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ABSTRAK 
 

Neuropati Perifer merupakan salah satu komplikasi mikrovaskuker dari diabetes melitus 

yang terjadi karena gangguan saraf yang disebabkan kenaikan kadar gula darah persisten. 

Neuropati mengacu kepada sekelompok penyakit yang menyerang bagian perifer dan 

menimbulkan kerusakan fungsi saraf. Kerusakan fungsi saraf tersebut dapat mengenai saraf 

otonom,sensorik dan motorik. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran 

keadaan neuropati prifer pada penderita diabetes melitus tipe 2 di Wilayah kerja Puskesmas 

Sibela Mojoso Surakarta.  

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif non-eksperimental dengan desain 

penelitian cross sectional. Teknik sampling yang digunakan yaitu purposive sampling. 
Pengambilan data dilakukan denganlembar pemeriksaan neuropati perifer yang merupakan 

modifikasi dari MNSI (Michigan Neurophaty Screening Instrument) dan MDNS (Michigan 
Diabetic Nueruphaty Score). Analisa data yang digunakan yaitu analisis univariat. Sebanyak 

53 responden berpartisipasi dalam penelitian ini. Mayoritas diabetisi berusia dewasa tengah 

yaitu 40-60 tahun. Kerusakan fungsi saraf lebih banyak ditemukan pada kerusakan sensorik 

baik kaki kanan maupun kiri mengalami penurunan sensasi masing-masing kaki kanan 40 

responden (75,5%) dan kaki kiri 41 responden (77,4%). Lebih banyak diabetisi yang memiliki 

neuropati sedang sebanyak 48 responden (90,6%) daripada diabetisi dengan neuropati ringan 

sebanyak 5 responden (9,4%). Hasil penelitian ini menunjukan bahwa sebagian besar responden 

mengalami neuropati perifer. Oleh karena itu, diperlukan pmeriksaan dini untuk mencegah 

neuropati yang lebih berat. 

 

Kata kunci : Diabetes Melitus, Neuropati Perifer 
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ABSTRACT 

Peripheral Neuropathy is one of the microvascular complications of diabetes 

mellitus caused by persistent elevated blood sugar levels. Neuropathy refers to a 

group of diseases that affect the peripheral parts and cause damage to nerve 

function. This nerve dysfunction could affect the autonomic, sensory, and motor 

nerves. The research aimed to determine the description of peripheral neuropathy 

in type 2 diabetes mellitus patients in the work area of Puskesmas Sibela Mojosongo 

Surakarta. 

This study employed non-experimental quantitative research with a cross-

sectional research design. The sampling technique used purposive sampling. Data 

collection utilized a peripheral neuropathy examination sheet of the Michigan 

Neuropathy Screening Instrument (MNSI) and the Michigan Diabetic Neuropathy 

Score (MDNS). The Data analysis operated univariate analysis. A total of 53 

respondents participated in this study. The most diabetes patients were in the middle 

adulthood age between 40-60 years old. Nerve function impairment was generally 

encountered in sensory dysfunction, with the right and left feet experiencing 

decreased sensation. 40 respondents (75.5%) were on the right foot and 41 

respondents (77.4%) were on the left foot. Most diabetes patients had moderate 

Neuropathy with 48 respondents (90.6%), and five (5) respondents (9.4%) with 

mild Neuropathy. The results of this study indicated that most respondents 

experience peripheral Neuropathy. Therefore, early examination is required to 

prevent severe neuropathy. 
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PENDAHULUAN 

American Diabetes Association 

(ADA) mendefinisikan neropati perifer 

merupakan salah satu komplikasi 

mikrovaskuler yang paling sering terjadi 

karena gangguan saraf yang disebabkan 

kenaikan kadar gula darah persisten dan 

dialami 50% dari jumlah pasien DM tipe 

2 (American Diabetes Association, 2021). 

Neuropati mengacu kepada sekelompok 

penyakit yang menyerang semua tipe 

saraf, termasuk saraf sensorik,motoric dan 

otonom serta sering dijumpai ditubuh 

bagian perifer atau disebut dengan 

Diabetic Peripheral Neurophaty (DPN). 

Adanya neuropati merupakan salah 

satu factor patofisiologi utama kejadian 

ulkus kaki maupun amputasi. The 

international Neurophaty Guidilines 

mendefinisikan Neuropati perifer pada 

diabetes melitus sebagai adanya gejala 

atau tanda-tanda dari disfungsi saraf 

perifer pada pasin diabetes melitus setelah 

eksklusi atau sebab lain.  

    Prevalensi neuropati perifer diabetik 

di seluruh dunia mencapai 66 %. 

Prevalensi neuropati perifer diabetik DM 

tipe 2 sebesar 50,8 % sedangkan DM tipe 

1 sebesar 25, 6%. Prevalensi neuropati 

perifer diabetic lebih tinggi pada 

perempuan yaitu sebesar 26,4 % 

sedanngkan dan laki-laki sebesar 20,0 % 

dan lebih tinggi terjadi di daerah kota 

sebesar 75,3 % (13). Prevalensi kejadian 

nyeri neuropati penderita DM tipe 2 

sebesar 26,4%(14). Data ini menunjukkan 

kejadian neuropati perifer diabetic tinggi. 

   Penurunan persepsi nyeri pada 

neuropati perifer dapat menyebabkan 

pasien diabetes melitus mengalami ulkus 

diabetikum tanpa disadari (LeMone et al., 

2016). Ulkus diabetikum pada pasien 

diabetes melitus yang mempunyai 

neuropati perifer akan berisiko tinggi 

mengalami infeksi dan berkembang 

menjadi gangren. Keadaan ini dapat 

berujung pada amputasi yang akan 

meningkatkan biaya pengobatan serta 

tingkat mortalitas pada penderita diabetes 

melitus (Wahyuni et al., 2018). Terdapat 

faktor lain yang mengakibatkan 

munculnya neuropati meliputi 

bertambahnya usia, jenis kelamin, 

pengaturan kadar gula yang buruk, dan 

tekanan darah. 

Banyaknya penderita diabetes 

melitus yang kurang memahami 

pelaksanaan perawatan kaki (foot self 

care) atau senam kaki dengan rutin, 

mengakibatkan peningkatan kasus 

amputasi pada penderita diabetes melitus 

yang mengalami kaki diabetes dan 

neuropati perifer (Barnes, 2012).  

Edukasi dan promosi kesehatan perlu 

dilakukan pada diabetes melitus karena 

penatalaksanaan yang bersifat 

komprehensif, meminum obat secara 

teratur, serta kontrol rutin secara berkala 

merupakan kunci untuk menjaga gula 

darah pasien tetap stabil sehingga 

menurunkan risiko neurhopaty. Penderita 

dengan diagnosis diabetes melitus sangat 

memerlukan pencegahan secara primer 

yaitu dengan melakukan perawatan kaki 

atau foot self care secara rutin untuk 

mencegah komplikasi pada jaringan 

perifer (Katuk, 2017). Foot self care 

dengan senam kaki dilakukan agar 

Penderita DM terhindar dari Neuropati 

Perifer yaitu seperti gangguan saraf 

otonom, saraf sensorik dan saraf motorik 

sehingga dapat terhindar dari amputasi 

(Depkes RI, 2010).       

    Hasil studi pendahuluan yang 

dilakukan pada tanggal 14 Maret 2023 di 

wilayah kerja Puskesmas Sibela 

Mojosongo menunjukan prevalensi 

diabetes melitus pada bulan Oktober 

sampai Desember 2022 terdapat 92 

penderita diabetes. Berdasarkan uraian 

diatas dapat dijelaskan bagaimana 

pentingnya pencegahan iskemia pada kaki 

penderita diabetes melitus. Maka dari itu 

dilakukan penelitian lebih mendalam 

dengan judul Gambaran Keadaan 

Neuropati pada penderita Diabetes 

Melitus Tipe 2 Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Sibela Mojosongo Surakarta.  

 



METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini adalah penelitian 

kuantitatif non eksperimentall dengan 

desain penelitian cross-sectional dimana 

desain ini tidak membutuhkan tindak 

lanjut atau follow up. Penelitian ini 

dilakukan di wilayah kerja puskesmas 

sibela mojosongonpada bulan juli 2023. 

Populasi dalam penelitian ini adalah 92 

penderita diabetes melitus tipe 2. Jumlah 

sampel dalam penelitian ini adalah 53 

responden dengan Teknik purposive 

sampling. Alat penelitian ini 

menggunakan Monofilament test untuk 

pemeriksaan kerusakan saraf sensorik, 

dan lembar  pemeriksaan neuropati perifer 

dari hasil adopsi serta adaptasi MNSI 

(Michigan Neuropathy Screening 

Instrument) dan MDNS (Michigan 

Diabetic Neuropathy Score). MNSI 

merupakan parameter klinis untuk deteksi 

dini kejadian neuropati, Sedangkan 

MDNS merupakan parameter untuk 

menilai tingkat neuropati yang akan 

diberikan pada responden. Analisa data 

menggunakan descriptive statistic dan 

data analisis disajikan dalam bentuk 

distribusi frekuensi. Penelitian ini sudah 

dilakukan uji kelayakan etik di komite etik 

pnelitian kesehatan universitas Kusuma 

husada Surakarta dan sudah mendapatkan 

sertifikat layak etik dengan Nomor : 

1594/UKH.L.02/EC/IX/2023. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil analisis penelitian ini diprlihatkan 

melalui table dibawah ini:  

Tabel 1. Distribusi frekuensi kerusakan 

otonom (n=35) 

 

Hasil penelitian penilaian kerusakan  

otonom kaki kanan yaitu Normal 16 

responden (30,2%), Kerusakan otonom 

tunggal 10 responden (18,9%), dan 

kerusakan otonom multiple 27 responden 

(50,9%). Adapun pemeriksaan kaki kiri 

yaitu Normal 15 responden (28,3%), 

Kerusakan otonom tunggal 12 responden 

(22,6%), dan kerusakan otonom multiple 

26 responden (49,1%). 

Penelitian Fibrianingrum & Khoiriyah 

(2021) menunjukan mayoritas responden 

penelitian mengalami kerusakan otonom 

multiple pada kaki kanan sebanyak 26 

responden (45,6%). Pada pasien diabetes 

melitus, kerusakan fungsi otonom terjadi 

karena terdapat peningkatan stres 

oksidatif.  Hal tersebut akan berpengaruh 

pada terjadinya hipoperfusi jaringan  di 

daerah perifer sehingga menimbulkan 

beberapa gejala yang muncul berupa kulit 

kering, kulit pecah-pecah, dan terbentuk 

callus (Embuai et al., 2017). Pernyataan 

tersebut sesuai dengan teori yang 

menjelaskan bahwa peningkatan stres 

oksidatif pada diabetisi dapat merangsang 

kerusakan jaringan endotel sehingga 

aliran darah pada arteri bagian distal 

meningkat yang akan menyebabkan 

tekanan pada saraf simpatis sehingga 

berpengaruh pada penurunan produksi 

kelenjar keringat dengan gejala 

anhydrosis, kulit kaki kering, dan pecah-

pecah (Rosyida & Safitri, 2019). 

 

Tabel 2. Distrib 

usi frekuensi kerusakan sensorik (n=53) 

Kerusakan 

Otonom 

Frekuensi % 

Kanan 

Normal 

Kerusakan 

Otonom 

Tunggal 

Kerusakan 

Otonom 

Multiple 

 

16 

10 

 

 

27 

 

30,2 

18,9 

 

 

50,9 

Jumlah 53 100 

Kiri 

Normal 

Kerusakan 

Otonom 

Tunggal 

Kerusakan 

Otonom 

Multiple 

 

15 

12 

 

 

26 

 

28,3 

22,6 

 

 

49,1 

Jumlah 53 100 



Kerusakan 

Sensorik 

Frekuensi % 

Kanan 

Normal 

Penurunan 

Sensasi 

Tidak Ada 

Sensasi 

 

0 

40 

 

13 

 

0 

75,5 

 

24,5 

Jumlah 53 100 

Kiri 

Normal 

Penurunan 

Sensasi 

Tidak Ada 

Sensasi 

 

0 

41 

 

12 

 

0 

77,4 

 

22,6 

Jumlah 53 100 

Hasil penilaian kerusakan sensori kaki 

kanan yaitu penurunan sensasi 40 

responden (75,5%), Tidak ada sensasi 13 

responden (24,5%). Adapun pemeriksaan 

kaki kiri yaitu penurunan sensasi 41 

responden (77,4%), tidak ada sensasi 12 

responden (22,6%). 

Penelitian  Rosyida & Safitri (2019) 

menunjukan hasil pemeriksaan kerusakan 

fungsi sensorik yaitu kaki kanan 

ditemukan 46 diabetisi (40.7%) 

mengalami penurunan sensasi. Adapun 

pada kaki kiri ditemukan lebih banyak 

yang menunjukkan penilaian normal yaitu 

52 diabetisi (46.0%). Adanya peningkatan 

stres oksidatif pada penderita Diabetes 

Melitus akan mengganggu penghantaran 

impuls sehingga diabetisi akan kehilangan 

proteksi kaki. Gejala yang timbul 

membuat beberapa bagian kaki tidak 

merasakan adanya sentuhan atau tekanan 

pada telapak kaki. Sehingga kerusakan 

fungsi saraf sensorik akan mengakibatkan 

penderita tidak merasakan sentuhan 

ringan ataupun sensasi lain pada telapak 

kaki (Rosyida & Safitri, 2019). 

 

Tabel 3. Distribusi frekuensi tingkat 

neuropati perifer (n=53) 

Kerusakan 

Motorik 

Frekuensi % 

Tidak Ada 

Neuropati 

0 

 

 

0 

 

 

Neuropati 

Ringan 

Neuropati 

Sedang 

Neuropati 

Berat 

5 

 

48 

 

0 

9,4 

 

90,6 

 

0 

Jumlah 53 100 

Hasil penilaian tingkat neuropati 

perifer pada responden penelitian di 

wilayah kerja Puskesmas Sibela adalah 48 

responden (90,6%) mengalami neuropati 

sedang dan 5 responden (9,4%) 

mengalami neuropati ringan. 

Berdasarkan hasil pemeriksaan di atas, 

didapatkan tingkat neuropati perifer pada 

responden penelitian di wilayah kerja 

Puskesmas Sibela mayoritas mengalami 

neuropati sedang sebanyak 48 responden 

(90,6%). Hasil ini sejalan dengan 

penelitian Nurjannah et al. (2023) yang 

menyatakan mayoritas responden 

mengalami neuropati perifer sedang 

(45,7%) dan neuropati perifer berat 

(50,0%). Kejadian neuropati sedang lebih 

banyak ditemukan karena hasil 

pemeriksaan menunjukkan adanya 

gangguan pada pemeriksaan fungsi saraf 

otonom seperti kulit kering, kulit kaki 

pecah-pecah, dan kapalan (callus) atau 

muncul ketiganya. Sedangkan pada 

pemeriksaan fungsi saraf sensorik dan 

motorik menunjukkan penurunan fungsi 

tetapi tidak sampai pada tahap yang parah 

seperti tidak adanya sensari dan tidak 

adanya kekuatan otot.  

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil dan pembahasan 

penelitian diatas, dapat disimpulkan 

bahwa : 

1. Kerusakan Otonom 

Berdasarkan hasil penelitian terdapat 

kerusakan otonom baik kaki kanan 

maupun kaki kiri lebih banyak 

mengalami kerusakan otonom multipel 

masing-masing kaki kanan 27 responden 

(50,9%) dan kaki kiri 26 responden 

(49.1%). Hasil pemeriksaan fungsi 

otonom dengan cara inspeksi kaki 

ditemukan gejala seperti kulit kering, 



kaki pecah-pecah, dan terbentuk callus. 

Adapun sebanyak 20 responden (37,7%) 

mengalami kulit kering di kedua 

kakinya, sedangkan responden yang 

mengalami pecah-pecah di kedua 

kakinya sebanyak 36 responden 

(67,9%).  

2. Kerusakan Sensori 

Berdasarakan hasil penilaian 

kerusakan sensorik baik kaki kanan 

maupun kaki kiri lebih banyak 

mengalami penurunan sensasi masing-

masing kaki kanan 40 responden 

(75,5%) dan kaki kiri 41 responden 

(77,4%). 

3. Tingkat Nuropati Perifer  

Hasil penelitian yang telah dilakukan 

terdapat data kerusakan otonom baik 

kaki kanan maupun kaki kiri lebih 

banyak mengalami kerusakan otonom 

multipel masing-masing kaki kanan 27 

responden (50,9%) dan kaki kiri 26 

responden (49.1%). Adapun dari hasil 

pemeriksaan kerusakan sensorik baik 

kaki kanan maupun kaki kiri lebih 

banyak mengalami penurunan sensasi 

masing-masing kaki kanan 40 

responden (75,5%) dan kaki kiri 41 

responden (77,4%). 

Berdasarkan hasil pemeriksaan di atas, 

didapatkan tingkat neuropati perifer pada 

responden penelitian di wilayah kerja 

Puskesmas Sibela mayoritas mengalami 

neuropati sedang sebanyak 48 responden 

(90,6%). 

1.Bagi responden 

Dari hasil penelitian yang akan 

dilakukan, diharapkan responden 

mendapatkan informasi serta edukasi 

tentang neuropati pada diabetes melitus. 

2. Bagi Perawat 

Hasil penelitian ini dapat digunakan 

sebagai acuan untuk melakukan 

pemeriksaan neuropati sehingga 

Diabetic Foot Ulcer dapat dicegah sejak 

dini. 

3. Bagi tempat penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat 

diajdikan suatu tolak ukur serta upaya 

dalam meningkat kan kualitas pelayanan 

pada penderita diabetes melitus yang 

mengalami neuropati .  

4. Bagi Institusi Pendidikan  

Sebagai bahan literatur tambahan dalam 

kegiatan proses belajar mengajar dan 

sebagai bahan kepustakaan untuk 

instansi Pendidikan mengenai gambaran 

keadaan neuropati pada penderita 

diabetes melitus tipe 2 .  

5. Bagi peneliti 

Hasil penelitian ini dapat memberikan 

wawasan tentang tingkat neuropati 

perifer yang dialami penderita diabetes 

melalui pemeriksaan dini. 

  6.  Bagi peneliti lain 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat 

digunakan sebagai sumber data atau 

acuan bagi penelitian selanjutnya 

dalam melaksanakan penelitian 

sejenis. 
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