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ABSTRAK 

 

Pendahuluan: Diabetes melitus tipe 2 merupakan penyakit yang banyak diderita 

oleh masyarakat Indonesia. Salah satu komplikasi dari diabetes melitus tipe 2 

adalah neuropati perifer diabetik. Terdapat banyak faktor yang dapat 

mempengaruhi terjadinya neuropati perifer diabetik seperti usia, jenis kelamin, 

riwayat merokok, dan riwayat hipertensi.  

Tujuan: Mengetahui hubungan faktor risiko neuropati perifer diabetik dengan 

kejadian neuropati perifer diabetik pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Rumah 

Sakit Bethesda Yogyakarta.  

Metode: Desain penelitian adalah observasional analitik dengan metode kohort 

retrospektif, pengambilan sampel dengan teknik consecutive sampling, 

pengumpulan data dilakukan menggunakan rekam medis, analisa data dilakukan 

menggunakan analisis bivariat dengan uji Chi-Square dan analisis multivariat 

dengan model regresi logistik dengan sampel data sebanyak 95 rekam medis 

pasien rawat inap yang menderita DM tipe 2 di RS Bethesda Yogyakarta.  

Hasil: Hasil uji Chi-Square menunjukkan bahwa usia, jenis kelamin, dan riwayat 

hipertensi memiliki hubungan yang bermakna atau signifikan dengan kejadian 

neuropati perifer diabetik (p=0,017; p<0,05), (p=0,000; p<0,05), dan (p=0,011; 

p<0,05). Sedangkan riwayat merokok tidak memiliki hubungan yang bermakna 

atau signifikan dengan kejadian neuropati perifer diabetik (p=0,116; p>0,05). 

Hasil uji multivariat metode regresi logistik menunjukkan bahwa jenis kelamin 

(p= 0,001), usia (p=0,008), dan riwayat hipertensi (p=0,035) merupakan faktor 

risiko yang mempengaruhi kejadian neuropati perifer diabetik secara bermakna. 

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara usia, jenis kelamin, dan  riwayat 

hipertensi dengan kejadian neuropati perifer diabetik. Didapatkan pula bahwa 

jenis kelamin merupakan faktor risiko yang paling mempengaruhi kejadian 

nneuropati perifer diabetik pada pasien DM tipe 2 di RS Bethesda Yogyakarta. 

Kata Kunci: Neuropati perifer diabetik, diabetes melitus tipe 2, faktor risiko 
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ABSTRAK 

 

Background: Diabetes mellitus type 2 is a disease that affects many people in 

Indonesia. One of the complications of type 2 diabetes mellitus is diabetic 

peripheral neuropathy. There are many factors that can affect the occurrence of 

diabetic peripheral neuropathy such as age, gender, smoking history, and history 

of hypertension. 

Objective: Knowing the association of risk factors of diabetic peripheral 

neuropathy with the incidence of diabetic peripheral neuropathy in type 2 

diabetes mellitus patients at Bethesda Hospital Yogyakarta. 

Methods: The research design was analytic observational with retrospective 

cohort method, sampling with consecutive sampling technique, data collection 

was done using medical record, data analysis was done by using bivariate 

analysis with Chi-Square test and multivariate analysis with logistic regression 

model with 95 data samples of patient medical records hospitalization suffering 

from type 2 diabetes in Bethesda Hospital Yogyakarta. 

Result: Chi-Square test results showed that age, sex, and history of hypertension 

had significant or significant association with the incidence of diabetic peripheral 

neuropathy (p = 0,017; p <0,05), (p = 0,000; p <0.05), and (p = 0.011; p <0.05). 

While smoking history did not have a significant or significant relationship with 

the incidence of diabetic peripheral neuropathy (p = 0.116; p> 0.05). The 

multivariate test of logistic regression method showed that gender (p = 0,001), 

age (p = 0,008), and history of hypertension (p = 0,035) were risk factors that 

significantly influence the occurrence of diabetic peripheral neuropathy. 

Conclusion: There is a relationship between age, sex, and history of hypertension 

with the incidence of diabetic peripheral neuropathy. It was also found that 

gender is a risk factor that most influence the incidence of diabetic peripheral 

nneuropathy in patients with type 2 diabetes mellitus at Bethesda Hospital 

Yogyakarta. 

Keywords: Diabetic peripheral neuropathy, type 2 diabetes mellitus, risk factor
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BAB I 

 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1  Latar Belakang  

Diabetes melitus adalah gangguan metabolisme yang secara genetis 

dan klinis termasuk heterogen dengan manifestasi berupa hilangnya 

toleransi karbohidrat (Price, 2006). Diabetes melitus bukan merupakan satu 

suatu penyakit tunggal, namun lebih merupakan suatu kelompok kelainan 

metabolik yang memiliki latar belakang yang serupa yaitu hiperglikemia. 

Hiperglikemia pada diabetes disebabkan oleh defek pada sekresi insulin, 

kerja insulin, atau paling sering, oleh kedua-duanya (Kumar, 2015). 

Estimasi terakhir International Diabetes Federation, terdapat 382 juta 

orang yang hidup dengan diabetes di dunia pada tahun 2013. Pada tahun 

2035 jumlah tersebut diperkirakan akan meningkat menjadi 592 juta orang. 

Diperkirakan dari 382 juta orang tersebut, 175 juta di antaranya belum 

terdiagnosis, sehingga terancam berkembang progresif menjadi komplikasi 

tanpa disadari dan tanpa pencegahan. (Kemenkes, 2014). 

Secara epidemiologi, diperkirakan bahwa pada tahun 2030 prevalensi 

diabetes melitus di Indonesia mencapai 21,3 juta orang (ADA, 2004). 

Menurut hasil Riset Kesehatan Dasar, diperoleh bahwa proporsi penyebab 

kematian akibat diabetes pada kelompok usia 45-54 tahun di daerah 

perkotaan menduduki ranking ke-2 yaitu 14,7%, dan pada daerah pedesaan 

diabetes melitus menduduki ranking ke-6 yaitu 5,8% (Kemenkes, 2007). 
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Hiperglikemia pada diabetes disebabkan oleh defek pada sekresi insulin, kerja 

insulin, atau paling sering, oleh kedua-duanya (Kumar, 2015). Komplikasi 

vaskular jangka panjang dari diabetes melibatkan pembuluh-pembuluh kecil 

(mikroangiopati) dan pembuluh – pembuluh sedang dan besar (makroangiopati). 

Mikroangiopati merupakan lesi spesifik diabetes yang menyerang kapiler dan 

arteriola retina (retinopati diabetik), glomerulus ginjal (nefropati diabetik), 

dansaraf – saraf perifer (neuropati diabetik) otot-otot serta kulit (Price, 2006) 

Pada survei berbasis populasi sepertiga populasi pasien diabetes 

terbukti mengalami neuropati perifer, namun kebanyakan pasien tidak 

menunjukkan gejala (Bilous, 2014). Di Amerika Serikat diperkirakan 10-

65% pasien diabetes didapatkan neuropati perifer. Neuropati merupakan 

persentase terbesar dari komplikasi diabetes melitus di RSUP Dr. Cipto 

Mangunkusumo (RSCM) yang dialami oleh 54% penderita diabetes melitus 

yang dirawat di RSCM pada tahun 2011 (Priyantono, 2005). Data dari 

RSUD kota Yogyakarta menyatakan bahwa 55,4% penderita DM 

mengalami komplikasi neuropati diabetik (Andatu, 2016). 

Faktor-faktor risiko yang mempengaruhi timbulnya komplikasi 

neuropati diabetika meliputi umur, hipertensi, lamanya diabetes, 

dislipidemia, merokok, genetik, dan jenis kelamin. Dengan mengendalikan 

faktor – faktor risiko tersebut, diharapkan pencegahan neuropati diabetika 

dapat lebih optimal atau minimal dapat menghambat proses percepatannya 

(Papanas, 2015).  

©UKDW



3 
 

 
 

Data maupun informasi mengenai faktor risiko kejadian neuropati 

diabetik pada pasien diabetes melitus tipe 2 dirasa masih sedikit dan kurang 

menjelaskan mengenai hubungan yang ada, dengan adanya hal tersebut 

maka peneliti ingin melakukan penelitian lebih lanjut. Penelitian dilakukan 

di RS Bethesda Yogyakarta dikarenakan kemudahan akses dan banyaknya 

pasien diabetes di tempat tersebut. Setelah dilakukannya penelitian ini 

diharapkan dapat memberikan informasi lebih lanjut mengenai hubungan 

faktor risiko dengan kejadian neuropati diabetik pada pasien diabetes 

melitus tipe 2, sehingga masyarakat dapat menegtahui faktor risiko agar 

terhindar dari terjadinya neuropati perifer diabetik.  

 

1.2 Masalah Penelitian 

Berdasarkan rumusan permasalahan diatas maka pertanyaan penelitian 

ini yaitu : 

Apakah terdapat hubungan antara usia, jenis kelamin, riwayat hipertensi, 

dan riwayat merokok dengan kejadian neuropati perifer diabetik ? 

 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Secara umum penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 

faktor risiko neuropati perifer diabetik dengan kejadian neuropati perifer 

diabetik pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit Bethesda 

Yogyakarta.  
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1.3.2 Tujuan Khusus 

Mengetahui faktor risiko yang paling mempengaruhi dalam kejadian 

neuropati perifer diabetik pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Rumah 

Sakit Bethesda Yogyakarta.  

 

1.3 Manfaat Penelitian 

1.3.1 Teoritis 

1.3.1.1 Bagi Peneliti 

 Menambah ilmu pengetahuan dan wawasan dalam 

menganalisa dan mengidentifikasi hubungan faktor risiko neuropati 

perifer diabetik dengan kejadian neuropati perifer diabetik. 

1.3.1.2 Bagi Institusi Pendidikan 

 Menambah refrensi di bidang penyakit dalam serta dapat 

memperkaya bahan bacaan di perpustakaan sehingga dapat 

menambah ilmu pengetahuan untuk orang lain dan bahan penelitian 

selanjutnya. 

1.3.2 Praktis 

1.3.2.1 Bagi Mahasiswa FK UKDW 

Memberikan informasi mengenai gambaran kejadian neuropati 

perifer diabetik yang ditinjau dari faktor risiko. 

1.3.2.2 Bagi Tempat Penelitian 

©UKDW



5 
 

 
 

Memberikan tambahan pengetahuan dan informasi mengenai 

faktor risiko neuropati perifer diabetik pada pasien diabetes mellitus 

tipe 2  dengan berbagai faktor risikonya.  

1.3.2.3 Bagi Petugas Kesehatan 

Memberikan tambahan pengetahuan dan informasi bagi 

petugas kesehatan tentang hubungan faktor risiko dengan kejadian 

neuropati perifer diabetik sehingga dapat meningkatkan pelayanan 

medis yang efektif dan efisien berdasarkan informasi yang 

didapatkan dari penelitian ini. 

 

1.5  Keaslian Penelitian  

Tabel 1. Keaslian Penelitian  

No. Peneliti Judul Penelitian Metode, Subyek, 

dan Instrumen 

Hasil Penelitian 

1 Suri, 

M,H. 

(2015) 

Hubungan 

Karakteristik, 

Hiperglikemi, 

dan Kerusakan 

Saraf Pasien 

Neuropati 

Diabetik di 

RSMH 

Palembang 

Periode 1 

Januari 2013 

Sampai Dengan 

30 November 

2014 

Analitik 

observasional 

dengan design 

cross sectional.  

Subyek : 63 sampel  

Instrumen : rekam 

medis dan hasil 

pemeriksaan 

ENMG pasien 

neuropati diabetik 

di RSMH 

Palembang periode 

tahun 2013- 2014 

Tidak ada hubungan 

antara usia dan 

kerusakan saraf 

(p=0,796). Tidak ada 

hubungan antara jenis 

kelamin dan 

kerusakansaraf(p=0,066

). Tidak ada hubungan 

antara lama menderita 

diabetes dan kerusakan 

saraf (p=0,169).Ada 

hubungan antara kadar 

HbA1C dan 

kerusakansaraf 

(p=0,045; OR 3,13; 

CI95% 1,002-9,774). 
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Pada penelitian ini, peneliti ingin meneliti mengenai hubungan usia, jenis 

kelamin, riwayat merokok, dan riwayat hipertensi terhadap kejadian neuropati 

perifer diabetik pada pasien diabetes tipe 2.  

Perbedaan penelitian yang dilakukan dengan penelitian milik Suri, M,H. 

(2015) dan Lestari, D. (2015) ada pada variabel bebas dan tempat penelitiannya. 

Pada penelitian milik Prasetyo, G,A. (2011) perbedaan hanya terdapat pada 

variablebebasnya. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

No. Peneliti Judul Penelitian Metode, Subyek, dan 

Instrumen 

Hasil Penelitian 

2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prasetyo, 

G,A. 

(2011) 

Lama Menderita 

Diabetes 

Melitus Tipe 2 

Sebagai Faktor 

Risiko Nyeri 

Neuropati 

Diabetik 

Metode: penelitian ini 

menggunakan 

rancangan kasus 

kontrol yang 

dipadankan (matched 

case-control study) 

Subyek : 49 sampel 

Instrumen : Rekam 

medis di Puskesmas 

Kalasan kemudian 

dilakukan 

pemeriksaan 

menggunakan skala 

LANNS 

Analisa bivariat dengan 

hasil bermakna secara 

statistik adalah lama 

menderita diabetes (OR: 

4,267; 95%CI: 1,832 – 

9,939; p=0,001), riwayat 

hiperkolesterol (OR: 

4,947; 95%CI: 1,107 – 

5,634; p=0,026). Analisa 

multivariat dengan hasil 

bermakna secara statistik 

adalah lama menderita 

diabetes (OR: 4,355; 

95%CI: 1,823 – 10,406; 

p=0,026), riwayat 

hiperkolesterol (OR: 

2,576; 95%CI: 1,078 – 

6,153; p=0,033) 

3 Lestari, 

D. 

(2015) 

Hubungan 

Antara Lama 

Menderita 

Diabetes 

Melitus Tipe 2 

dengan 

Terjadinya 

Neuropati 

Sensorik 

Diabetik di 

RSUD Salatiga 

Metode : Cross 

Sectional  

Subyek : sampel 

sebanyak 35 pasien 

diabetes melitus tipe 2 

di RSUD Salatiga. 

Istrumen : kuesioner  

 

Hasil menunjukkan nilai 

X2 = 20,896 (<X2 tabel = 

3,841) dan p value = 

0,000 (<  = 0,05) artinya 

terdapat hubungan yang 

signifikan antara lama 

menderita diabetes 

melitus tipe 2 dengan 

terjadinya neuropati 

sensorik diabetik.  ©UKDW
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

5.1      Kesimpulan 

 1. Terdapat hubungan antara usia dengan kejadian neuropati perifer 

diabetik pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit Bethesda 

Yogyakarta (p= 0,017) dengan kemungkinan risiko sebesar 1,5 kali 

(RR=1,528).  

 2. Terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian neuropati 

perifer diabetik pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit 

Bethesda Yogyakarta (p= 0,000) dengan kemungkinan risiko sebesar 2,2 

kali (RR=2,233).  

3. Terdapat hubungan antara riwayat hipertensi dengan kejadian neuropati 

perifer diabetik pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit 

Bethesda Yogyakarta (p= 0,011) dengan kemungkinan risiko sebesar 1,6 

kali (RR=1,667).  

4. Tidak terdapat hubungan anatara riwayat merokok dengan kejadian 

neuropati perifer diabetik pada pasien diabetes tipe 2 di Rumah Sakit 

Bethesda Yogyakarta.  

5. Jenis Kelamin merupakan faktor risiko yang paling berpengaruh 

terhadap kejadian neuropati perifer diabetik. 
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5.2 Saran  

 Saran untuk penelitian selanjutnya agar dapat melakukan penelitian 

terhadap faktor risiko yang belum di teliti pada penelitian ini seperti kadar gula 

darah, dislipidemia, dan faktor risiko lainnya. Dengan adanya penelitian mengenai 

faktor risiko lain diharapkan dapat menambah pengetahuan mengenai faktor-

faktor risiko neuropati perifer diabetik.  

 Pada penelitian selanjutnya diharapkan pada pengambilan data riwayat 

hipertensi tidak hanya diambil dari ada tidaknya riwayat hipertensi, namun juga 

diambil data seperti lamanya hipertensi, rata-rata tekanan darah selama 3 bulan 

terakhir, dan apakah mengkonsumsi obat antihipertensi.  

 Mengenai riwayat merokok, diharapkan pada penelitian selanjutnya dapat 

mengambil data mengenai frekuensi merokok, banyaknya rokok yang dikonsumsi 

setiap hari, dan sejak kapan pasien tersebut merokok.Selain itu untuk pasien yang 

tidak merokok dapat juga ditanyakan mengenai data apakah pasien tersebut 

merupakan seorang perokok pasif. 

 Saran bagi sarana kesehatan adalah dapat membuat tambahan checklist 

pada bagian merokok dan hipertensi agar data yang didapatkan pada rekam medis 

menjadi lebih lengkap.Checklist pada bagian merokok yang perlu ditambahkan 

seperti frekuensi merokok, banyaknya rokok yang dikonsumsi setiap hari, dan 

sejak kapan pasien tersebut merokok.Checklist yang perlu ditambahkan pada 

bagian hipertensi seperti lamanya hipertensi, rata-rata tekanan darah selama 3 

bulan terakhir, dan apakah mengkonsumsi obat antihipertensi. 
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 Saran bagi masyarakat yang menderita diabetes melitus tipe 2 agar lebih 

memperhatikan dan memahami, serta dapat menghindari faktor risiko yang dapat 

diubah (merokok)  yang dapat berpengaruh terhadap kejadian neuropati perifer 

diabetik. Selain itu diharapkan untuk pasien diabetes melitus tipe 2 yang memiliki 

faktor risiko tidak dapat diubah (jenis kelamin dan usia) dapat lebih 

memperhatikan mengenai kesehatan diri sendiri dan menghindari faktor-faktor 

risiko neuropati perifer diabetik yang lainnya.  
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