatkan kualitas
hidup diabetes (20%).
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Jumlah penderita DM tipe 2 di
kabupaten Cilacap masih tergolong
tinggi meskipun terjadi penurunan
dari 9.295 kasus yang tercatat pada
tahun 2014, menjadi 2.305 kasus
tercatat pada tahun 2015 (Profil
Kesehatan Kabupaten Cilacap, 2015).
Data tentang kejadian komplikasi DM
pada pasien DM tipe 2 di kabupaten
Cilacap

Khususnya komplikasi

neuropati  diabetik  masih  sulit
ditemukan. Mayoritas pasien DM
datang ke rumah sakit sudah
menderita ulkus DM. Populasi pasien
DM di Poliklinik RS Pertamina
Cilacap berjumlah 95 pasien yang
melakukan kontrol rutin sebulan
sekali. Pemeriksaan HbAlc rutin
dilakukan tiap 3 bulan sekali. Setelah
dilakukan survey pendahuluan yaitu
pemeriksaan neuropati diabetikum
menggunakan skor Diabetes
Neuropathy Examination (DNE) pada
5 orang pasien DM, didapatkan 3
orang mengalami gejala neuropati
diabetikum. Sehingga, berdasarkan
latar belakang tersebut peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian
“Analisis

mempengaruhi

tentang faktor  yang

kejadian  neuropati

diabetikum pada pasien DM tipe 2”.

METODOLOGI

Desain yang digunakan dalam
penelitian ini adalah studi korelasi
dengan  menggunakan rancangan
penelitian cross sectional. Penelitian
dilakukan pada bulan Juli 2017 —
Februari 2018 di Poliklinik Keluarga
Rumah Sakit Pertamina Cilacap.
Sampel pada penelitian ini adalah
semua penderita DM tipe 2 yang
melakukan pemeriksaan HbAlc dan
menjalani pengobatan di Poliklinik
Keluarga Rumah Sakit Pertamina
Cilacap  berjumlah 95  orang.
Pengambilan sampel menggunakan
teknik total sampling.

Alat pengumpulan data yang
digunakan adalah kuesioner yang
berisi tentang identitas responden
(nama, umur, lama menderita, berat
badan, usia) dan lembar observasi
tentang

penilaian neuropati

diabetikum menggunakan skoring
Diabetes Neuropathy Examination
(DNE). Alat ini
sensitivitas
spesifisitas sebesar 51%. Skor DNE

terdiri dari 8 item, yaitu: A) Kekuatan

mempunyai

sebesar 96%  dan

otot: (1) quadrisep femoris (ekstensi
sendi lutut); (2) tibialis anterior

(dorsofleksi  kaki). B) Relfeks: (3)
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trisep surae/ tendo achiles. C)
telunjuk:  (4)
sensitivitas terhadap tusukan jarum.
D) Sensibilitas ibu jari kaki: (5)

sensitivitas terhadap tusukan jarum;

Sensibilitas  jari

(6) sensitivitas  terhadap sentuhan;
(7) persepsi getar ; dan (8) sensitivitas
terhadap posisi sendi. Kriteria
diagnostik untuk neuropati bila nilai >
3 dari 16 nilai tersebut.

Analisis data hasil penelitian
menggunakan analisis multivariat.
Pada analisis bivariat menggunakan
uji korelasi dan t-test independent.
multivariat

Sedangkan  analisis

menggunakan uji  regresi linear

berganda.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Analisis univariat dilakukan
pada karakteristik reponden (usia,
jenis kelamin, berat badan, tinggi
badan, BMI, lama menderita DM),
kadar HbAlc dan Derajat Neuropati
Diabetikum. Hasil analisis univariat

disajikan dalam tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik Pasien DM Tipe 2 di
Poliklinik RS Pertamina Cilacap

1 Usia:
50-65 tahun 50 52,6%
66-75 tahun 42 44.2%
76-85 tahun 3 3,2%
2 Jenis kelamin:
Laki-laki 51 53,7%
Perempuan 44 46,3%
3 BMI:
Normal (18,5- 68 71,6%
25,0)

Obesitas (>25,0) 27 28,4%

4 Lama DM:
<5 tahun 14 14,7%
>5 tahun 81 85,3%

5 Kadar HbA1C:
Normal (<7%) 33 34,7%
Tidak normal 62 65,3%
(=7%)

6 Derajat
Neuropati:
Tidak ada 63 66,3%
neuropati
diabetikum
Ada neuropati 32 33,7%
diabetikum

Jumlah 95 100%

Tabel 1 menunjukkan karakterisik
pasien DM tipe 2 berdasarkan usia
sebagian besar adalah usia antara 50

tahun — 65 tahun berjumlah 50 orang

(52,6%). Umur merupakan salah
satu faktor resiko DM yang tidak
dapat
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dimodifikasi, dimana kurang lebih
50% DM tipe 2 terjadi pada
kelompok umur 60 tahun ke atas
(Goldstein &  Muller,  2008).
Sedangkan di Indonesia, batasan
umur yang beresiko mengalami DM
tipe 2 adalah umur 45 tahun ke atas
(Perkeni, 2005). Pada usia 40 tahun
ke atas, mulai terjadi peningkatan
intoleransi glukosa karena
berkurangnya kemampuan sel beta
pancreas
(Sujaya, 2009). Selain itu,

berdasarkan penelitian di Universitas

memproduksi  insulin

Yale, pada usia lebih tua terjadi
peningkatan kadar lemak di otot
sebesar 30% yang menyebabkan
resistensi insulin (Yale News, 2010).

Sebagian  besar  berjenis
kelamin laki-laki yaitu 51 orang
(53,7%). Hasil penelitian ini berbeda
dengan hasil penelitian lain yang
menunjukkan bahwa sebagian besar
pasien DM tipe 2 berjenis kelamin
(85,4%).

kejadian DM pada perempuan

perempuan Tingginya

dibandingkan laki-laki dapat
disebabkan oleh adanya perbedaan
komposisi tubuh dan perbedaan
kadar hormon  seksual antara

perempuan dan laki-laki dewasa.

Perbedaan hasil tersebut disebabkan
mayoritas Pertamina
adalah laki-laki.

Sebagian besar kadar HbA1C
pasien DM tipe 2 lebih dari 7%
(65,3%). Hal ini menunjukkan

bahwa kemampuan kontrol gula

karyawan

darah pasien masih tergolong rendah.
Normalnya, nilai HbA1C pada yang
bukan penderita diabetes adalah
3,5%-5,5%.
penderita diabetes, nilai kontrol gula

Sedangkan untuk

darah yang baik adalah di bawah
6.5%. Kadar HbAlc merupakan
indikator jangka panjang kontrol
glukosa darah, bisa juga digunakan
untuk memonitor efek diet, olahraga,
dan terapi obat terhadap gula darah
pasien. Pemeriksaan HbA1C
menggambarkan rata-rata gula darah
selama 2 sampai 3 bulan terakhir.
Menurut HMS Hyperbaric
(2013), kontrol ketat gula darah
menjadi perioritas utama dalam
upaya pencegahan terjadinya
neuropati pada pasien DM. Hal itu
didukung pula oleh Diabetes Control
Complications Trial (DCCT) yang
memaparkan, kontrol ketat gula

darah dapat menurunkan resiko
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terkena neuropati sebesar 60% (HMS

Tabel 2. Hasil Analisis Bivariat

Umur Korelasi 0,240

p-value 0,019
Kadar Korelasi 0,763
HbAlc p-value 0,0005

Tabel 2. Menunjukkan bahwa
terdapat hubungan signifikan antara
umur d dengan kejadian neuropati
diabetikum (pv= 0,019 : a= 0,05). Hasil
ini sejalan dengan hasil penelitian
Hutapea (2016) dan Rosyadi (2016)
yang menunjukkan bahwa
komplikasi neuropati lebih banyak
terjadi pada pasien DM usia rentang
45 — 65 tahun.

Peningkatan usia
menyebabkan  perubahan  pada
dinding pembuluh darah berupa
penebalan pada lapisan intima,
sehingga pembuluh darah mengalami
kekakuan. Pembuluh darah yang
kaku  menyebabkan transportasi
oksigen dan nutrisi ke jaringan
menurun  dapat  mengakibatkan
iskemia dan pada jangka waktu yang
lama akan menyebabkan neuropati
(Kumar, 2007).

Teori  lain  menambahkan
bahwa peningkatan usia merangsang

proses degenerasi dan menyebabkan

Hyperbaric, 2013).
kerusakan sel saraf baik saraf besar
maupun serabut saraf kecil dan
menyebabkan neuropati (Suri, 2015).
Hasil analisis bivariat
menunjukkan bahwa  terdapat
hubungan signifikan antara kadar
HbAlc dengan kejadian neuropati
diabetikum (pv= 0,0005: a= 0,05).
Kondisi hiperglikemi kronik pada
pasien yang kadar gula darahnya
tidak terkontrol. Hiperglikemi kronik
menyebabkan mikroangiopati yang
mendasari  timbulnya  neuropati.
Peningkatan kadar glukosa darah
kronis mengakibatkan penumpukan
glikoprotein dinding sel sehingga
muncul komplikasi mikrovaskuler
antara lain  adalah  neuropati

diabetikum (Black & Hawks, 2009).

Tabel 3. Pemodelan Akhir Multivariat

Model | Unstandardized | Stand t Sig.
Coefficients ardiz
ed
Coeffi
cients
B Std. Beta
Error
(Const 11560 1,502 -6,787| 000
ant) 2
Umur
respon ,090 ,022 ,249 4,000 ,000
den
Kadar
HbALC ,885 ,072 ,766 | 12,314 ,000
Hasil  pemodelan  akhir

multivariat menunjukkan  bahwa
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kadar HbAlc merupakan faktor
dominan terhadap kejadian neuropati
diabetik (pv = 0,0005). Persamaan
regresi yang didapatkan yaitu
neuropati diabetik = -10,8 + 0,09
umur responden + 0,88 kadar
HbAlc, dengan interpretasi bahwa
neuropati diabetik meningkat 0,1 kali
pada setiap penambahan usia 1 tahun
setelah dikontrol variabel kadar
HbAlc. Pasien DM tipe 2 yang
mengalami  peningkatan  kadar
HbAlc 1%, mengalami kejadian
neuropati diabetik lebih tinggi 0,8

kali setelah dikontrol variabel usia.

SIMPULAN

1. Sebagian besar usia pasien DM
tipe 2 antara 50 tahun — 65 tahun
(52,6%), berjenis kelamin laki-
laki vyaitu 51 orang (53,7%),
sebagian besar memiliki kadar
HbAL1C lebih dari 7% (65,3%)
dan  sebanyak 32  orang
mengalami  neuropati diabetik
(33,7%)

2. Terdapat hubungan signifikan
antara usia (pv= 0,019) dan kadar
HbAlc (pv= 0,0005) dengan
kejadian neuropati diabetikum
(a=0,05)

3. Hasil

multivariat menunjukkan bahwa

pemodelan akhir

kadar HbAlc merupakan faktor
dominan  terhadap
neuropati diabetik (pv = 0,0005).

4. Persamaan regresi yang

kejadian

didapatkan  yaitu
diabetik = -10,8 + 0,09 umur
responden + 0,88 kadar HbAlc,

dengan interpretasi bahwa

neuropati

neuropati diabetik meningkat 0,1
kali pada setiap penambahan usia
1 tahun setelah dikontrol variabel
kadar HbAlc. Pasien DM tipe 2
yang mengalami peningkatan
kadar HbAlc 1%, mengalami
kejadian neuropati diabetik lebih
tinggi 0,8 kali setelah dikontrol

variabel usia.
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