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YOGYAKARTA 

Anandora Bagas Satrio Wibowo, Lisa Kurnia Sari2, Dewi Lestari3, Yanti Ivana 

Suryanto4, Probosuseno5, Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana , 

Yogyakarta 

 

Korespondensi Lisa Kurnia Sari, Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta 

Wacana, Yogyakarta, Jl. Dr. Wahidin Sudirohusodo 5-25 Yogyakarta 552244 

Indonesia, 

Email: lisa.tandean@gmail.com  

             ABSTRAK 

Pendahuluan: Diabetes melitus merupakan penyakit yang timbul karena gangguan 

metabolisme glukosa, kegagalan pankreas memproduksi hormon insulin atau 

ketidakmampuan tubuh merespon hormon insulin. Salah satu komplikasi yang timbul 

adalah nyeri neuropatik atau nosiseptif. Nyeri neuropati dapat menyebabkan 

penurunan kualitas hidup pasien dengan DM. Dengan mengetahui penyebaran nyeri 

neuropati berdasarkan predileksi anatomi, diharapkan dapat membantu dalam 

diagnosis secara dini sehingga meningkatkan kualitas hidup pasien Melalui tulisan ini, 

akan di bahas lebih lanjut terkait nyeri neuropati pasien DM terkait predileksi anatomi 

 

Tujuan: Untuk mengetahui karakteristik, prevalensi dan lokasi nyeri pada pasien 

penderita diabetes melitus tipe 2 dan non diabetes melitus di Puskesmas Danurejan 1 

Yogyakarta. 

 

Metode: Merupakan penelitian deskriptif kuantitatif dengan total 42 subjek 

penelitian. 

 

Hasil: Berdasarkan kelompok usia terbanyak berada pada rentang usia 56-60 tahun 

(12 orang) dan 61-65 tahun (12 orang). Pasien dengan DM mencakup 50% dari kasus 

sebesar 21 orang. Pasien dengan DM memiliki komorbid paling sering yaitu 

hipertensi (42.8%) dan obesitas (42.8%). Mayoritas pasien dengan DM melaporkan 

terdapat nyeri (85.7%). Lokasi yang paling sering dilaporkan adalah punggung 

(27.7%). Berdasarkan jenis nyeri, pasien dengan DM paling sering melaporkan nyeri 

neuropatik (66.7%).  

Kesimpulan: Didapatkan hubungan antara diabetes mellitus dengan kejadian 

neuropati dan tidak didapatkan hubungan antara diabetes mellitus dengan kejadian 

nyeri nosiseptik 

 

Kata kunci: Diabetes Mellitus; Nyeri neuropati; Nyeri nosiseptif;  
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DESCRIPTION OF PAIN IN DIABETES MELLITUS AND NON-DIABETES 

MELLITUS PATIENTS AT DANUREJAN 1 PUSKESMAS, YOGYAKARTA 

 

Anandora Bagas Satrio Wibowo, Lisa Kurnia Sari2, Dewi Lestari3, Yanti Ivana Suryanto4, 

Probosuseno5, Faculty of Medicine Duta Wacana Christian University, Yogyakarta 
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ABSTRACT 

 

 
Keywords : Diabetes Mellitus; nociceptive pain; neuropathy pain. 

Background : Diabetes mellitus is a disease that arises due to impaired glucose metabolism, failure 

of the pancreas to produce the hormone insulin or the body's inability to respond to the hormone 

insulin. One of the complications that arise is neuropathic or nociceptive pain. Neuropathic pain 

can cause a decrease in the quality of life of patients with DM. By knowing the spread of 

neuropathic pain based on anatomical predilection, it is hoped that it can help in early diagnosis so 

as to improve the patient's quality of life. 

 

Objective: To determine the characteristics, prevalence and location of pain in patients with type 

2 diabetes mellitus and non-diabetes mellitus at Puskesmas Danurejan 1 Yogyakarta. 
 

Methods: This is a quantitative quantitive descriptive study with a total of 8 patients.  

 

Results: Based on the age group, most of participant were in the age range of 56-60 years (12 

people) and 61-65 years (12 people). Patients with DM accounted for 50% of cases by 21 people. 

Patients with DM had the most frequent comorbidities, such as hypertension (42.8%) and obesity 

(42.8%). The majority of patients with DM reported pain (85.7%). The most frequently reported 

location was the back (27.7%). Based on the type of pain, patients with DM most frequently 

reported neuropathic pain (66.7%). 

 

Conclusion: There was a relationship between diabetes mellitus and the incidence of neuropathy 

and there was no relationship between diabetes mellitus and the incidence of nociceptive pain 
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BAB I PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Diabetes melitus merupakan penyakit yang timbul karena gangguan metabolisme 

glukosa, kegagalan pankreas memproduksi hormon insulin atau ketidakmampuan 

tubuh merespon hormon insulin. Prevalensi diabetes secara global tahun 2014 sebesar 

8,5% dan mempengaruhi sekitar 100 juta lansia di seluruh dunia. Hal ini berpengaruh 

kepada ekonomi sebagai contoh di Amerika Serikat, kerugian ekonomi akibat diabetes 

telah meningkat dari $ 132 miliar pada tahun 2002 menjadi $ 174 miliar pada tahun 

2007 (Yang et al., 2012; Kotsani et al., 2018). Menurut Federasi Diabetes Internasional 

jumlah penderita diabetes akan meningkat dari 240 juta menjadi 380 juta pada tahun 

2025. Orang dengan diabetes memiliki pengeluaran medis yang kira-kira 2,3 kali lebih 

tinggi. Perkiraan biaya tahunan untuk menyediakan perawatan di panti jompo bagi 

pasien diabetes adalah sekitar $ 56 miliar, lebih dari dua kali lipat biaya layanan rawat 

inap bagi pasien diabetes. Prevalensi diabetes meningkat seiring bertambahnya usia 

dan bahkan jauh lebih tinggi di negara berpenghasilan rendah (Migdal et al., 2011; 

Yang et al., 2019). Pada tahun 2014, diabetes telah membunuh 4,9 juta jiwa di seluruh 

dunia. Di indonesia prevalensi nasional diabetes sebesar 5,8% dengan presentase 

kematian dibawah usia 60 tahun dapat mencapai 59,3%. Daerah Istimewa Yogyakarta 

(DIY) menempati peringkat ketiga provinsi dengan prevalensi diabetes melitus 

tertinggi di Indonesia yakni sebesar 3,1 persen berdasarkan Riset Kesehatan Dasar. 



 

2 

 

Prevalensi ini sama dengan Kalimantan Timur yang berada di peringkat kedua, 

sedangkan peringkat pertama ada DKI Jakarta dengan prevalensi 3,4 persen (Riskesdas 

2018).  

Diabetes dikenal dengan sebutan silent killer karena sering kali terjadinya 

diabetes melitus tidak disadari oleh penderitanya dan ketika sudah terdiagnosa sudah 

terjadi komplikasi lainnya. Selain hiperglikemia, penyakit ini ditandai dengan 

komplikasi mikro dan makrovaskular, yang mencakup retinopati, nefropati, neuropati 

dan peningkatan risiko kematian terkait kardiovaskular. Pada penelitian oleh Litwak et 

al, didapatkan hasil bahwa komplikasi pada diabetes melitus masih sangat tinggi, yaitu 

sebesar 53,5% komplikasi mikrovaskuler dan 27,2% komplikasi makrovaskuler 

(Litwak et al, 2013). Salah satu komplikasi yang timbul adalah nyeri neuropatik atau 

nosiseptif. Pasien diabetes seringkali baru mulai mencari pertolongan setelah 

mengalami rasa sakit, yang secara klinis merupakan gejala subjektif utama. Hal ini juga 

merupakan indikator untuk menemukan prediabetes tetapi sepuluh persen dari 

prediabetes berkembang menjadi diabetes setiap tahunnya (Aldossari et al., 2020).  

Berbagai jenis nyeri kronis diketahui menimpa jutaan pasien yang menderita 

diabetes. Pada penderita diabetes tahap awal mengalami peningkatan insiden secara 

kumulatif berlangsung sepuluh tahun dengan nyeri kronis (muskuloskeletal). Jika tidak 

ditangani dengan baik, rasa nyeri kronis dapat menyebabkan masalah kesehatan utama 

dan berdampak pada kondisi ekonomi. Nyeri dapat dikaitkan dengan peningkatan 

akumulasi produk akhir glikasi di jaringan ikat dan sendi. Lokasi nyeri yang paling 
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sering dilaporkan adalah kaki, leher, lutut dan/atau pinggul, bahu, punggung, dan 

lengan. Nyeri biasanya muncul sebagai nyeri nonspesifik dengan patologi yang tidak 

diketahui dan saat ini merupakan salah satu keluhan utama di antara pasien diabetes 

(Aldossari et al., 2020). 

  Nyeri nosiseptif memberikan peringatan akan kerusakan jaringan yang akan 

datang yang mendorong tindakan untuk melindungi tubuh dari bahaya. Neuropati 

sensorik, dalam hubungannya dengan penyakit vaskular dan gangguan penyembuhan 

luka, menyebabkan lesi dan ulkus yang tidak dirawat, infeksi, dan amputasi. Namun, 

meskipun memiliki fenotipe neuropati dominan degenerasi dan kehilangan sensorik, 

sebagian orang dengan diabetes juga melaporkan sensasi kesemutan, menusuk, dan 

nyeri spontan. Nyeri neuropati ini merupakan gejala yang membingungkan dan 

mengganggu dan tidak hanya mengganggu fisik melainkan juga psikis individu 

tersebut (Calcutt, 2013). Nyeri neuropati dapat menyebabkan penurunan kualitas hidup 

pasien dengan DM. Beberapa pasien DM ada yang tidak menyadari mengalami 

penyakit tersebut sampai timbul komplikasi mikrovaskular atau makrovaskular. 

Dengan mengetahui penyebaran nyeri neuropati berdasarkan predileksi anatomi, 

diharapkan dapat membantu dalam diagnosis secara dini sehingga meningkatkan 

kualitas hidup pasien (Cade, 2008). Sampai saat ini, belum ada penelitian di Indonesia 

yang membahas mengenai nyeri neuropati pasien DM terkait predileksi anatomi. 

Perlunya penelitian ini dilakukan di Puskesmas adalah karena merupakan sarana 

fasilitas pelayanan kesehatan primer yang dapat mencakup banyak pasien DM, 
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Puskesmas Danurejan 1 dipilih menjadi tempat penelitian karena lokasinya dekat 

dengan domisili peneliti, sehingga memudahkan mobilitas peneliti dalam pengambilan 

data. 

1.2. Rumusan Masalah 

Bagaimana karakteristik nyeri serta sebaran nyeri secara anatomi pada pasien 

diabetes melitus di Puskesmas Danurejan? 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

- Untuk mengetahui lokasi nyeri berdasarkan lokasi anatomi pasien penderita 

diabetes melitus tipe 2 dan non diabetes melitus di Puskesmas Danurejan 1 

Yogyakarta. 

- Untuk mengetahui karakteristik dan prevalensi nyeri pada pasien penderita 

diabetes melitus tipe 2 dan non diabetes melitus di Puskesmas Danurejan 1 

Yogyakarta. 

- Untuk mengetahui korelasi Diabetes Melitus Tipe 2 terhadap nyeri Neuropatik 

- Untuk mengetahui korelasi Diabetes Melitus Tipe 2 terhadap nyeri Nosiseptif 

1.3.2. Tujuan Khusus 

- Untuk mengetahui sebaran lokasi dan karakteristik nyeri pada pasien diabetes 

melitus tipe 2 berdasarkan lokasi anatomi di Puskesmas Danurejan 1 

Yogyakarta. 
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1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat untuk Penelitian 

- Sebagai gambaran dasar untuk membuat penelitian dengan skala yang lebih 

besar dan periode waktu yang lebih lama terkait karakteristik dan lokasi 

anatomi nyeri pada pasien diabetes melitus tipe 2. 

1.4.2. Manfaat untuk Pendidikan 

- Untuk memberikan pengetahuan secara komprehensif mengenai diabetes 

melitus Tipe 2 beserta dengan komplikasi terkait khususnya nyeri. 

1.4.3. Manfaat untuk Layanan Kesehatan 

- Untuk meningkatkan pemahaman mengenai diabetes melitus tipe 2 khususnya 

komplikasi nyeri supaya dapat melakukan tatalaksana dan pencegahan secara 

optimal. 
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1.5. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.  Penelitian Terdahulu 

Peneliti, 

Tahun 

Judul 

Penelitian 

Desain 

Penelitian 

Subjek 

Penelitian 

Hasil 

Penelitian 

Liberman et 

al., 2014 

Chronic pain 

in type 2 

diabetic 

patients: A 

cross-sectional 

study in 

primary care 

setting 

Studi cross-

sectional 

342 pasien 

DM tipe 

2,dengan umur 

diatas 18 tahun 

yang 

dilaporkan 

merasakan 

nyeri. 

Dampak nyeri 

neuropatik 

pada pasien 

DM jauh lebih 

signifikan 

daripada nyeri 

nosiseptif dan 

mempengaruhi 

kualitas hidup 

dan fungsi 

sehari-hari 

mereka ke 

tingkat yang 

lebih besar. 

Aguiar et al., 

2018 

Detection of 

pain with 

Studi cross-

sectional 

Sampel 

berjumlah 129 

Dari 129 

pasien, 67 
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neuropathic 

characteristics 

in patients with 

diabetes 

mellitus 

assisted in 

primary care 

units 

pasien, dengan 

100% pasien 

DM2. 

(51,9%) 

melaporkan 

nyeri. Dari 

jumlah 

tersebut, 

34,1% 

terdeteksi 

dengan nyeri 

karakteristik 

neuropatik, 

dengan 

dominasi nyeri 

pada tungkai 

bawah dan 

intensitas 

sedang. 
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Peneliti, 

Tahun 

Judul 

Penelitian 

Desain 

Penelitian 

Subjek 

Penelitian 

Hasil 

Penelitian 

Bouhassira et 

al., 2013 

Chronic Pain 

with 

Neuropathic 

Characteristics 

in Diabetic 

Patients: A 

French Cross-

Sectional Study 

Studi cross-

sectional 

Sebanyak 766 

pasien dengan 

DM tipe 1 atau 

tipe 2.  

 

 

Prevalensi 

keseluruhan 

nyeri kronis 

dengan 

karakteristik 

neuropatik 

adalah 20,3% 

[95% CI 17,4-

23,1]. Skor 

pemeriksaan 



 

9 

 

MNSI 

menunjukkan 

bahwa nyeri 

berhubungan 

dengan 

polineuropati, 

pada 80,1% 

pasien ini 

(89,5% dari 

pasien dengan 

nyeri 

bilateral). 

 

 

 

 

 

 



 

10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Peneliti, 

Tahun 

Judul 

Penelitian 

Desain 

Penelitian 

Subjek 

Penelitian 

Hasil 

Penelitian 

Garoushi et 

al., 2019 

A cross-

sectional study 

Studi cross 

sectional  

Secara total, 

549 relawan 

Prevalensi 

PDN pada 
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to estimate the 

point 

prevalence of 

painful 

diabetic 

neuropathy in 

Eastern Libya 

diundang 

untuk 

menghadiri 

kunjungan 

studi, 99 

diantaranya 

menolak 

karena 

berbagai 

alasan. 450 

sukarelawan 

menghadiri 

kunjungan 

studi dan 

semuanya 

menyelesaikan 

protokol 

penelitian 

penderita 

diabetes di 

Libya Timur 

adalah 42,2%. 

Faktor risiko 

terjadinya 

PDN adalah 

konsentrasi 

glukosa 

plasma puasa 

yang tinggi, 

durasi diabetes 

yang lama, dan 

tingkat 

pendidikan 

dan status 

pekerjaan 

yang lebih 

tinggi. 
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Pada penelitian yang dilakukan oleh Liberman et al., 2014, dilakukan penelitian  

dengan cross-sectional terhadap 324 pasien terkonfirmasi DM tipe 2 dengan nyeri 

ditemukan bahwa dampak nyeri neuropatik pada pasien DM jauh lebih bermakna 

daripada nyeri nosiseptif. Kemudian pada penelitian selanjutnya oleh Aguiar et al., 

2018 dengan menggunakan metode yang sama terhadap 129 pasien DM didapatkan 

sebanyak 59,1% merasakan adanya nyeri dan 34,1% diantaranya merupakan nyeri 

neuropatik. Pada penelitian lain oleh Bouhassira et al., 2013 terhadap 766 pasien 

dengan DM tipe 1 atau tipe 2 ditemukan besar prevalensi keseluruhan nyeri kronis 

dengan karakteristik neuropatik adalah 20,3%. Pada penelitian terbaru oleh Garoushi 

et al., 2019 terhadap 450 sukarelawan ditemukan bahwa prevalensi PDN pada 

penderita diabetes di Libya Timur adalah 42,2%.  Dalam penelitian ini akan lebih 

dibahas mengenai karakteristik dan lokasi nyeri pada pasien diabetes melitus tipe 2 di 

Puskesmas Danurejan 1 Yogyakarta. Dalam lingkup internasional maupun nasional 

sudah dilakukan penelitian terkait prevalensi dan karakteristik nyeri pada penderita 

diabetes melitus, sehingga dapat dijadikan acuan referensi untuk penelitian ini. Jenis 

penelitian yang digunakan yaitu deskriptif kuantitatif dengan desain cross sectional, 

menggunakan data sekunder berupa data penelitian di Puskesmas Danurejan 

Yogyakarta.  
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BAB V PENUTUP 

5.1. Kesimpulan 

Pasien DM banyak terjadi pada usia 56-65 tahun dengan keluhan nyeri sebesar (85,7%), 

bila dibandingkan dengan penderita non-DM terdapat perbedaan yang bermakna dimana 

keluhan nyeri didapatkan sebesar (52.3%).  

Pasien DM lokasi nyeri paling sering yakni punggung (27.7%), diikuti lengan (22.2%), 

tangan (11.1%), dan sisanya dada, pinggang, lutut, bahu, siku, leher, dan ulu hati sebesar 5.5% 

masing masing.  

Didapatkan hubungan bermakna antara diabetes melitus dengan kejadian neuropati dan 

tidak didapatkan hubungan antara diabetes melitus dengan kejadian nyeri nosiseptik.  

5.2. Saran 

Penelitian selanjutnya disarankan untuk dapat menganalisa faktor faktor yang 

mempengaruhi nyeri pada pasien dengan diabetes melitus menggunakan data pada penelitian 

ini sehingga dapat memberikan manfaat yang lebih luas lagi. 
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