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RINGKASAN 

 

Neuropati diabetik merupakan keterikatan yang sering terjadi pada penderita diabetes 

melitus tipe 2. Neuropati diabetik menyebabkan kerusakan saraf, terutama di kaki dan 

menyebabkan ketidakmampuan berjalan. Penangkal laju kadar glukosa tinggi untuk pengobatan 

ulkus diabetikum, misalnya pengendalian berat badan dengan berolahraga, mempraktekkan 

kebiasaan makan yang baik, memakai kaos kaki, memeriksakan diri secara konsisten dan minum 

obat secara rutin. Alasan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara pekerjaan yang 

sebenarnya dengan kejadian neuropati pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas 

Kendalsari Malang. Konfigurasi pengujian menggunakan konfigurasi hubungan menggunakan 

metodologi cross sectional. Sebagai contoh adalah 110 penderita diabetes mellitus di Puskesmas 

Kendalsari Kota Malang dengan menggunakan metode Simple Random Sampling. Instrumen 

dalam penelitian ini menggunakan survey dan monofilamen 10g. Pemeriksaan menggunakan uji 

chi square (P<0,05). Hasil penelitian menunjukkan bahwa hampir separuh dari responden 

khususnya penderita diabetes melitus di Puskesmas Kendalsari Kota Malang memiliki pekerjaan 

aktual dalam klasifikasi rendah ke atas 52 orang (47,3%), hampir semua responden khususnya 

penderita diabetes. mellitus di Puskesmas Kendalsari Kota Malang mengalami neuropati lebih 

dari 91 orang. (82,7%). Dapat diduga bahwa terdapat hubungan yang kritis antara aktif bekerja 

dengan frekuensi neuropati pada pasien Diabetes Mellitus tipe 2 di Puskesmas Kendalsari 

Malang (p esteem = 0,000 < 0,05). Disarankan kepada peneliti selanjutnya untuk memberikan 

informasi dan data tentang pencegahan kadar glukosa yang tinggi dengan memberikan data 

secara langsung kepada pasien DM tentang pengendalian kadar glukosa untuk mempercepat 

penyembuhan neuropati. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Diabetes Mellitus (DM) tipe 2 adalah masalah metabolisme yang disebabkan oleh 

pankreas yang tidak memberikan insulin yang cukup atau tubuh tidak dapat menggunakan 

insulin yang dibuat oleh tubuh sebenarnya, yang menyebabkan peningkatan konvergensi glukosa 

dalam darah. Ciri-ciri DM adalah diabetes tipe 1 disebabkan oleh kerusakan pankreas sehingga 

produksi insulin menurun, sedangkan diabetes tipe 2 disebabkan oleh obstruksi insulin karena 

insulin cukup tetapi tidak berfungsi dengan baik dalam mengontrol kadar glukosa. Sementara itu, 

beberapa jenis DM adalah penyakit eksokrin pankreas (Kemenkes RI, 2018). Tujuan tertentu dari 

DM adalah keturunan, kegemukan, tidak adanya aktivitas dan usia. Variabel yang diturunkan 

berasal dari sifat keturunan, kegemukan karena kegemukan karena penggunaan jenis makanan 

yang kurang baik, faktor aksi yang menyebabkan kenaikan berat badan dan peningkatan glukosa, 

korban DM yang kurang dinamis menyebabkan massanya berkurang, dan berat badannya 

bertambah. sehingga mereka menjadi besar. Sedangkan faktor usia beresiko terkena diabetes jika 

usia diatas 40 tahun (IDF, 2017). Apabila penderita DM kurang dinamis maka dapat 

memperburuk penyakitnya bahkan akan terjadi luka diabetes, pengangkatan, penyakit jantung 

dan kematian. DM merupakan penyakit yang mempengaruhi banyak individu di seluruh dunia 

dan di Indonesia (Smeltzer, 2013). 

Seperti yang dilansir dari Kementerian Kesehatan RI (2018) yang menjelaskan bahwa 

Indonesia adalah negara urutan keenam di dunia setelah China, India, Amerika Serikat, Brasil 

dan Meksiko dengan jumlah penderita diabetes berusia 20-79 tahun sekitar 10,3 juta orang. , 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) menunjukkan Ada peningkatan kritis dalam prevalensi 

Diabetes, dari 6,9% pada 2013 menjadi 8,5% pada 2018, sedangkan wilayah Jawa Timur 

memiliki kesamaan 793.718 individu dengan DM atau 2,6% dari populasi lengkap dari 39.292. 

972 roh. Penderita DM yang paling banyak mengalami peningkatan adalah di Kota Madiun 

sebanyak 4,22%, Kota Mojokerto sebanyak 3,8%, Kota Surabaya sebanyak 3,5% dan Kota 

Malang sebanyak 1,4% (Riskesdas Jatim, 2018). Meskipun prevalensi penderita DM di Kota 

Malang tergolong rendah, namun bahaya mengalami peningkatan karena faktor gaya hidup yang 

tidak diinginkan seperti makan makanan instan dan bertambahnya usia. Menurut Dinas 



Kesehatan Kota Malang (2018), jumlah pasien DM terbanyak yang berobat di Puskesmas 

Kendalsari sebanyak 470 pasien. 

Pengaruh DM misalnya, kebingungan persisten dapat terjadi pada derajat vena kecil 

(mikrovaskular) dan vena besar (makrovaskular) (Supriyadi, 2017). Berdasarkan penjelasan 

Waspadji dalam Rahmi, Decroli dan Sulastri (2016) menjelaskan bahwa pada tingkat 

mikrovaskuler, indikasi kesulitan DM yang terus menerus dapat terjadi pada retina mata 

(diabetic retinopathy) dan glomerulus ginjal (diabetic nephropathy). Dalam pembuluh darah 

besar (makrovaskular) dapat ditemukan di otak besar (stroke), jantung (penyakit koroner) dan 

pembuluh darah kaki. Gangguan lain pada DM dapat berupa neuropati dan kelemahan berat 

hingga infeksi sehingga mudah terjadinya penyakit kaki, yang kemudian dapat berkembang 

menjadi ulkus/gangren diabetik. 

Neuropati diabetik merupakan komplikasi yang sering terjadi pada pasien diabetes 

melitus tipe 2. Neuropati diabetik menyebabkan kerusakan saraf, terutama di kaki dan 

menyebabkan kapasitas berjalan terhambat. Sekitar 20-30% pasien dengan diabetes mellitus tipe 

2 mengalami efek buruk dari siksaan neuropatik. Neuropati diabetik adalah kerusakan saraf yang 

bersifat sentral atau difus karena kadar glukosa yang berlebihan. Seluk-beluk neuropati diabetik 

yang dialami oleh penderita diabetes melitus mencapai separuhnya. Pasien yang mengalami 

neuropati membuat ulkus diabetikum meluas sehingga penderita diabetes perlu mengontrol kadar 

glukosa dan melakukan kerja aktif (Rahmawati dan Hargono, 2018). 

Tidak adanya aktivitas yang menyebabkan  seseorang terkena diabetes.  Aktivitas yang 

sebenarnya membantu individu dengan diabetes untuk mengontrol berat badan mereka. Glukosa 

darah dibakar menjadi energi. Sel-sel tubuh menjadi lebih sensitif terhadap insulin. Berbagai 

manfaat yang dapat diperoleh dari kerja aktif adalah curah yang bertambah, penderita DM yang 

membutuhkan latihan, curah berkurang sehingga penggunaan glukosa berkurang dan glukosa 

akan meningkat (Muttaqin, 2015). 

Antisipasi terjadinya kadar glukosa yang tinggi untuk pengobatan ulkus diabetikum 

misalnya pengendalian berat badan dengan berolahraga, mempraktekkan pola makan yang baik, 

memakai kaos kaki, memeriksakan secara konsisten dan meminum resep secara rutin. Penurunan 

berat badan dengan berlatih sebaiknya dapat dilakukan seperti jalan santai selama 30 menit 



setiap hari, sambil melakukan diet yang baik seperti makan dengan sedikit terkendali dan sesuai 

jadwal, mengurangi penggunaan sumber makanan berminyak, instan dan pedas. Upaya 

pencegahan lainnya, misalnya tidak merokok, tidak memoles minuman keras, tidur sesuai jadwal 

dan minum resep sesuai anjuran kesejahteraan pekerja (PERKENI, 2014). 

Seperti yang ditunjukkan oleh hasil penelitian ADA (2018), mengungkapkan upaya untuk 

menangani tingkat cedera DM tipe 2 dengan mengontrol kadar glukosa puasa sebagai 

pengobatan menggunakan obat-obatan atau farmakologi, pengobatan nutrisi dan nutrisi, 

pelatihan tentang cara terbaik untuk mengawasi. diabetes bebas dan pekerjaan yang sebenarnya. 

Berdasarkan hasil pertemuan pada tanggal 20 Mei 2019 di Puskesmas Kendalsari Malang 

dengan salah satu tenaga medis yang mengklarifikasi bahwa pada bulan Februari - April 2019 

ada 134 pasien DM yang mendapatkan terapi. Dari 10 orang penderita diabetes yang diajak 

bicara, terlihat bahwa 8 (80%) orang jarang melakukan olahraga seperti lari pagi atau ikut 

olahraga lompat, sedangkan 2 (20%) orang efektif melakukan olahraga. seperti memasak, 

berlatih dan membersihkan rumah. hampir setiap korban mengatakan mereka minum secara 

teratur dan buang air kecil banyak. Dimana sebagian besar penderita DM mengatakan mereka 

mengambil kesempatan untuk makan sumber makanan manis, merokok, tidak cukup istirahat, 

penglihatan kabur dan tidak ada tindakan (olahraga) dan 7 pasien mengatakan mereka sering 

merasa nyeri dan menggigil di kaki. . Berdasarkan gambaran tersebut, para analis memimpin 

penelitian tentang hubungan antara pekerjaan yang sebenarnya dan terjadinya neuropati pada 

pasien Diabetes Mellitus tipe 2 di Puskesmas Kendalsari Malang. Dengan diabetes yang diajak 

bicara, terlihat bahwa sebanyak 8 (80%) ) individu jarang melakukan olahraga seperti lari pagi 

atau melakukan akrobatik, sedangkan 2 (20%) individu efektif melakukan olahraga seperti 

memasak, berlatih dan membersihkan rumah. hampir setiap korban mengatakan mereka minum 

secara teratur dan buang air kecil banyak. Dimana sebagian besar penderita DM mengatakan 

mereka mendapat kesempatan untuk makan sumber makanan manis, merokok, tidak cukup 

istirahat, penglihatan kabur dan tidak ada tindakan (olahraga) dan 7 pasien mengatakan mereka 

secara teratur merasa kesakitan dan menggigil di kaki. Berdasarkan gambaran tersebut, para 

ilmuwan mengarahkan eksplorasi hubungan antara kerja aktif dengan terjadinya neuropati pada 

pasien Diabetes Mellitus tipe 2 di Puskesmas Kendalsari Malang. 

1.2 Rumusan Masalah 



Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah: “Apakah ada hubungan antara pekerjaan 

yang sebenarnya dengan angka kejadian neuropati pada pasien Diabetes Mellitus tipe 2 di 

Puskesmas Kendalsari Malang?”. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Motivasi penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara aktif bekerja dengan 

frekuensi neuropati pada pasien Diabetes Mellitus tipe 2 di Puskesmas Kendalsari Malang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah: 

1. Mengenali kerja aktif pada penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 di Puskesmas      

Kendalsari Malang 

2.  Mengetahui angka neuropati pada penderita Diabetes Mellitus tipe 2 di Puskesmas 

Kendalsari Malang 

3.  Memutus hubungan antara aktif bekerja dengan frekuensi neuropati pada pasien 

Diabetes Mellitus tipe 2 di Puskesmas Kendalsari Malang 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Teoritis 

Memberikan data dan pengetahuan kepada korban DM untuk mengontrol kadar glukosa 

dengan meminum obat secara konsisten dalam proses pertimbangan luka DM. 

1.4.2 Praktis 

1. Untuk Pasien DM 

Berikan data untuk mencegah kadar glukosa tinggi yang mengarah pada penurunan risiko 

ketidaknyamanan yang lebih serius pada individu dengan DM. 

 



2. Bagi para ilmuwan 

Memberikan informasi dan data tentang pencegahan kadar glukosa yang tinggi dengan 

memberikan data secara langsung kepada pasien DM tentang pengendalian kadar glukosa untuk 

mempercepat penyembuhan neuropati. 

3. Untuk Institusi Pendidikan 

Hasil review diharapkan menjadi bahan referensi yang berharga sebagai bahan yang 

harus dididik kepada korban DM dan sebagai sumber bahan perspektif dalam kemajuan 

pemeriksaan berikutnya. 

4. Untuk Instansi Kesehatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan referensi atau bahan 

peningkatan kesehatan, khususnya pada pasien DM untuk mengontrol kadar glukosa. 

5. Untuk Komunitas 

Sebagai bahan bacaan agar individu mengetahui penghalalan  kadar glukosa yang tinggi. 
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