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Abstract

Diabetes mellitus (DM) is a chronic disease that occurs when the body cannot produce enough insulin or when the body
cannot effectively use insulin. Symptoms of DM are grouped into two types, namely type I DM and type Il DM, type I
DM is insulin dependent while type II DM is caused by a combination of insulin resistance in the body. DM
complications can cause peripheral neuropathy, which is one of the microvascular complications of DM which can
cause damage to autonomic, sensory and motor nerve function. This study aims to describe the characteristics of
microvascular complications of peripheral neuropathy in DM patients in the Rejosari Public Health Center,
Pekanbaru. The research design was descriptive with a cross sectional approach. The sample in this study were 30
respondents using purposive sampling technique. The measuring instrument used was the peripheral neuropathy
microvascular observation sheet. The analysis used is descriptive. The results showed that the majority of respondents
had moderate peripheral neuropathy damage as many as 26 respondents (86.7%). The majority of respondents
experienced multiple autonomic damage as many as 30 respondents (100.0%) on the sensory nerve examination, it was
found that the majority of respondents felt no sensation with 17 respondents (56.7%) and the results of motor nerve
examination the majority of respondents experienced a decrease in muscle strength by 19 respondents (63.3%). This
study suggests that screening and counseling at the health center regarding microvascular neuropathy complications
and how to treat complications of peripheral neuropathy in type Il DM patients is very important.
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PENDAHULUAN DM tipe II merupakan penyakit yang
Diabetes Mellitus (DM)  adalah paling banyak ditemukan di masyarakat yaitu

. . . TR 90%-96% dari seluruh kasus DM (Ashar,
penyak}t kronis dan serius yang terjadliketﬂ?a Miller & Sisson, 2015). Pravalensi kasus DM
tubuh tidak dapat menghasilkan cukup insulin di Indonesia ser’nakin meningkat berdasarkan
atau ketika tubuh tidak bisa secara efektif data dari IDF tahun 2017 menuniukkan
menggupakan insulin (International Diabetes bahwa sckitar 425 juta orang dewasa chengan
gidfz];z‘n;tn'on 11%121’0)20213 i 6) WIO)IK/CIZ dﬁ{:ﬁéﬁ rentang umur 20-79 tahun hidup dengan DM

ganization ’ ‘ ; dan pada tahun 2045 di perkirakan akan
dengan peningkatan konsentrasi glukosa meninekat meniadi 629 iuta
darah disertai denge}n munculnya gejala utama gPerkum%) ulan E nJ dok.rinologi Indonesia
yang khas' seperti turunnya berat badan, (2015) menyatakan jumlah penderita DM di
kencing lebih banyak, haus, dan tubuh terasa

lemas (International Diabetes Federation, ﬁ:ﬁgj;ﬁlk?lencsgﬁl 132’111: Juliae Ora;ga'nllndolﬁisl’llﬁ
2015; Nala, 2009). pering

Gejala DM dikelompokkan menjadi pravalensi penderita DM tertinggi di dunia

dua tipe yaitu, DM tipe T dan DM ftipe 1I gi?\%:ll;njslimlq)lle\l/l[l dliOIanu(fie;{iZSHZdSIt)a%unz 3571)8
(Cristensen & kockrow, 2011). DM tipe I p

. . 0 .
disebut sebagai [Insulin Dependent Diabetes m;mngl;at ?;;Jales ’lf A)d dar1R.t ahun2§?813
Melitus (IDDM) atau ketergantungan insulin sse anga 0 lg tls esdas K 1, . )I
yang ditandai kekurangan produksi insulin :rrﬁltri?a gﬁ; mé%i aiﬁgzne:zg a mﬂgvaaﬁsri
dalam tubuh, sedangkan DM tipe II disebut penc Kat oul K kit DM di
sebagai  Non-Insulin-Dependent  Diabetes geelgrlzt%afu pula  angka penyaki !
Melitus (NIDDM) atau DM yang ditandai :

dengan tidak efektifnya penggunaan insulin Data “dari - Dinas Keschatan Kota
dalam tubuh (WHO, 2016). Pekanbaru tahun 2018 didapatkan bahwa

penyakit DM  berada pada urutan nomor
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empat untuk kasus Penyakit Tidak Menular
(PTM) dengan kenaikan 2,1% (2013).
Sedangkan pada tahun 2019 terjadi
peningkatan prevalensi DM menjadi urutan
ketiga dari 10 penyakit terbesar di Kota
Pekanbaru (Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru
2019). Distribusi kunjungan kasus DM di
Puskesmas se-kota Pekanbaru tahun 2018
sebesar 4.242 orang.

Puskesmas Rejosari Kota Pekanbaru
merupakan Puskesmas dengan distribusi
kunjungan kasus DM paling banyak yaitu
sebesar 923 orang (Dinas Kesehatan Kota
Pekanbaru, 2018). Angka kunjungan
penyakit DM yang meningkat di Pekanbaru
disebabkan oleh gaya hidup yang tidak sehat
seperti pola makan yang tidak baik.

Penelitian Hasneli (2009) tentang
“The effect of health belief model on dietary
behavior to prevent complications of DM type
2”7 yang menyatakan bahwa peningkatan
jumlah penderita DM disebabkan karena gaya
hidup masyarakat Kota Pekanbaru yang
mayoritas bersuku Minang dan Melayu yang
kurang  sehat sehingga  meningkatkan
kolesterol  akibat makanan berminyak,
bersantan, kurang mengonsumsi sayur dan
buah serta jarang melakukan olahraga secara
teratur.  Seiring dengan  meningkatnya
prevalensi DM  akan  mengakibatkan
peningkatan komplikasi.

Komplikasi penyakit DM terbagi
menjadi dua, yaitu komplikasi makrovaskuler
dan mikrovaskuler. Komplikasi
makrovaskuler terjadi pada pembuluh darah
arteri yang lebih besar sehingga menyebabkan
aterosklerosis. Sedangkan komplikasi
mikrovaskuler menyerang pembuluh-
pembuluh darah kecil, diantaranya terjadi di
mata, ginjal, saraf perifer yang dapat
menyebabkan terjadinya neuropati perifer
(Krisnatuti, Yenrina & Rasjmida, 2014).

Salah satu komplikasi mikrovaskuler
dari DM yang paling sering terjadi dan dapat
memperburuk kualitas hidup adalah neuropati
perifer  (Soewondo. 2010).  Prevalensi
neuropati perifer pada penderita DM
diseluruh dunia yaitu sebanyak 25% (The
Foundation For Peripheral Neuropathy,
2016). Penderita DM, di Indonesia yang
mengalami neuropati sebanyak 43% dari

16.800 responden yang terbukti beresiko
mengalami neuropati.

Neuropati dapat dicegah dengan
mengkonsumsi neurotropik yang terdiri dari
vitamin B1, B6 dan B12. Namun kebanyakan
penderita DM tidak memperhatikan hal
tersebut sehingga menyebabkan terjadinya
neuropati  perifer (PERKENI, 2015).
Neuropati pada penderita DM mengarah
kepada sekelompok penyakit yang menyerang
semua tipe saraf, termasuk saraf sensorik,
motorik, dan otonom serta sering dijumpai di
bagian perifer tubuh atau disebut dengan
Diabetes  Peripheral Neuropathy (DPN)
(Alport & Sander 2012).

Neuropati perifer juga merupakan
salah satu faktor patofisilogi utama kejadian
ulkus kaki maupun amputasi yaitu sebanyak
80% dari penderita ulkus kaki diabetik
disebabkan karena neuropati perifer (Malazy,
Tehrani dan Heshmat, 2011). Neuropati juga
dapat dihubungkan dengan berbagai faktor
resiko yang meliputi bertambahnya usia, jenis
kelamin, pengaturan kadar gula yang buruk,
indeks nilai lipid dan tekanan darah, lama dan
beratnya pasien mengalami DM. Studi
epidemiologi menunjukan kadar gula yang
tidak terkontrol dengan baik akan meningkat
terjadinya neuropati (Parisi et al, 2016).

Insidensi neuropati perifer diabetik
terjadi antara 60% sampai 70 % pada
penderita DM tipe I dan II. Neuropati perifer
diabetik secara umum akan minumbulkan
gejala khas diantaranya adalah parastesia
distal, kaki menjadi terasa dingin, dan adanya
nyeri yang khas dideskripsikan seperti nyeri
terbakar atau tertusuk-tusuk. Penelitian yang
dilakukan Hasneli, (2019) mengatakan bahwa
dari 40 responden terdapat sekitar 80% dari
100% responden merasa kebas (16 dari 40
responden) mengatakan sering merasa kebas
atau mati rasa di tangan, nyeri terbakar jarang
dirasakan (35% dari 100%) dan merasa
seperti ditusuk —tusuk dirasakan kadang-
kadang (40% dari 100%).

Tanda dan gejala dari neuropati perifer
tergantung dari mekanisme patofisiologi dan
lokasi anatomi yang mengalami kerusakan
saraf perifer. Kerusakan saraf tersebut
mencakup tiga gangguan system saraf yaitu
saraf sensorik, motorik, dan otonom.
Gangguan sensorik dapat menyebabkan
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kehilangan sensasi atau merasa kebas, rasa
kebas akan menyebabkan trauma yang terjadi
pada diabetes sering kali tidak diketahui.

Gangguan motorik  menyebabkan
atrofi otot, deformitas kaki, perubahan
biomekanika kaki, dan distribusi tekanan akan
terganggu sehingga menyebabkan kejadian
ulkus  meningkat.  Gangguan  otonom
menyebabkan  bagian kaki mengalami
penurunan ekskresi keringat sehingga kulit
kaki menjadi kering, terbentuk fisura dan
kapalan (callus) (Deli, 2014).

Hasil  studi  pendahuluan  yang
dilakukan oleh peneliti melalui wawancara
dan observasi kepada pasien pada tanggal 2-5
April 2019 yang bertepatan dengan program
kunjungan DM di Puskesmas Rejosari
diperoleh data bahwa 6 dari 10 pasien adalah
perempuan, dengan rentang usia 53-58 tahun.
Selain itu, 7 pasien mengeluhkan nyeri kaki
ketika beraktivitas dan sering mengalami
kesemutan atau kebas pada bagian kaki dan
tangan. Peneliti berdasarkan uraian dan
fenomena diatas maka peneliti tertarik untuk
penelitian  terkait dengan  karakteristik
komplikasi mikrovaskuler neuropati perifer
pada pasien DM tipe II.

Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui gambaran komplikasi
mikrovaskuler neuropati pada penderita DM
tipe II. Hasil penelitian ini diharapkan dapat
menjadi sumber informasi dalam
mengembangkan ilmu keperawatan, tentang
karakteristik komplikasi mikrovaskuler
neuropati perifer pada penderita diabetes
melitus pada penderita DM tipe II.

METODOLOGI PENELITIAN

Penelitian dilaksanakan di wilayah kerja
Puskesmas Rejosari Pekanbaru yang telah
dilakukan pada bulan Agustus 2019 sampai
dengan Agustus 2020. Penelitian ini
menggunakan desain deskriptif kuantitatif
dengan pendekatan cross sectional. Penelitian
ini  menggunakan teknik nonprobability
sampling dengan jenis purposive sampling
dengan 30 sampel yang sesuai dengan kriteria
seperti Pasien DM tipe II yang mengalami
komplikasi mikrovaskuler neuropati perifer,
bersedia menjadi subjek penelitian dan

Bertempat tinggal di wilayah kerja Puskesmas
Rejosari Pekanbaru.

Alat yang digunakan untuk
mengumpulkan data adalah lembar
pemeriksaan neuropati perifer dari hasil
adopsi serta adaptasi MNSI (Michigan
Neuropathy  Screening  Instrument) dan
MDNS  (Michigan Diabetic Neuropathy
Score). Analisa data penelitian secara
univariat.

HASIL PENELITIAN

1. Analisa Univariat

Analisa  univariat  yaitu  berdasarkan
karakteristik responden yang dapat dijelaskan
pada tabel berikut:
Tabel 1
Distribusi karakteristik responden
.. Frekuensi Persentase
Karakteristik (f) (%)
Umur
36-45 tahun 3 10,0
46-55 tahun 7 233
56-65 tahun 17 56,7
> 66 tahun 3 10,0
Total 30 100,0
Jenis Kelamin
Laki-laki 10 33,3
Perempuan 20 66,7
Total 30 100,0
Lama menderita DM
<1 tahun 6 20,0
17 56,7
2-5 tahun 7 233
>5 tahun
Total 30 100,0
Merokok
Ya 6 20,0
Tidak 24 80,0
Total 30 100,0
Riwayat Penyakit Penyerta
Tidak 12 40,0
Hipertensi 17 56,7
Hipertensi, Stroke 1 33
Total 30 100,0

Tabel 1 menunjukkan bahwa distribusi
responden berdasarkan umur sebagian besar
responden berumur 50-65 tahun sebanyak 17
orang responden (56,7%). Karakteristik jenis
kelamin  responden  mayoritas  adalah
perempuan yaitu 20 responden (66,7%),
sebagian besar sudah menderita DM selama
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2-5 tahun yaitu 17 orang responden (56,7%).
Responden sebagian besar tidak merokok
yaitu sebanyak 24 orang responden (80,0%),
dan mempunyai penyakit penyerta
(Hipertensi) yaitu sebanyak 17 orang
responden (56,7 %).

Tabel 2

Distribusi  kejadian  neuropati  perifer
berdasarkan pemeriksaan otonom, sensorik
dan motoric dengan alat ukur Lembar

pemeriksaan nueropati perifer pada penderita
DM

Tingkat Neuropati Frekuensi Persentase
Perifer () (%)
Tidak ada neuropati 0 0
Ringan 2 6,7
Sedang 26 86,7
Berat 2 6,7
Total 30 100,0

Tabel 2 menunjukkan bahwa distribusi
responden berdasarkan kejadian neuropati
perifer yang dilihat dari pemeriksaan otonom,
sensorik dan motorik pada penderita DM tipe
II mayoritas adalah sedang sebanyak 26 orang
responden (86,7%). Tingkat neuropati perifer
dikategorikan menjadi 4 yaitu tidak ada
neuropati (skor 0), neuropati ringan (skorl-
11), neuropati sedang (skor 12-25), dan
neuropati berat (skor 26-46).

Tabel 3
Distribusi gambaran Kerusakan fungsi saraf
otonom

. Lo Frekuensi  Persenta
Tingkat Neuropati Perifer exuens crsentase

® (%)
Kerusakan Otonom 0 0
Tunggal (Normal)
Kerusakan Otonom
Multipel 30 100,0
Total 30 100,0

Tabel 3 menunjukkan bahwa distribusi
responden berdasarkan kerusakan fungsi
saraf otonom yang terbanyak adalah
kerusakan otonom multipel yaitu sebanyak 30
responden (100,0%), Hasil pemeriksaan
otonom dengan cara melakukan inspeksi kaki
diabetes ditemukan beberapa gejala yang
muncul di antaranya adalah kulit kering, kaki

pecah-pecah, dan terbentuk callus. Diabetes
dikatakan mengalami kerusakan otonom
tunggal jika ditemukan hanya ada satu
gangguan yang muncul dan dikatakan
mengalami  kerusakan ~ multipel  jika
didapatkan lebih dari satu gangguan yang
muncul.

Tabel 4
Distribusi gambaran Kerusakan fungsi saraf
sensorik

Tingkat Neuropati Frekuensi ~ Persentase
Perifer () (%)
Penurunan sensasi 13 433
Tidak ada sensasi 17 56,7
Total 30 100,0

Tabel 4 menunjukkan bahwa distribusi
responden berdasarkan kerusakan fungsi
saraf sensorik mayoritas tidak ada sensasi
yaitu sebanyak 17 responden (56,7%).
Kerusakan fungsi saraf sensorik akan
mengakibatkan diabetes tidak merasakan
sentuhan ringan ataupun sensasi lain yang
diberikan di telapak kaki, Gejala yang timbul
akan membuat diabetes tidak merasakan
adanya sentuhan atau tekanan pada telapak
kaki. terjadi karena di bagian distal tidak
mendapatkan cukup nutrisi akibat kerusakan
serabut saraf besar di daerah kaki.

Tabel 5
Distribusi gambaran Kerusakan fungsi saraf
motorik

Tingkat Neuropati Perifer Frekuensi — Persentase

® (%)

Normal 1 33
Penurunan Kekuatan Otot 19 63,3

Tidak Ada Kekuatan Otot 10 33
Total 30 100,0

Tabel 5 menunjukkan bahwa distribusi
responden berdasarkan kerusakan fungsi saraf
motorik berupa penurunan kekuatan otot yaitu
sebanyak 19 responden (63,3%), Hasil
penilaian fungsi motorik ditemukan adanya
perubahan bentuk kaki atau sering disebut
deformitas Perbedaan bentuk deformitas yang
terjadi bisa dikarenakan karena otot-otot
instrinsik yang mengalami atropi berbeda.
Perbedaan ini kemungkinan dapat terjadi dari
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gaya Dbersepatu maupun gaya berjalan
diabetes.

Atropi otot-otot instrinsik akan mengenai
saraf motorik. Kelemahan dapat terjadi pada
kaki dan keterbatasan gerak sendi akibat
akumulasi kolagen di bawah dermis sehingga
terjadi kekakuan yang biasa terjadi pada jari-
jari kaki dan perubahan bentuk jari-jarikaki.

PEMBAHASAN
1. Analisa Univariat
a. Usia
Karakteristik penelitian ini

mendapatkan usia yang paling banyak
mengalami DM adalah usia 55-65 tahun
sebanyak 17 responden (56,7%), karna
banyak ditemukan dilapangan dengan
rentang usia 55-65 yang mendertita DM
tipe II. Hasil penelitian ini didukung
dengan penyataan PERKENI (2015)
bahwa kelompok usia 45 tahun keatas
adalah kelompok yang beresiko tinggi
mengalami DM.

Hal ini sejalan dengan Penelitian
Syafi’i (2018) bahwa usia yang paling
banyak menderita DM adalah usia
dewasa tengah (45-60 tahun) sebanyak 60
responden. Semakin tua usia seseorang
maka akan semakin meningkat resiko
terkena  penyakit DM. Pernyataan
Smeltzer dan Bare (2013) bahwa usia
yang sering mengalami  neuropati
diabetes adalah wusia lanjut. Peneliti
berasumsi bahwa semakin meningkatnya
usia seseorang maka  semakin
melemahnya fungsi organ didalam tubuh.

Fungsi organ didalam tubuh yang
melemah dapat mengakibatkan terjadi
penurunan fungsi sistem metaolisme
tubuh dalam  penyerapan insulin dan
terjadinya penumpukan glukosa dalam
darah serta terjadinya peningkatan
insulin didalam darah. Hal ini sejalan
dengan penelitan Ivone, Suhendra dan
Gunawan (2013) bahwa usia yang paling
banyak terkena DM adalah usia > 40
tahun sebesar 94,8%.

b. Jenis Kelamin

yaitu sebanyak 20 orang (66,7%),
dikarenakan responden yang berjenis
kelamin  perempuan lebih  banyak
ditemukan dibandingkan laiki-laki yang
mengalami DM tipe II. Hal ini
dikarenakan tingkat sensifitas kerja
insulin pada otot dan hati dipengaruhi
oleh hormon estrogen. Wanita meminta
tingkat produksi hormone estrogen yang
lebih banyak dibandingkan laki-laki.
Peningkatan dan penurunan kadar
hormon estrogen dapat mempengaruhi
kadar glukosa darah. Peningkatan
hormon estrogen dapat menyebabkan
tubuh resisten terhadap insulin. (Brunner
& Suddarth, 2014).

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian ~ Andriani  (2017)  yang
dilakukan di Puskesmas Rejosari kota
Pekanbaru Riau yang memperoleh data
bahwa jumlah responden yang menderita
penyakit DM sebagian besar adalah
perempuan dengan jumlah 76,7%.

Fatimah (2015) menyatakan bahwa
kejadian DM pada wanita lebih tinggi
dibandingkan dengan laki-laki karena
secara fisik perempuan memiliki peluang
peningkatan IMT lebih besar
dibandingkan  laki-laki. Persentase
timbunan lemak badan pada perempuan
yang lebih besar dibandingkan dengan
laki-laki menjadi salah satu faktor yang
dapat menurunkan sensitifitas terhadap
kerja insulin pada otot dan hati. Hal ini
dapat juga terjadi karena aktifitas fisik
yang dilakukan perempuan juga lebih
ringan dibandingkan dengan laki-laki,
sehingga perempuan lebih beresiko
mengalami obesitas dibanding laki- laki.

c¢. Riwayat Menderita DM
Karakteristik karakteristik lamanya
menderita DM  didapatkan  bahwa
sebagian besar adalah 2-5 tahun yaitu
sebanyak 17 responden (56,7%). Peneliti
berasumsi bahwa keadaan hiperglikemi
yang secara terus menerus dan dalam
jangka  waktu yang lama  dapat
menyebabkan timbulnya komplikasi.
Komplikasi  yang  timbul  berupa

Karakteristik sebagian besar komplikasi mikrovaskuler dan
responden berjenis kelamin perempuan makrovaskuler sehingga dapat
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menyebabkan terganggunya fisiologis
penderitanya dan menyebabkan kualitas
hidupnya berkurang.

Penelitian  ini  sejalan  dengan
penelitian Reid dan Walker (2009) yang
menyatakan bahwa Semakin Lama
seseorang menderita DM dan terapi yang
dilakukan dapat menyebabkan
terganggunya  psikologis, fungsional,
kesehatan dan kesejahteraan pasien.

Kadar gula darah pada penderita DM
yang tidak terkontrol terlalu lama dapat
megakibatkan kerusakan pada organ dan
system saraf. Semakin lama seseorang
menderita DM maka akan semakin luas
kerusakan organ dan saraf yang dialami
Vincent (2014).

d. Merokok

Hasil penelitian riwayat merokok
didapatkan bahwa  sebagian  besar
penderita DM adalah yang tidak perokok
sebanyak 24 responden (80,0%). Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian
Rosyida (2016) jumlah responden
penderita dengan riwayat tidak merokok
adalah sebanyak 84 responden (74,3 %).

Penelitian Soewondo (2011),
Venkatachalam (2012), dan Marimoto
(2013) menunjukkan bahwa status
merokok memiliki proporsi lebih banyak
untuk terjadinya DM dibandingkan status
pernah merokok atau tidak merokok. Hal
ini disebabkan karena rokok mengandung
banyak sekali zat yang berbahaya bagi
kesehatan. Salah satu zat yang berbahaya
tersebut yaitu nikotin. Nikotin memiliki
peresentasi paling banyak dari
keseluruhan zat yang berbahaya dalam
rokok.

Zat nikotin ini mulanya masuk
melalui saluran pernapasan dan sampai
pada pembuluh darah, di dalam darah
nikotin dapat menyebar ke seluruh tubuh
khususnya pada otak. Kandungan nikotin
dalam darah ini berubah menjadi kotinin.
Zat kotinin inilah yang dapat merangsang
keluarnya  hormon  kortisol  yang
mengakibatkan meningkatkan pemecahan
glukosa. Prevalensi akan meningkat pada
individu yang merokok atau pernah

mengonsumsi  rokok (Soewondo &
Pramono, 2011).

Asumsi peneliti orang yang memiliki
riwayat merokok dapat meningkatkan
resiko terkena DM  lebih  besar
dibandingkan orang yang tidak merokok
dikarenakan merokok dapat menghambat
prouksi  insulin  didalam  pancreas
sehingga mengakibatkan peningkatan
kadar glukosa di dalam darah.

e. Riwayat Penyakit Penyerta

Hasil penelitian riwayat penyakit
penyerta dilihat yang paling banyak itu
adalah penyakit hipertensi sebanyak 17
responden (56,7%). Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Peter (2011), menunjukkan bahwa
riwayat hipertensi beresiko
mengakibatkan 4 kali terjadi lebih besar
neuropati diabetik.

Hipertensi pada diabetisi
menyebabkan viskositas darah tinggi
yang akan menurunkan aliran darah
sehingga terjadi defisiensi vaskuler
maupun lesi pada pembuluh darah
endotel.  Kerusakan endotel  akan
berpengaruh terhadap kematian jaringan
khususnya  jaringan  perifer.Tekanan
darah merujuk kepada tekanan pembuluh
darah arteri ketika darah dipompa oleh
jantung ke seluruh anggota tubuh.

Tekanan sistole adalah batas atas
normalnya adalah 120mmHg
menunjukkan tekanan ke atas pembuluh
arteri akibat denyutan jantung dan
tekanan diastole adalah batas bawah (80)
menunjukkan tekanan saat jantung
beristirahat di  antara = pemompaan
(Townsend, 2010). Resistensi insulin
yang dialami oleh penderta DM dapat
memicu ketidak seimbangan kadar garam
dan  kalium dalam tubuh  yang
mengakibatkan  peningkatan  volume
cairan tubuh sehingga terjadi
penyempitan arteri yang mengakibatkan
peningkatan tekanan darah.

f. Tingkatan Nuropati Perifer
Tingkatan neuropati perifer

dikategorikan menjadi 4 yaitu tidak ada

nuropati (skor 0), nueropati ringan (skor
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1-11), neuropati sedang(skor 12-25),
neuropati berat (skor, 24-46). Hasil
penelitian menujukan bahwa kejadian
neuropati yang dialami diabetesi dapat
ditemukan perbedaan mulai dari ringan,
sedang, hingga berat.

Tingkatan neuropati perifer, lebih

banyak diabetesi yang mengalami
nuropati  sedang. Hasil  penelitian
mendapatkan bahwa responden

mengalami neuropati sedang sebanyak 26
responden (86,7 %). Hasil penelitian ini
sejalan dengan Bansal (2014) dimana
neuropati  sedang dengan  jumlah
(14,55%). lebih banyak dibanding
neuropati ringan (8.06%).

Peneliti berasumsi kejadian neuropati
sedang lebih banyak ditemukan karena
hasil pemeriksaan menunjukkan adanya
gangguan pada pemeriksaan fungsi saraf
otonom terjadi karena perubahan aliran
darah, produksi keringat berkurang atau
tidak ada, dan hilangnya tonus
vasomotor maka muncul gejala seperti
kulit kering, kulit kaki pecah-pecah, dan
kapalan (callus) atau muncul ketiganya.

Pemeriksaan fungsi saraf sensorik
ditemukan yang tertinggi atau terbanyak
yaitu tidak ada sensasi dan untuk
motorik responden yang banyak
menggalami penurunan kekuatan otot.
Hasil pemeriksaan juga menunjukkan
lebih dari satu gangguan yang muncul,
misalnya ditemukan gangguan pada
pemeriksaan fungsi saraf otonom disertai
dengan munculnya salah satu gangguan
pada fungsi saraf sensorik seperti
gangguan sensitivitas kaki.

Perubahan yang ditemukan pada
deformitas berupa hammer toes, claw
toes, flat feet. Semua hasil pemeriksaan
di atas menunjukkan skor yang didapat di
rentang 12-25 sehingga disebut neuropati
sedang. Kejadian neuropati sedang dan
berat lebih banyak ditemukan pada
diabetisi yang mempunyai Gula Darah
Sewaktu (GDS) di atas 200 mg/dL.

Qilsi dan  Ardiamsyah (2012)
mengatakan hal yang serupa bahwa
semakin tinggi kadar GDS diabetisi,
maka risiko untuk terjadinya neuropati
adalah 4.497 kali lebih besar. Pernyataan

tersebut didukung oleh Suri dkk (2015)
yang menyatakan bahwa dalam keadaan
hiperglikemia dengan GDS di atas 200
mg/dL, diabetisi berisiko mengalami
kerusakan serabut yang lebih besar
terutama saraf-saraf yang berada di
bagian distal.

Asumsi peneliti kadar GDS yang
tinggi dapat menyebabkan penurunan
aliran darah ke darah perifer sehingga
menyebabkan penderita DM mengalami
kesemutan, kapalan dan penurunan
sensasi pada daerah perifer.

g. Kerusakan Fungsi Saraf Otonom

Hasil penelitian menemukan bahwa
terjadinya  kerusakan saraf otonom
multipel tertinggi sebanyak 30 responden
(100,0%). Kerusakan fungsi saraf otonom
pada penderita DM dapat terjadi karena
peningkatan stres oksidatif pada sel di
mana akan terjadi hipoperfusi jaringan
terutama di daerah perifer, sehingga
gejala yang dapat muncul kulit kering,
kulit pecah-pecah, dan terbentuk callus.

Diabetes dikatakan =~ mengalami
kerusakan  otonom  tunggal  jika
ditemukan hanya ada satu gangguan yang
muncul dan dikatakan mengalami
kerusakan multipel jika didapatkan lebih
dari satu gangguan yang muncul. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian
Rosyida (2016) yang mengatakan banyak
diabetesi yang mengalami kulit kering
dan pecah-pecah  di kedua kakinya
sebanyak 70 responden (61.9%).

Kerusakan pada otonom baik kaki
kanan maupun kaki kiri lebih banyak
mengalami kerusakan otonom multiple.
Keadaan kaki pecah-pecah ini bisa
disebabkan karena bagian kaki tersebut
sering menjadi tumpuan tubuh. Tekanan
berlebih pada kaki dapat menyebabkan
kurangnya aliran darah sehingga bisa
mengalami gangguan hidrasi kulit (Jenes,
2012).

Hal ini sejalan dengan penelitian
Jensen (2012) bahwa peningkatan stres
oksidatif pada diabetisi dapat merangsang
kerusakan jaringan endotel sehingga
aliran darah pada arteri bagian distal
meningkat. Purwanti (2010) mengatakan

JOM FKp, Vol. 7 No. 2 (Juli — Desember) 2020

95



bahwa pada saraf simpatis otonom
menyebabkan tekanan sehingga
mempengaruhi ~ penurunan  produksi
kelenjar ~ keringat  dengan  gejala
anhydrosis, kulit kaki kering, dan pecah-
pecah.

Retensi insulin pada penderita DM
mengakibatkan tubuh tidak merespon
dengan baik terhadap hormone insulin
sehingga gagal menyerap glukosa di
dalam darah untuk dijadikan energy atau
simpanan lemak. Hal ini  dapat
mengakibatkan ~ peningkatan  lemak
didalam  tubuh. Penigkatan lemak
didalam tubuh dapat mengganggu fungsi
system saraf termasuk saraf otonom.

h. Kerusakan Fungsi Saraf Sensorik

Fungsi saraf sensorik pada responden
penelitian mendapatkan tidak ada sensasi
sebanyak 17  responden  (56,7%).
Kerusakan fungsi saraf sensorik akan
mengakibatkan diabetes tidak merasakan
sentuhan ringan ataupun sensasi lain yang
diberikan di telapak kaki. Gejala yang
timbul akan membuat diabetes tidak
merasakan adanya sentuhan atau tekanan
pada telapak kaki. terjadi karena di
bagian distal tidak mendapatkan cukup
nutrisi akibat kerusakan serabut saraf
besar di daerah kaki.

Hal ini sama dengan penelitian
penelitian Syafi’i (2018) yang
menemukan pada pemeriksaan fungsi
sensorik responden yang mengalami
tidak ada sensasi ditemukan sebanyak 54
orang (65,1%). Hal ini sejalan dengan
penelitian Soheilykhah (2014)
mendapatkan bahwa adanya peningkatan
stres  oksidatif akan  mengganggu
penghantaran impuls sehingga diabetisi
akan kehilangan proteksi kaki.

Gejala yang timbul akan membuat
diabetisi  tidak  merasakan adanya
sentuhan atau tekanan pada telapak kaki
peripheral neuropathy (2014) diabetesi
akan mengalami gangguan sensitivitas
dikarenakan adanya kerusakan yang
mengenai serabut saraf besar, yang
mempersarafi bagian distal kaki dan
mengakibatkan kaki kehilangan sensasi
ringan maupun sentuhan (Sjahrir, 2007).

Penderita DM mengalami gangguan
pada system saraf sensorik akibat adanya
hambatan aliran darah menuju perifer
sehingga nutrisi pada saraf-saraf perifer
tidak terpenuhi. Hal ini mengakibatkan
kerusakan sensitifitas pada daerah perifer.

i. Kerusakan Fungsi Saraf Motorik

Fungsi saraf motorik pada penelitian
ini merespon yang mengalami kerusakan
saraf motorik tertinggi yaitu penurunan
kekuatan otot sebanyak 19 responden
(63,3%). Hal yang sama ditemukan pada
penelitian Rosyida (2016) bahwa pada
pemeriksaan fungsi saraf motorik
tertinggi yaitu penurunan kekuatan otot
sebanyak 90 responden (79,6%).

Fungsi motorik ditemukan adanya
perubahan bentuk kaki atau sering
disebut  deformitas. Perbedaan
deformitas yang terjadi bisa dikarenakan
otot-otot instrinsik yang mengalami
atropi berbeda. Atropi otot-otot instrinsik
akan mengenai saraf motorik. Akibat
adanya, dapat terjadi kelemahan pada
kaki dan keterbatasan gerak sendi,
sehingga menyebabkan terjadinya
kekakuan yang bisa terjadi pada jari-jari
dan perubahan bentuk jari-jari kaki
(Feldman, 2012).

Resistensi insulin yang terjadi pada
penderita DM menyebabkan glukosa
tidak dapat diserap oleh sel untuk di ubah
menjadi  energi, sehingga  tubuh
melakukan kompensasi dengan
menjadikan lemak dan otot sebagai
pengganti glukosa untuk dijadikan energi.
Hal ini mengakibatkan penurunan tonus
otot dan kekuatan otot pada penderita
DM.

SIMPULAN

Hasil penelitian yang telah dilakukan
oleh peneliti tentang gambaran komplikasi
mikrovaskuler neuropati pada penderita DM
tipe II, diketahui bahwa distribusi responden
berdasarkan umur sebagian besar responden
berumur 50-65 tahun sebanyak 17 orang
responden  (56,7%). Karakteristik jenis
kelamin  responden  mayoritas  adalah
perempuan yaitu 20 responden (66,7%),

JOM FKp, Vol. 7 No. 2 (Juli — Desember) 2020

96



sebagian besar sudah menderita DM selama
2-5 tahun yaitu 17 orang responden (56,7%).
Responden sebagian besar tidak merokok
yaitu sebanyak 24 orang responden (80,0%),
dan mempunyai penyakit penyerta
(Hipertensi) yaitu sebanyak 17 orang
responden (56,7 %).

Berdasarkan kejadian neuropati perifer
yang dilihat dari pemeriksaan otonom,
sensorik dan motorik pada penderita DM tipe
II mayoritas adalah sedang sebanyak 26 orang
responden (86,7%). Tingkat neuropati perifer
dikategorikan menjadi 4 yaitu tidak ada
neuropati (skor 0), neuropati ringan (skorl-
11), neuropati sedang (skor 12-25), dan
neuropati berat (skor 26-46).

Berdasarkan kerusakan fungsi saraf
otonom yang terbanyak adalah kerusakan
otonom multipel yaitu sebanyak 30 responden
(100,0%), Hasil pemeriksaan otonom dengan
cara  melakukan inspeksi kaki diabetes
ditemukan beberapa gejala yang muncul di
antaranya adalah kulit kering, kaki pecah-
pecah, dan terbentuk callus. Diabetes
dikatakan mengalami kerusakan otonom
tunggal jika ditemukan hanya ada satu
gangguan yang muncul dan dikatakan
mengalami kerusakan ~ multipel  jika
didapatkan lebih dari satu gangguan yang
muncul.

Berdasarkan kerusakan fungsi saraf
sensorik mayoritas tidak ada sensasi yaitu
sebanyak 17 responden (56,7%). Kerusakan
fungsi saraf sensorik akan mengakibatkan
diabetes tidak merasakan sentuhan ringan
ataupun sensasi lain yang diberikan di telapak
kaki, Gejala yang timbul akan membuat
diabetes tidak merasakan adanya sentuhan
atau tekanan pada telapak kaki. terjadi karena
di bagian distal tidak mendapatkan cukup
nutrisi akibat kerusakan serabut saraf besar di
daerah kaki.

Berdasarkan kerusakan fungsi saraf
motorik berupa penurunan kekuatan otot yaitu
sebanyak 19 responden (63,3%), Hasil
penilaian fungsi motorik ditemukan adanya
perubahan bentuk kaki atau sering disebut
deformitas Perbedaan bentuk deformitas yang
terjadi bisa dikarenakan karena otot-otot
instrinsik yang mengalami atropi berbeda.
Perbedaan ini kemungkinan dapat terjadi dari

gaya Dbersepatu maupun gaya berjalan
diabetes.

SARAN

1. Ilmu Keperawatan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat
menjadi tambahan pengetahuan untuk
ilmu keperawatan, tentang karakteristik
komplikasi ~ mikrovaskuler = neuropati
perifer pada penderita diabetes melitus
pada penderita DM tipe II.
2. Puskesmas
Penelitian ini  diharapkan dapat
menjadi data atau informasi tentang
kejadian neuropati perifer sehingga
petugas atau perawat di Puskesmas dapat
melakukan skrining atau penyuluhan
tentang diabetes melitus, dan komplikasi
mikrovaskuler neuropati perifer dan cara
perawatannya.
3. Masyarakat
Penelitian  ini  diharapkan dapat
menjadi informasi dan pengetahuan untuk
masyarakat tentang DM tipe II, bahayanya
kompilkasi  neuropati  perifer pada
penderita sehingga masyarakat lebih
waspada dalam komplikasi  neuropati
perifer pada penderita DM tipe 11
4. Peneliti Lain
Peneliti selanjutnya diharapkan dapat
digunakan sebagai informasi atau sumber
data bagi peneliti lain yang ingin
melakukan penelitian lebih lanjut tentang
DM dan komplikasi mikrovaskuler
neuropati perifer.
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