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ABSTRACT 
 

Poor glycemic control and long-standing diabetes increase the risk of diabetic 
peripheral neuropathy. Consistent and regular glycemic control is needed to 
prevent diabetic peripheral neuropathy complications. The purpose of this 
study  was  to  determine  the  relationship  between  glycemic  control  and 
duration of diabetes with the incidence of diabetic peripheral neuropathy at 
Dr. Bratanata Hospital, Jambi City. Type of quantitative research with 
descriptive correlative design and cross sectional approach. Population of 
diabetes mellitus patients at the diabetes polyclinic of Dr. Bratanata Hospital, 
Jambi City. Sample 72 respondents with purposive sampling technique. The 
instruments used were glycemic control observation sheets and Neuropathy 
Symptom Score (NSS) questionnaires. Univariate data analysis using frequency 
distribution and bivariate analysis using chi-square test. A total of 18 
respondents   had   no   diabetic   neuropathy   (25.0%),   mild   neuropathy   9 
respondents (12.5%), moderate neuropathy 14 respondents (19.1%), and severe 
neuropathy  31  respondents  (43.1%).  Bivariate  analysis,  glycemic  control 
(fasting blood sugar and 2-hour postprandial blood sugar) obtained a value of 
(p = 0.000), glycemic control (HbA1c) obtained a value of (p = 0.000), and 
length of diabetes obtained a value of (p = 0.001). This shows that there is a 
relationship between glycemic control and duration of diabetes with the 
incidence of diabetic peripheral neuropathy. 
 
Keywords:  Diabetic Peripheral Neuropathy, Duration of Diabetes, Glycemic 

Control 
 
 

ABSTRAK 
 

Kontrol glikemik yang buruk dan lama menderita diabetes meningkatkan risiko 
neuropati perifer diabetik. Diperlukan kontrol glikemik yang konsisten dan 
teratur   untuk   mencegah   komplikasi   neuropati   perifer   diabetik.   Tujuan 
penelitian ini untuk mengetahui hubungan kontrol glikemik dan lama menderita 
diabetes dengan kejadian neuropati perifer diabetik di Rumah Sakit Dr. 
Bratanata Kota Jambi. Jenis penelitian kuantitatif dengan desain deskriptif 
korelatif dan pendekatan cross sectional. Populasi pasien diabetes melitus di 
poliklinik diabetes Rumah Sakit Dr. Bratanata Kota Jambi. Sampel 72 responden 
dengan teknik purposive sampling. Instrumen yang digunakan adalah lembar 
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observasi kontrol glikemik dan kuesioner Neuropathy Symptom Score (NSS). 
Analisa data univariat menggunakan distribusi frekuensi dan analisa bivariat 
menggunakan uji chi-square. Sebanyak 18 responden tidak neuropati diabetik 
(25,0%), neuropati ringan 9 responden (12,5%), neuropati sedang 14 responden 
(19,1%), dan neuropati berat 31 responden (43,1%). Analisis bivariat kontrol 
glikemik (gula darah puasa dan gula darah 2 jam postprandial) diperoleh nilai 
(p= 0,000), kontrol glikemik (HbA1c) diperoleh nilai (p= 0,000), dan lama 
menderita diabetes diperoleh nilai (p= 0,001). Hal ini menunjukkan bahwa ada 
hubungan kontrol glikemik dan lama menderita diabetes dengan kejadian 
neuropati perifer diabetik. 
 
Kata Kunci:   Lama Menderita Diabetes, Kontrol Glikemik, Neuropati Perifer 

Diabetik 

 
 
PENDAHULUAN 

Diabetes      merupakan      
suatu kondisi kronis yang 
disebabkan oleh kenaikan kadar 
gula dalam darah akibat  
kurangnya  insulin.  (Ariska 
Nasution,  2021)  Menurut  Laporan 
World Health Organization (2021), 
jumlah    penderita    diabetes    di 
seluruh  dunia  mencapai  415  juta 
jiwa. Diperdiksikan jumlah ini akan 
meningkat 642 juta orang pada 
tahun 2040. (World Health 
Organization, 2022) Menurut 
RISKESDAS (2018), prevalensi 
diabetes pada tahun 2013-2018 dari 
1,5%   menjadi   2,0%.   (RISKESDAS, 

2018) Data  Dinas  Kesehatan  
Provinsi Jambi, tahun 2020-2021 
prevalensi diabetes   37.257   jiwa   
meningkat menjadi  41.193  jiwa.  
Kota  Jambi merupakan wilayah 
dengan jumlah penderita diabetes 
tertinggi di Provinsi Jambi. Laporan 
Dinas Kesehatan Kota Jambi pada 
tahun 2020-2021, prevalensi 
penderita diabetes dari 5.245 jiwa 
meningkat menjadi 7.179 jiwa. 
Kenaikan kasus diabetes bersamaan     
dengan     komplikasi diabetes 
salah satunya neuropati perifer 
diabetik. Neuropati diabetic adalah  
suatu  komplikasi  yang terjadi pada 
penderita diabetes, komplikasi   ini   
menyerang   saraf sensorik pada 
ekstremitas dan manifestasi berupa 
rasa kesemutan di daerah kaki  

 
yangbersifat irreversible. 
(Pfannkuche  et  al., 2020) 
Neuropati diabetik  memiliki dua  
bagian  dan  paling  berbahaya 
adalah neuropati perifer diabetik 
ditandai       dengan       penurunan 
rangsangan sensorik seperti dingin, 
panas, dan nyeri pada ekstremitas. 

Faktor risiko yang 
mempengaruhi  kejadian  neuropati 

perifer diabetik adalah kontrol 
glikemik    dan    lama    menderita 
diabetes.  Kontrol  glikemik  adalah 
hal mendasar untuk mengelola atau 
mengendalikan   diabetes.   (Ariani, 
2018) Menilai kontrol glikemik pada 
pasien   diabetes   adalah   strategi 
yang sangat efektif dalam 
mengurangi frekuensi serta 
memperlambat perkembangan 
neuropati perifer diabetik. 
Pengendalian     glikemik     pada 
pasien   diabetes   dapat   dikontrol 
dengan   pemeriksaan   gula   darah 
dan   pemeriksaan   HbA1c.   (Utari, 
2020) Kontrol kadar gula darah 
penting   dalam   pengelolaan   dan 
pengendalian diabetes. (Ramadhan 
& Hanum, 2017) Kontrol gula darah 
dinilai dengan pemeriksaan darah. 
Pemeriksaaninimengevaluasi 
kontrol gula darah dalam jangka 
pendek dan jangka panjang. 
Mengontrol gula darah dalam jangka 
pendek dapat dilakukan dengan 
pengecekan gula darah puasa, dan 
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gula darah 2 jam postprandial. 
(Aprianto, 2020) Kedua bentuk 
pemeriksaan  ini direkomendasikan 
oleh  Rumah  Sakit  Dr.  Bratanata 
Kota Jambi yang dilakukan pasien 
secara mandiri dan dibawa saat 
kontrol ulang. 

Selain mengontrol gula darah, 
kadar HbA1c juga penting untuk 
dikontrol.  Pemeriksaan gula darah 
dalam jangka panjang melalui 
pemeriksaan HbA1c. Kadar HbA1c 
adalah   hemoglobin   yang   terikat 
pada  molekul  glukosa  melalui 
proses  glikasi.  (Ramadhan  & 
Marissa, 2015) HbA1c adalah 
pemeriksaan terbaik untuk menilai 
risiko kerusakan jaringan akibat 
tingginya gula darah dalam tubuh. 
Pemeriksaan HbA1c di Rumah Sakit 
Dr. Bratanata Kota Jambi dilakukan 
setiap 3 bulan sekali. 

Kontrol glikemik yang buruk 
dalam   waktu   yang   lama   dapat 
menyebabkan            hiperglikemia. 
Hiperglikemia disebabkan karena 
glukosa yang tidak diserap oleh sel. 
Hal ini terjadi karena tubuh tidak 
mampu mengatasi peningkatan 
akumulasi glukosa dalam sistem 
peredaran darah. (Suyanto & 
Susanto, 2016) Peningkatan gula 
darah  dalam  jangka  panjang 
awalnya dapat menyebabkan 
perubahan homeostasis biokimia 
seluler yang mempengaruhi serabut 
saraf kecil. 

Saat penyakit berkembang, 
serabut saraf besar juga akan 
terkena   dampaknya   dan   diikuti 
oleh    penurunan    kecepatan 
konduksi saraf. Seiring 
bertambahnya waktu, kondisi ini 
dapat berkembang menjadi 
komplikasi neuropati perifer 
diabetik.  (Rachman  &  Dwipayana, 
2020) 

Studi menunjukkan bahwa 
prevalensi neuropati diabetik pada 
pasien      diabetes yang      baru 
didiagnosis adalah 8%, dan lebih 
tinggi  50%  pada  pasien  diabetes 

yang didiagnosis untuk waktu yang 
lama. (Rahmi et al., 2022) 
Kebanyakan    neuropati    diabetic 
terjadi   dalam   waktu   6   tahun 
setelah diagnosis diabetes. (Kebede 
et al., 2021) 

Berdasarkan uraian diatas 
peneliti  tertarik  untuk  melakukan 
penelitian dengan judul “Hubungan 
Kontrol Glikemik Dan Lama 
Menderita  Diabetes  Dengan 
Kejadian Neuropati Perifer Diabetik 
Di Rumah Sakit Dr. Bratanata Kota 
Jambi”. 
 
 
METODOLOGI  PENELITIAN 

Jenis penelitian ini merupakan 
penelitian kuantitatif dengan desain 
penelitian deskripsi korelasi dan 
pendekatan  cross  sectional. 
Populasi  dalam  penelitian  ini 
seluruh   pasien   diabetes   melitus 
yang rawat jalan di Rumah Sakit Dr. 
Bratanata  Kota  Jambi  pada  tahun 
2022. Teknik pengambilan sampel 
dengan    menggunakan    purposive 
sampling. Jumlah sampel sebanyak 
72    responden.    Instrumen    yang 
digunakan adalah lembar observasi 
kontrol   glikemik   meliputi:   gula 
darah puasa, gula darah 2 jam 
postprandial yang dilakukan secara 
mandiri oleh pasien diabetes 
sebelum kontrol ulang, hasil 
pemeriksaan laboratorium kadar 
HbA1c dalam 3 bulan, dan kuesioner 
Neuropathy Symptom Score (NSS). 

Analisa data univariat 
menggunakan   distribusi   frekuensi 
dan  analisa  bivariat  menggunakan 
uji statistik chi-square yang 
bertujuan untuk mengetahui 
hubungan kontrol glikemik dan lama 
menderita  diabetes  dengan 
kejadian  neuoropati  perifer 
diabetik.   Dalam   penelitian   ini, 
untuk  menjawab  hipotesis 
digunakan  tingkat  signifikansi  α  = 
0,05.  H0   ditolak  apabila  p-

value <0,05  yang  berarti  ada  
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hubungan kontrol  glikemik  dan  
lama menderitadiabetes dengan 

kejadian       neuoropati       perifer 
diabetik. 

 
 
HASIL PENELITIAN  
Hasil Analisis Univariat 
 

Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik demografi respondens diabetes 
 

Karakteristik F % 

Usia 
  

26-35 tahun (Dewasa awal) 2 2,8 

36-45 tahun (Dewasa akhir) 13 18,1 
46-55 tahun (Lansia awal) 18 25,0 
56-65 tahun (Lansia akhir) 31 43,1 
>65 tahun (Manula) 8 11,0 

Jumlah 72 100% 

Jenis Kelamin 
  

Laki-laki 25 34,7 

Perempuan 47 65,3 

Jumlah 72 100% 

Lama Menderita Diabetes 
  

< 5 t ahun 30 41,7 

> 5 tahun 42 58,3 

Jumlah 72 100% 

 
Pada tabel 1 di atas 

karakteristik demografi respondens 
diabetes berdasarkan usia 
terbanyak yaitu 56-65 tahun 
sebanyak 31 responden (43,1%). 

Jenis kelamin terbanyak yaitu 
perempuan sebanyak 47 responden 
(65,3%). Lama menderita diabetes 
terbanyak yaitu >5 tahun sebanyak 
42 responden (58,3%). 

 
Tabel 2 distribusi frekuensi hasil pemeriksaan glikemik 

 

Kriteria Pengendalian Diabetes F % 

Gula Darah Puasa 
Kadar Baik (80-109 mg/dl) 5 6,9 

Kadar Sedang (110-125 mg/dl) 17 23,7 
Kadar Buruk (>126 mg/dl) 50 69,4 

Jumlah 72 100% 

Gula Darah 2 Jam postprandial 
Kadar Baik (80-144 mg/dl) 2 2,8 

Kadar Sedang (145-179 mg/dl) 23 31,9 

Kadar Buruk (>180 mg/dl) 47 65,3 

Jumlah 72 100% 

HbA1c 
Kadar HbA1c < 7%0 26 36,1 

Kadar HbA1c > 7% 46 63,1 

Jumlah 72 100% 
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Pada tabel 2. di atas 
menunjukkan bahwa kadar gula 
darah puasa berada kategori kadar 
buruk (>126 mg/dl) sebanyak 50 
responden (69,4%). Kadar gula 

darah 2 jam postprandial berada 
kategori kadar buruk (>180 mg/dl) 
sebanyak 47 responden (65,3%). 
HbA1c berada dalam kategori >7% 
sebanyak 46 responden (63,9%). 

 
Tabel 3. Distribusi frekuensi control glikemik 

 

Kontrol Glikemik F % 

Gula Darah Puasa dan Gula 
Darah 2 Jam Postprandial 
Terkontrol 28 38,9 

Tidak Terkontrol 44 61,1 

Jumlah 72 100% 

HbA1c 
Terkontrol 26 36,1 

Tidak Terkontrol 46 63,9 

Jumlah 72 100% 

 
Pada tabel 3. di atas 

menunjukkan bahwa gula darah 
puasa dan gula darah 2 jam 
postprandial terkontrol sebanyak 28 
responden (38,9%), dan tidak 

terkontrol sebanyak 44 responden 
(61,1%). Kadar HbA1c terkontrol 
sebanyak 26 responden (36,1%), dan 
tidak terkontrol sebanyak 46 
responden (63,9%). 

 
Tabel 4. Distribusi frekuensi neuropati perifer diabetic 

 

Kategori F % 

Tidak Neuropati 18 25 

Neuropati Ringan 9 12,5 
Neuropati Sedang 14 19,1 
Neuropati Berat 31 43,1 

Jumlah 72 100% 

 
Pada tabel 4. di atas 

menunjukkan bahwa tingkatan 
neuropati perifer diabetik sebagian 

besar ditemukan adalah neuropati 
berat sebanyak 31 responden 
(43,1%). 

 
Hasil Analisis Bivariat 
 
Tabel 5. Hubungan control glikemik (gula darah puasa dan gula darah 2 jam 

postprandial) dengan kejadian neuropati perifer diabetic 
 

Kontrol 
Glikemik (Gula
 Darah 
Puasa dan 
Gula darah 2 
Jam 
Postprandial) 

Status neuropati perifer diabetik Total P-Value 

Tidak 
neuropati 

(n=18) 

Neuropati 
Ringan (n= 

9) 

Neuropati 
Sedang 
(n=14) 

Neuropati 
Berat 
(n=31) 

F % F % F % F % F % 

Terkontrol 14 19,4 2 2,8 9 12,5 3 4,2 28 38,9 
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Tidak 
Terkontrol 

4 5,6 7 9,7 5 6,9 28 38,9 44 61,1 0,000 

Total 18 25,0 9 12,5 14 19,4 31 43,1 72 100 
 

 
Tabel 6. Hubungan control glikemik (HbA1c) dengan kejadian neuropati 

perifer diabetic 
 

Kontrol 
Glikemik 
(HbA1c) 

Status neuropati perifer diabetik Total P-Value 

Tidak 
neuropati 

(n=18) 

Neuropati 
Ringan (n= 

9) 

Neuropati 
Sedang 
(n=14) 

Neuropati 
Berat 
(n=31) 

F % F % F % F % F % 

Terkontrol 16 22,2 0 0,0 8 11,1 2 2,8 26 36,1 
 

Tidak 
Terkontrol 

2 2,8 9 12,5 6 8,3 29 40,3 46 63,9 0,000 

Total 18 25,0 9 12,5 14 19,4 31 43,1 72 100 
 

 
Tabel 7. Hubungan Lama Menderita Diabetes Dengan Kejadian Neuropati 

Perifer diabetic 
 

Lama Status neuropati perifer diabetik Total P-Value 

Menderita Tidak Neuropati Neuropati Neuropati 
   

Diabetes neuropati Ringan Sedang Berat 
   

 
(n=18) (n= 9) (n=14) (n=31) 

   

 
F % F % F % F % F % 

 

< 5 tahun 13 18,1 5 6,9 7 9,7 5 6,9 30 41,7 
 

> 5 tahun 5 6,9 4 5,6 7 9,7 26 36,1 42 58,3 0,001 

Total 18 25,0 9 12,5 14 19,4 31 43,1 72 100 
 

 
Berdasarkan tabel diatas 

hasil uji chi-square hubungan 
control glikemik (gula darah puasa 
dan gula darah 2 jam postprandial) 
didapatkan nilai (p=0,000), control 
glikemik (HbAc1) didapatkan nilai 
(p=0,000), dan lama menderita 
diabetes didapatkan nilai (p=0,001).  

Hal ini menunjukan bahwa 
ada hubungan yang bermakna 
control glikemik dan lama 
menderitas diabetes dengan 
kejadian neuoropati perifer 
diabetic. 
 
 
PEMBAHASAN 
1.  Kontrol Glikemik 

Dalam penelitian ini rerata tidak 
terkontrolnya   gula   darah   puasa, 
gula darah 2 jam postprandial, dan 

kadar HbA1c yang menandakan 
bahwa kontrol glikemik kurang baik. 
Sejalan dengan penelitian Antoni 
(2021),  dari  95  responden 
ditemukan sebanyak 23 responden 
(24,4%) yang teratur kontrol 
glikemik,  dan  tidak  teratur 
sebanyak 72 (75,8%). (Antoni & Dkk, 
2021) 

Penelitian  serupa         dari 
Ramadhan  (2016),  dari  85 
responden  sebagian  besar 
ditemukan gula darah tidak 
terkontrol sebanyak 68 responden, 
dan gula darah 2 jam postprandial 
tidak terkontrol sebanyak 76 
responden.  (Ramadhan  &  Hanum, 
2017)  Diperkuat  dengan penelitian 
Putri  (2022),  dari  56  responden 
penderita diabetes gula darah 
terkontrol sebanyak 24 responden 
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dan tidak terkontrol sebanyak 30 
responden. (Putri et al., 2022) 

Menurut penelitian Utari (2020), 
dari 69 responden terdapat 14 
responden   (20,3%)   kadar   HbA1c 
<7%,   dan   55   responden   (79,7%) 
kadar HbA1c ≥7%. (Utari, 2020) 
Penelitian yang sama dari Matasak 
(2018),   dari   total   31  responden 
kadar HbA1c terkontrol sebanyak 4 
responden (12,9%) dan tidak 
terkontrol sebanyak 27 responden 
(87,1%). (Beata et al., 2018) 

Penderita  diabetes  penting 
untuk   menjaga   kontrol   glikemik 
agar  optimal,  namun  saat  ini  di 
Indonesia target kontrol glikemik 
belum tercapai. Rata-rata kadar 
HbA1c adalah 8%, masih jauh di atas 
target yang diharapkan sebesar 7%. 

Kontrol glikemik yang optimal 
adalah  dengan  mengontrol  kadar 
gula  darah  dan  HbA1c.  Meskipun 
kadar gula darah terkendali dengan 
baik,     hal     itu     belum     tentu 
menandakan bahwa regulasi glukosa 
darah juga terjaga dengan baik. 
Perlu adanya pemeriksaan lebih 
akurat yaitu HbA1c yang dapat 
memonitoring  diabetes  dalam 
jangka panjang, karena HbA1c yang 
terkandung dalam eritrosit mampu 
bertahan selama 3-4 bulan. 
2.  Lama Menderita Diabetes 

Hasil  penelitian  menunjukkan, 
sebagian   besar   responden   lama 
menderita diabetes ≥5 tahun yaitu 
sebanyak 42 responden (58,3%) dan 
30 responden (63,9%) lama 
menderita    diabetes    <5    tahun. 
Sejalan  dengan  penelitian  Irawan 
(2019), ditemukan bahwa terdapat 
35 responden (62,5%) lama 
menderita diabetes ≥5 tahun dan 
sebanyak   21   responden   (37,5%) 
lama menderita diabetes <5 tahun. 
(Ibrahim et al., 2022) penelitian 
serupa dari Khair (2019), ditemukan 
24     responden     (77,4%)     lama 
menderita    diabetes    ≥5    tahun. 
(Khair, 2019) 

Semakin lama seseorang 
menderita diabetes dalam waktu 
yang lama proses ini akan terus 
berlanjut yang akan memengaruhi 
kerusakan sel saraf, dan semakin 
meningkat sebanyak 25% 
perkembangan neuropati perifer 
diabetik. (Aghniya, 2017) Kadar gula 
darah  yang  terus-menerus 
meningkat menyebabkan 
penumpukan sorbitol, dan 
berdampak  pada  perubahan 
jaringan saraf. (Simanjuntak & 
Simamora, 2020) Lama menderita 
diabetes akan menyebabkan serat 
saraf melambat dan mengalami 
penurunan konduksi saraf. 

Semakin       lama       seseorang 
menderita   diabetes   maka   akan 
semakin    tinggi    risiko    kejadian 
neuropati perifer diabetik. Perlu 
adanya   kontrol   glikemik   teratur 
karena     diabetes     tidak     dapat 
disembuhkan tetapi dapat dikontrol 
dengan perawatan seumur hidup. 
3.  Neuropati Perifer Diabetik 

Hasil penelitian ini didapatkan 
sebagian         besar         responden 
mengalami  neuropati  berat  yaitu 
sebanyak 31 responden (43,1%). 
Menurut penelitian Yulita (2019), 
kejadian neuropati tingkat ringan, 
seringkali didapati pada penderita 
neuropati dalam waktu <5 tahun. 
Sedangkan kejadian tingkat sedang 
maupun neuropati tingkat berat 
seringkali didapati pada penderita 
penderita diabetes yang sudah lama 
menderita diabetes melitus ≥ 5 
tahun.(Yulita et al., 2019) Berbeda   
dengan   penelitian Lestari (2020), 
sebanyak 26 responden   diabetes   
(86,7%)   dari total 30 responden 
penderita diabetes mengalami 
tingkat neuropati  sedang.  (Rahayu  
Lestari et  al.,  2020)  Penelitian  
yang berbeda dari Wahyuni (2021), 
mayoritas responden mengalami 
neuropati ringan (61,6%). (Wahyuni 
et al., 2021) 

Kerusakan  saraf  perifer  yang 
menyebabkan komplikasi neuropati 
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perifer  pada  penderita  diabetes, 
lebih sering terjadi ketika mereka 
tidak mengontrol kadar gula darah 
mereka secara teratur. Semakin 
berat kerusakan saraf perifer, 
semakin kompleks pula perubahan 
fungsi saraf otonom, motorik, dan 
sensorik. (Wahyuni et al., 2021) 

Gangguan saraf otonom 
mengakibatkan perubahan tekstur 
dan   turgor   kulit   yang   ditandai 
dengan xerosis, ketoderma, dan 
terbentuknya  callus.  Gangguan 
saraf motorik dapat menyebabkan 
gejala seperti penurunan kekuatan 
otot, kehilangan massa otot, 
terjadinya deformitas. Gangguan 
pada saraf sensorik dapat dibedakan 
menjadi  dua  jenis  gejala,  yaitu 
nyeri yang sangat parah dan 
ketidaknyamanan yang tidak 
menimbulkan rasa nyeri. 
(Rahmadani, 2021) 
4. Hubungan  Kontrol  Glikemik 
(Gula Darah Puasa dan Gula Darah 
2 Jam Postprandial) Dengan 
Kejadian Neuropati Perifer 
Diabetik 

Pada    penelitian    ini    ada 
hubungan   kontrol   glikemik  (Gula 
Darah Puasa dan Gula darah 2 jam 
Postprandial) dengan kejadian 
neuropati perifer diabetik. Hasil uji 
statistik       korelasi       chi-square 
diperoleh p-value 0,000. Sejalan 
dengan penelitian Ibrahim (2022) 
hasil uji chi-square menunjukkan 
bahwa ada hubungan kontrol 
glikemik dengan kejadian neuropati 
perifer  diabetik  diperoleh  nilai  ρ- 
0,004. (Ibrahim et al., 2022) 
Penelitian   yang   sama   dari 
Balgis  (2022),  dari  40  responden 
yang  memiliki  kadar  gula  darah 
puasa tidak terkontrol     dan 
mengalami  neuropati  perifer 
diabetik sebanyak 22 orang. Dari 
hasil uji chi-square didapatkan nilai 
p-0,019 yang menunjukkan adanya 
hubungan signifikan antara kadar 
gula darah dengan kejadian 

neuropati  perifer  diabetik.  (Balgis 
et al., 2022) 

Dalam   penelitian   ini,   dari 
total   44   responden   yang   tidak 
terkontrol lebih banyak ditemukan 
neuropati     berat     sebesar     28 
responden (38,9%). Hal ini 
disebabkan        sebagian        besar 
responden     memiliki  kadar  gula 
darah  puasa  kategori  buruk  (≥126 
mg/dl), dan kadar gula darah 2 jam 
postprandial kategori buruk (≥180 
mg/dl). Pengobatan diabetes bisa 
dikatakan   berhasil   jika   glukosa 
darah  puasa  80-109   mg/dl,  dan 
kadar glukosa darah 2 postprandial 
80-144 mg/dl. (Susilo et al., 2020) 
Peningkatan   kadar   glukosa darah  
yang  berkepanjangan  pada 
penderita diabetes menimbulkan 
kerusakan   di   berbagai   jaringan. 
Jaringan  yang  rentan  mengalami 
kerusakan akibat hiperglikemia 
adalah saraf. Kerusakan pada saraf 
menyebabkan neuropati perifer 
diabetik.  Penderita  diabetes 
melitus dengan keteraturan kontrol 
glikemik dapat mendeteksi secara 
dini dalam kesempatan untuk 
mengurangi resiko dan pencegahan 
komplikasi neuropati perifer 
diabetik. (Putri et al., 2022) 

Semakin  rutin  pasien 
melakukan  kontrol  glikemik,  maka 
nilai  glikemik  akan  semakin  baik, 
begitu  juga  sebaliknya. 
Sebagaimana dalam beberapa hasil 
temuan terdahulu menenemukan 
bahwa kontrol glikemik berkorelasi 
positif dengan komplikasi diabetes. 
(Potter PA, Perry AG, Stockert PA, 
2013)   Menurut   temuan   Diabetes 
Control and Complications Trial 
(DCCT), diabetes yang terkontrol 
dengan baik dapat mengurangi 
komplikasi  diabetes kronis sebesar 
20-30%. (Ramadhan & Hanum, 2017) 
5. Hubungan  Kontrol  Glikemik 
(HbA1c) Dengan Kejadian 
Neuropati Perifer Diabetik 

Pada  penelitian  ini  ada 
hubungan signifikan antara kontrol 
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glikemik (HbA1c) dengan kejadian 
neuropati perifer diabetik. Hasil uji 
statistik  korelasi  chi-square 
diperoleh p-value 0,000. 

Sejalan dengan penelitian Utari 
(2020), hasil perhitungan chi-square 
ditemukan bahwa nilai 0,015 
(p<0,05). Dengan demikian, dapat 
disimpulkan bahwa terdapat 
hubungan yang signifikan antara 
kadar HbA1c dengan neuropati 
perifer diabetik. (Utari, 2020) 

Sejalan dengan penelitian 
Rachman (2020), dari 96 responden 
yang terkontrol HbA1c (<7%) 
mengalami neuropati sebanyak 9 
responden, dan tidak neuropati 
sebanyak 14 responden. Sedangkan 
yang memiliki kadar HbA1c tidak 
terkontrol (≥7%) mengalami 
neuropati sebanyak 31 responden, 
dan tidak neuropati 22 responden. 
Hasil  analisis  bivariat  didapatkan 
HbA1c (p=0,000), ada hubungan 
kontrol glikemik dengan neuropati 
perifer diabetik. (Rachman & 
Dwipayana, 2020) 

Pemeriksaan kadar gula darah 
puasa dan 2 jam postprandial hanya 
dapat memberikan gambaran 
konsentrasi gula darah pada saat 
pemeriksaan   dilakukan. 
Pemeriksaan ini tidak dapat 
memberikan informasi kontrol 
glikemik dalam jangka panjang. 
Sementara itu, kadar HbA1c dapat 
memberikan informasi rerata kadar 
gula darah dalam waktu 2-3 bulan 
terakhir.   (Ramadhan   &   Hanum, 
2017) penderita diabetes disarankan 
untuk mengukur kadar HbA1c 
minimal 2x dalam setahun sebagai 
tujuan akhir pengobatan. Namun, 
jika tujuan pengobatan tidak 
tercapai  disarankan  untuk 
melakukan pengukuran HbA1c 
Sebanyak 4x dalam setahun. 
(Sedimentation & Levels, 2022) 

Jika kadar HbA1c tinggi, maka 
menunjukkan bahwa gula darah 
pasien selama periode tersebut juga 
cenderung tinggi. Hal ini 

mencerminkan ketidakpatuhan 
pasien dalam menjalani kontrol 
glikemik. Komplikasi neuropati 
terjadi   karena   kerusakan   saraf 
akibat  tingginya  kadar  gula  darah 
dan tidak terkontrol dalam jangka 
lama. Mengontrol kadar gula darah 
pada penderita diabetes merupakan 
tindakan pengobatan yang sangat 
efektif untuk mengurangi risiko 
terjadinya neuropati dan 
memperlambat perkembangannya. 
6. Hubungan   Lama   Menderita 
Diabetes Dengan Kejadian 
Neuropati Perifer Diabetik 

Pada  penelitian  ini  ada 
hubungan signifikan antara kontrol 
glikemik (HbA1c) dengan kejadian 
neuropati perifer diabetik. Hasil uji 
statistik  korelasi  chi-square 
diperoleh p-value 0,001. Selaras 
dengan  penelitian  Rahmi  
(2022),hasil uji chi-square p-value 
0.003. Artinya terdapat hubungan 
lama menderita  diabetes  dengan 
kejadian neuropati diabetik. (Rahmi 
et al., 2022) 

Penelitian  yang  serupa  dari 
Mildawati (2019), dari 83 responden 
dengan lama menderita diabetes ≥5 
tahun sebanyak 32 orang (91,4%) 
yang mengalami neuropati. Hasil uji 
chi-square (p-value 0,001 α=0,05). 
Artinya ada hubungan antara lama 
menderita  diabetes  dengan 
kejadian neuropati perifer 
diabetik.(Mildawati et al., 2019) 

Diperkuat dengan hasil 
penelitian  Khair  (2019),  mayoritas 
dari    31    responden    mengalami 
neuropati diabetik sebanyak 22 
responden (71,0%) dengan lama 
menderita diabetes ≥5 tahun, dan 
tidak neuropati sebanyak 3 
responden (9,7%) dengan lama 
menderita diabetes <5 tahun. Hasil 
uji analisis chi-square menunjukkan 
bahwa terdapat hubungan lama 
menderita  diabetes  dengan 
kejadian neuropati diabetik p-value 
0,004. (Khair, 2019) 
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Penelitian ini sesuai dengan 
teori yang menyatakan bahwa salah 
satu faktor terjadinya komplikasi 
neuropati adalah lama menderita 
diabetes. Perubahan awal yang 
terjadi pada tubuh akibat diabetes 
dapat memengaruhi serabut saraf 
kecil dan dalam jangka waktu yang 
lama maka akan menyebabkan 
kerusakan pada serabut saraf besar 
dan berkurangnya kecepatan 
hantaran sinyal saraf. (Khair, 2019) 

Peningkatan kadar gula darah 
dapat meningkatkan aktivitas jalur 
poliol seperti AGEs dan protein 
kinase C  (PKC).  Efek dari  aktivasi 
jalur yang berbeda ini adalah 
pembuluh darah saraf yang tidak 
mencukupi mengalami vasodilatasi, 
sehingga nutrisi dan oksigen yang 
cukup tidak terpenuhi. Akibatnya, 
saraf   mengalami   kerusakan   yang 
ditandai  dengan  terjadinya  suatu 
kejadian neuropati. (Khair, 2019) 
 
 
KESIMPULAN 

Terdapat hubungan kontrol 
glikemik dan lama menderita 
diabetes dengan kejadian neuropati 
perifer diabetik. Semakin buruk 
kontrol  dan  semakin  lama 
menderita   diabetes   maka   akan 
tinggi risiko terjadinya neuropati 
perifer diabetik. 
 
SARAN 

Bagi tenaga kesehatan 
diharapkan     dapat     memberikan 
penyuluhan       kesehatan       pada 
penderita diabetes tentang kontrol 
glikemik dan lama menderita agar 
dapat       mengurangi       kejadian 
neuropati perifer diabetik. 

Bagi penderita diabetes 
diharapkan         penting         untuk 
mengontrol    kadar    gula    secara 
teratur          dalam          mencapai 
keberhasilan kontrol glikemik. Hal 
tesebut untuk menekan 
perkembangan kejadian neuropati 
perifer   diabetik.   Bagi   penderita 

yang baru terdiagnosis untuk selalu 
mengontrol   kadar   gula   darahnya 
agar tidak terjadi komplikasi. 

Bagi peneliti selanjutnya 
diharapkan dapat meneliti variabel 
yang berbeda agar mengetahui lebih 
lanjut faktor-faktor yang 
mempengaruhi kejadian neuropati 
perifer diabeti. Diharapkan lebih 
lanjut dengan sampel yang besar 
agar mendapatkan hasil yang lebih 
akurat. 
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