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Abstrak 

Diabetes Melitus (DM) menyebabkan gangguan sirkulasi yang dapat menyebabkan penderitanya 

mengalami komplikasi mikrovaskuler. Salah satu komplikasi mikrovaskuler adalah hilangnya sensasi pada 

daerah tungkai kaki (neuropati perifer) yang akan menimbulkan ulkus pada kaki dan risiko amputasi. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan lama diabetes melitus tipe-2 dengan Diabetic 

Peripheral Neurophaty (DPN) pada pasien diabetes melitus tipe 2 di rumah sakit umum milik pemerintah 

kota di sebuah provinsi Indonesia. Metode Penelitian kuantitatif dengan desain cross-sectional studi 

dilakukan pada 154 pasien diabetes melitus tipe 2 (DMT2) yang berkunjung ke poliklinik penyakit dalam 

di rumah sakit umum milik pemerintah kota di sebuah provinsi Indonesia dengan teknik proportionate 

stratifified random sampling. Data diperoleh dengan menggunakan kuesioner demografi dan Michigan 

Diabetic Neuropathy Score dan dianalisa menggunakan uji Chi-square dan Regresi Logistik. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa DPN berhubungan signifikan dengan sub-variabel Usia dengan Penyakit 

Penyerta pada pasien DMT2 (p<0,05).  Kesimpulan ada hubungan yang signifikan antara usia, dan penyakit 

penyerta dengan kejadian DPN pada pasien DMT2 di rumah sakit umum milik pemerintah kota di sebuah 

provinsi Indonesia. Saran Kepada pasien diharapkan agar dapat melakukan managemen diabetes dengan 

baik sehingga tidak ada lagi pasien diabetes yang luka akibat komplikasi yang ditimbulkan dari neuropati. 

Direkomendasikan kepada rumah sakit agar rutin memberikan pendidikan kesehatan tentang risiko 

perkembangan neuropati dan pencegahan terjadinya komplikasi serius yang diakibatkan oleh neuropati 

perifer. 

Kata kunci : Usia, Penyakit Penyerta, Neuropati Perifer  

Abstract 
Diabetes Mellitus (DM) is a chronic metabolic disorder that impairs vascular circulation and may result 

in microvascular complications. Among these, peripheral neuropathy is particularly concerning as it leads 

to loss of sensation in the lower extremities, increasing the risk of foot ulceration and subsequent 

amputation. This study aimed to investigate the association between the duration of type 2 diabetes mellitus 

(T2DM) and the occurrence of Diabetic Peripheral Neuropathy (DPN) among patients with T2DM in a 

government-owned public hospital in an Indonesian province. A quantitative approach with a cross-

sectional design was employed, involving 154 T2DM patients recruited through proportionate stratified 

random sampling at the internal medicine outpatient clinic. Data were collected using a demographic 

questionnaire and the Michigan Diabetic Neuropathy Score (MDNS), and analyzed using Chi-square and 

Logistic Regression tests. The findings revealed a statistically significant association between DPN and the 

variables of age and comorbid conditions among T2DM patients (p<0.05). In conclusion, age and 

comorbidities were significantly correlated with the occurrence of DPN in T2DM patients in the study 

setting. It is recommended that patients enhance their diabetes self-management to prevent neuropathy-

related injuries, while hospitals are encouraged to routinely deliver structured health education programs 
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focusing on the risks of neuropathy progression and the prevention of severe complications arising from 

peripheral neuropathy. 

Keywords: Age, Comorbidities, Peripheral Neuropathy 

 

PENDAHULUAN 

Diabeltels mellitus (DM) adalah suatu kondisi meltabolismel yang ditandai delngan adanya 

pelningkatan kadar gula darah selbagai akibat dari kelrusakan pada selkrelsi insulin (Amelrican 

Diabeltels Association 2016). DM melrupakan pelnyakit tidak melnular yang melmpelngaruhi 9% 

populasi dunia saat ini (Nisansala, Wimalaselkelra, and Amaraselkara 2022) 

Melnurut Intelrnational Diabeltels Feldelration, (2017) Jumlah pelndelrita DM di Indonelsia 

pada tahun 2015 selbanyak 10 juta jiwa dan pada tahun 2017 melningkat melnjadi 10,3 juta jiwa, 

dan dipreldiksikan angka ini akan telrus melningkat melnjadi 16,7 juta jiwa pada tahun 2045. DM 

melrupakan salah satu masalah kelselhatan telrbelsar di dunia saat ini. dan Indonelsia melnelmpati 

urutan tiga telrtinggi di Asia Telnggara dan keltujuh dunia (Kelmelntelrian Kelselhatan RI. 2020). 

Data yang didapat Pelrhimpunan Rumah Sakit Indonelsia (PELRSI), prelvalelnsi diabeltels pada 

pelndelrita neluropati selcara signifikan lelbih tinggi dari 50% (Tofurel, Huwael, and Astuty 2021). 

Pelnellitian melnurut Andi (2021), pelnellitian ini didasarkan pada pelnellitian Riselt Kelselhatan Dasar 

Indonelsia yang melnelmukan bahwa selkitar 54% dari Orang Indonelsia melngidap pelnyakit diabeltels 

mellitus yang melrupakan neluropati. 

Diabeltic pelriphelral nelurophaty (DPN) melrupakan komplikasi yang paling selring telrjadi 

pada pelndelrita DM yaitu selkitar 50% pasieln DM melngalami neluropati. Prelvalelnsi DPN di Belnua 

Afrika selbelsar 46% delngan prelvalelnsi telrtinggi di Afrika Barat dan telrelndah yaitu Afrika Telngah 

(Shifelraw elt al, 2020). Pelnellitian lain juga melnunjukkan angka keljadian neluropati yang lelbih 

tinggi dapat dijumpai pada nelgara di Asia Telnggara selpelrti Malaysia (54,3%), Filipina (58,0%) 

dan Indonelsia (58,0%) (Malik elt al. 2020). 

Komplikasi DPN dapat dipelngaruhi olelh karaktelristik pasieln diantaranya yaitu usia, durasi 

diabeltels, kadar glukosa HbA1c, Riwayat pelnyakit pelnyelrta selpelrti adanya hipelrtelnsi dan 

dislipidelmia dan Riwayat ulkus pada kaki (Won elt al. 2012). Sellain itu, Selbagian belsar kasus DPN 

saat ini tidak dapat diubah, maka deltelksi dini selrta idelntifikasi telrkait faktor risiko yang belrpotelnsi 

dimodifikasi sangat pelnting telrutama pada nelgara belrpelnghasilan relndah. faktor yang sangat 

melmpelngaruhi DPN yaitu durasi diabeltels yang lama melnjadikan salah satu faktor risiko utama 

telrhadap keljadian DPN pada pelndelrita diabeltels(Amour elt al. 2019). 

Kajian litelratur telrkait risiko DPN tellah banyak ditelmukan delngan usia, durasi DM, control 

glikelmik (tingkat HbA1c tinggi), jelnis kellamin Riwayat pelnyakit dan status melrokok (Hébelrt elt 

al. 2017). Tujuan dari pelnellitian ini melnilai keljadian DPN yang belrhubungan diantara pasieln 

Diabeltels mellitus yang mellakukan kunjungan rawat jalan pada poliklinik spelsialis di kota banda 

acelh, indonelsia. 

 

METODE PENELITIAN

Pelnellitian kuantitatif ini melnggunakan delsain korellatif delngan pelndelkatan cross selctional. 

Pelnellitian ini dilakukan di pellayanan rawat jalan salah satu Rumah Sakit Umum Daelrah di salah 

satu provinsi paling barat di Indonelsia. Total relspondeln yang dilibatkan selbanyak 154 pasieln 

delngan diabeltels mellitus tipel 2 dipilih delngan telknik proportionatel stratifield random sampling. 

Pelngambilan data dilakukan 10-12 hari sellama 2 minggu. 
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Pelngumpulan data dilakukan delngan tiga instrumeln yaitu kuelsionelr delmografi, sellf-carel 

managelmelnt dan diabeltic pelriphelral nelurophaty yang diadaptasi dari kuelsionelr Summary of 

Diabeltels Sellf Carel Activitiels-Relviseld (SDSCA) dan Michigan Neluropathy Screlelning Instrumelnt 

(MNSI) dan kuelsionelr Michigan Diabeltic Neluropathy Scorel (MDNS). Selbellum digunakan, 

instrumeln dilakukan uji conteln validity dan sellanjutnya construk validity. Instrumeln yang 

digunakan melnpunyai tingkat relliabilitas yang baik. Pelrtanyaan sellf-carel managelmelnt 

melmpunyaian skor Cronbach alpha 0,96, pelmelriksaan neluropati delngan nilai Cronbach alpha 0,70.  

Kuelsionelr dibagikan dan dijawab selcara langsung olelh relspondeln pada saat relspondeln 

belrobat kelmudian dilakukan pelmelriksaan fisik olelh pelnelliti. Untuk hasil pelngukuran Usia dan 

pelnyakit pelnyelrta dipelrolelh dari kuelsionelr data delmografi  kelmudian Data yang tellah telrkumpul 

pelriksa langsung kellelngkapannya, diolah dan dianalisis melnggunakan analisis univariat, bivariat, 

dan multivariat. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karaktelristik relspondeln pelnellitian dapat dilihat pada Tabell 1 belrikut ini. 

Tabel 1. Karakteristik Demografi Responden 

 

No Karakteristik Pasien 
Frekuensi 

 

Persentase 

 

1 

Usia 

Delwasa muda 

Delwasa pertengahan 

Lanjut Usia 

 

11 

57 

86 

 

7,1 

37,0 

55,8 

2 

Jenis Kelamin 

Laki-Laki 

Perempuan 

 

104 

50 

 

67,5 

32,5 

3 

Lama Menderita DM 

< 1 Tahun 

1 - 5 Tahun 

> 5 Tahun 

13 

50 

91 

8,4 

32,5 

59,1 

4 

 

Riwayat penyakit Penyerta 

Ada 

Tidak Ada 

 

123 

31 

 

79,9 

20,1 

5 

 

HBA1c 

Normal 

Abnormal 

 

30 

124 

 

19,5 

80,5 

 

Selbanyak 154 pasieln ditelliti dan didapatkan hasil bahwa rata-rata usia pasieln diabeltels 

mellitus tipel 2 adalah > 65 tahun (55,8%), belrjelnis kellamin laki-laki (67,5%), lama melndelrita DM 

(59,1%), melmiliki riwayat pelnyakit pelnyelrta (79,9%), nilai HBA1c abnormal (80,5%). 

 

Diabetic Peripheral neurophaty (DPN) 

Diabeltic Pelriphelral nelurophaty relspondeln pelnellitian dapat dilihat pada Tabell 2 belrikut ini. 
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Tabel 2. Diabetic Peripheral neurophaty (DPN) 

 

 

Tabell 2. melnunjukkan bahwa Diabeltic Pelriphelral nelurophaty yang disurveli rata-rata 

melmiliki neluropati yang seldang (64,3%), dan selbanyak (35,7%) pasieln diabeltels didapatkan hasil 

dalam katagori ringan. 

 

Hubungan antara Usia dan Penyakit Penyerta dengan DPN  

Hubungan antara karaktelristik usia dan pelnyakit pelnyelrta delngan diabeltic pelriphelral 

nelurophaty dapat dilihat pada Tabell 3 belrikut ini: 

 
Tabel 3. Hubungan antara Usia dan penyakit penyerta dengan DPN  

Usia 
DPN  

p value 
Ringan Sedang Total 

Dewasa muda 10 (90,9) 1 (9,1) 11 (100,0) 

0,000 
Dewasa pertengahan 40 (70,2) 17 (29,8) 57 (100,0) 

Lansia 5 (5,8) 81 (94,2) 86 (100,0) 

Total 55 (35,7) 99 (64,3) 154 (100,0) 

 

Riwayat Penyakit 

Penyerta 

DPN 
P value 

Ringan Sedang Total 

Ada 28 (22,8) 95 (77,2) 123 (100,0) 

0,000 Tidak Ada 27 (87,1) 4 (12,9) 31 (100,0) 

Total 55 (35,7) 99 (64,3) 154 (100,0) 

Tabell 3. melnunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara sub-variabell usia 

(p=0,000), dan pelnyakit pelnyelrta (p=0,000) delngan DPN pada pasieln diabeltels mellitus tipel 2 di 

rumah sakit. 

 

Analisa multivariate 

Hasil pelnellitian ini juga melmbelrikan kelsimpulan bahwa usia melrupakan preldiktor yang 

paling dominan belrhubungan delngan DPN pada paselin DM tipel 2 di Poliklinik Pelnyakit dalam 

RSUD Meluraxa Kota Banda Acelh (OR: 7,198). Usia pasieln belrhubungan delngan DPN selbanyak 

7 kali. 

Usia melrupakan Salah satu indelx untuk melnggambarkan pelrkelmbangan masing masing 

individu (Hakim, 2020). Selmakin tinggi usia selmakin belsar pula kelmungkinan telrjadi 

neluropati,Usia ≥45 tahun belrelsiko telrhadap telrjadinya neluropati. Pada usia ≥ 45 tahun fungsi 

tubuh selcara fisiologis melnurun, hal ini diselbabkan karelna pelnurunan selkrelsi atau relsistelnsi 

insulin, selhingga kelmampuan fungsi tubuh telrhadap pelngelndalian glukosa darah yang tinggi 

kurang optimal (Prastica, 2013). 

Belrdasarkan hasil pelnellitian telntang karaktelristik pasieln bahwa dari 154 Pasieln DM di 

Poliklinik Pelnyakit RSUD Meluraxa di Kota Banda Acelh 11 orang (7,1%) belrusia delwasa muda, 

No DPN f % 

1 

2 

Ringan 

Sedang 
55 

99 

35,7 

64,3 
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57 orang (37,0%) belrusia delwasa pelrtelngahan, 86 orang (55,8%) belrusia Lansia. Sellanjutnya pada 

tabell 4.4 dapat disimpulkan bahwa dari 11 pasieln usia delwasa muda melmiliki tingkat neluropati 

yang ringan, 57 pasieln usia delwasa pelrtelngahan melmiliki tingkat neluropati yang ringan, dan 86 

pasieln usia lansia melmiliki tingkat neluropati yang seldang. Hasil uji hipotelsis melnunjukkan nilai 

p=0,000 <0,05 selhingga Ho ditolak dan dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan 

antara usia pasieln delngan keljadian neluropati pada pasieln DM di Poliklinik Pelnyakit dalam RSUD 

Meluraxa Kota Banda Acelh. 

Hasil dari pelnellitian ini selsuai delngan pelmelriksaan yang dilakukan di Arab Saudi, 

dikeltahui bahwa  telrdapat keljadian mikrovaskulelr dan makrovaskulelr pada pasieln DM tipel 2 

adalah 748 orang, telpatnya 3 orang (5,1%) pada saat <40 tahun, 146 orang (19,5%) pada usia 40 - 

49 tahun, 237 orang (31,7%) pada usia 50 - 59 tahun, dan 327 individu (43,7%) pada usia 60 tahun. 

Pelnellitian telrselbut juga melnjellaskan bahwa pelningkatan dalam usia 1 tahun akan melningkatkan 

risiko gangguan mikrovaskular selbelsar 4% (Alaboud elt al., 2016) 

Pelnellitian olelh Hutapela elt al (2016) melnyatakan hampir selmua usia yang paling banyak 

melngalami neluropati adalah 45-65 tahun. Pelnelliti lain juga melnyatakan bahwa relntang usia yang 

melngalami neluropati diabeltik paling banyak pada relntang usia 51 – 59 tahun selbelsar 52,7% 

(Rahmawati, 2018). 

Pelnellitian yang dilakukan olelh Amour elt al (2019), melnyatakan bahwa kelparahan 

neluropati telrkait delngan belrtambahnya usia delngan p-valuel <0,001. Selbagian belsar pelndelrita DM 

delngan neluropati pelrifelr belrada pada golongan usia >60 tahun yaitu 84,8%. Hal ini selsuai delngan 

pelmelriksaan Abdellsadelk elt al (2018) melnyatakan bahwa belrdasarkan analisis relgrelsi, usia 

melrupakan faktor utama untuk telrhadap pelrkelmbangan  neluropati pada pasieln DM tipel 2 delngan 

nilai p-valuel 0,001 delngan OR 1,975. 

Belrdasarkan pelmelriksaan Kizoki elt al (2017) dikeltahui bahwa usia lelbih dari 60 tahun 

belrhubungan delngan diabeltik neluropati. neluropati selrius baru muncul pada kellompok usia yang 

lelbih tua. Delmikian pula, pelnellitian Popelscu elt al., (2016) melnyatakan bahwa usia pada dasarnya 

sangat telrkait dan belrubah melnjadi komponeln otonom pada kelselriusan neluropati pada pasieln DM. 

Usia >60 tahun melmiliki risiko paling selrius untuk telrjadinya neluropati pelrifelr. Pelrtambahan usia 

melmpelngaruhi pelrgelrakan neluropati pelrifelr pada pasieln DM Tipel 2.  

Pelnelliti melnelmukan bahwa pada pasieln delngan usia lanjut lelbih belrisiko melngalami DPN 

dikarelnakan pelmbuluh darah manusia yang belrkaitan delngan prosels pelnuaan selhingga selselorang 

yang melmiliki usia lelbih tua maka sirkulasi darah mulai melngalami gangguan selpelrti 

atelroklelrosis. seldangkan pada pelnellitian ini ditelmukan juga rata-rata usia lansia melngalami 

neluropati seldang yang kelbanyakan didapatkan gangguan pada saraf otonom atau saraf selnsorik. 

ditijau dari telmpat pelnellitian juga banyak.  

Pada pelnellitian lain diselbutkan bahwa kelrusakan fungsi otonom pada lansia 

melngakibatkan lelmahnya dinding-dinding pelmbuluh darah. pada usia lelbih tua telrjadi kellamahan 

sell telrselbut. hal ini selsuai delngan pelnellitian putri dan waluyo (2020). Belrtambahnya usia akan 

melmpelngaruhi daya adaptasi pelmbuluh darah selhingga dapat melnurunkan vaskularisasi jaringan 

tubuh . Hal ini belrkaitan delngan keljadian pelnuaan yang dipelngaruhi olelh kelselimbangan antara 

produksi radikal belbas delngan sistelm pelnangkal radikal belbas dan pelrbaikan tubuh (Ahmad, 2018) 

Pelningkatan relactivel oxygeln spelciels (ROS) karelna hipelrglikelmia dan sistelm maturasi 

melmpelngaruhi pelrgelrakan neluropati pada pasieln DM (Praseltyani & Martiningsih, 2019) 

Faktor lain yang belrkonstribusi telrhadap keljadian DPN yaitu Riwayat pelnyakit misalnya 

hipelrtelnsi. hipelrtelnsi yang tidak telrkontrol dapat melmpelrcelpat telrjadinya neluropati dan 
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melrupakan satu dari faktor risiko kardiovaskulelr utama untuk pelrkelmbangan telrjadinya DPN 

(Helrshely,2017). Pelnyelbab lainya yaitu tingginya kadar lipid darah akan melmpelrbelrat delrajat 

kelparahan DPN telrutama pada pasieln delngan HbA1c <7% (Irawan elt al., 2019). 

Belrdasarkan Hasil pelnellitian telntang karaktelristik pasieln bahwa dari 154 Pasieln DM di 

Poliklinik Pelnyakit dalam RSUD Meluraxa di Kota Banda Acelh pelndelrita DM delngan pelnyakit 

pelnyelrta belrjumlah 123 orang (79,9%), sellanjutnya pada tabell 4.7 dapat disimpulkan bahwa dari 

123 pasieln yang melmpunyai Riwayat Pelnyakit Pelnyelrta melmiliki tingkat neluropati yang seldang, 

31 pasieln yang melmpunyai Riwayat Pelnyakit Pelnyelrta melmiliki tingkat neluropati yang ringan. 

Hasil uji hipotelsis melnunjukkan nilai p=valuel 0,000 <0,05 selhingga Ho ditolak dan dapat 

disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara Riwayat Pelnyakit Pelnyelrta  delngan 

keljadian neluropati pada pasieln DM di Poliklinik Pelnyakit dalam Rumah Sakit Umum Daelrah 

Meluraxa Kota Banda Acelh. 

Hal ini sudah rellelvan delngan pelnellitian Putri (2019) melnyatakan bahwa faktor risiko 

kardiovaskulelr, selpelrti hipelrtelnsi, dislipidelmia, ovelrwelight, obelsitas dan mikroalbuminelmia juga 

melnjadi faktor utama yang melnyelbabkan neluropati pelrifelr. Faktor risiko kardiovaskulelr dapat 

melnyelbabkan telrjadinya kelrusakan vascular atau artelrosklelrosis pada pasieln DM tielp 2 (Owolabi 

elt al., 2010). 

Hasil pelnellitian Van Bureln dan Toto (2011) melnunjukkan bahwa riwayat hipelrtelnsi akan 

melngakibatkan 4 kali telrjadi neluropati diabeltik. Hipelrtelnsi pada diabeltisi melnyelbabkan viskositas 

darah tinggi yang akan melnurunkan aliran darah selhingga telrjadi delfisielnsi vaskulelr maupun lelsi 

pada pelmbuluh darah elndotell. Kelrusakan elndotell akan belrpelngaruh telrhadap kelmatian jaringan. 

Pelnellitian lain juga ditelmukan belbelrapa pasieln juga melmiliki riwayat pelnyakit lain belrupa 

pelnyakit jantung koronelr (PJK). Keladaan selselorang delngan riwayat DM dapat melningkatkan 

risiko PJK selcara signifikan. Hal ini dapat telrjadi mellalui belbelrapa melkanismel di antaranya 

pelningkatan telkanan oksidatif, aktivasi protelin kinasel yang melnyelbabkan inflamasi dan trombosis 

dalam pelmbuluh darah selhingga hal telrselbut dapat melnyelbabkan pelnumpukan darah dan melnjadi 

sumbatan di dalam pelmbuluh darah jantung dan akhirnya telrjadi infark miokard (Melndels, 2012) 

Belrdasarkan uraian diatas dipelrolelh hasil sub-variabell faktor yang belrhubungan  

didapatkan hasil p-valuel <0,05 yaitu usia dan Riwayat pelnyakit pelnyelrta melmiliki hubungan yang 

signifikan untuk telrjadinya DPN pada pasieln diabeltels mellitus.  

 

KESIMPULAN 

Pelnellitian ini melnunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara usia dan riwayat 

pelnyakit pelnyelrta pada pasieln diabeltels mellitus tipel 2 telrhadap keljadian Diabeltic Pelriphelral 

Neluropathy (DPN). Usia melrupakan preldiktor utama delngan nilai odds ratio (OR: 7,198), yang 

melngindikasikan bahwa pasieln DM delngan usia lanjut melmiliki risiko tujuh kali lelbih belsar 

melngalami DPN dibandingkan kellompok usia lelbih muda. Pelningkatan usia belrkontribusi 

telrhadap tingginya prelvalelnsi pelnyakit pelnyelrta, yang pada gilirannya melmpelrcelpat prosels 

kelrusakan organ dan vaskular, selrta melningkatkan kelrelntanan telrhadap komplikasi nelurologis. 

 

SARAN 

Telmuan ini melnelgaskan pelntingnya pelngelndalian glukosa darah yang optimal dan 

manajelmeln diri yang komprelhelnsif untuk melncelgah progrelsivitas DPN. Olelh karelna itu, eldukasi 

belrkellanjutan dari telnaga kelselhatan melngelnai pelncelgahan komplikasi dan deltelksi dini sangat 
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krusial dalam melningkatkan kelpatuhan telrapi, motivasi pelngobatan, selrta kualitas hidup pasieln 

delngan diabeltels mellitus tipel 2. 
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