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Abstract 

Diabetic Peripheral Neuropathy (DPN) is a major complication in type II Diabetes Mellitus 
(DM) patients, with a steadily increasing prevalence. Data show that the incidence of DPN 
increased by 65% in 80 patients undergoing treatment. The International Diabetes 
Federation (IDF) reported that in 2021, approximately 537 million adults worldwide 
suffered from DM. Obesity is known to increase the risk of developing DM by 2–3 times, 
while DM duration of ≥10 years plays a significant role in increasing chronic complications 
due to persistent insulin resistance. The high incidence of DPN prompted this study to 
analyze the association between duration of DM and obesity with DPN in type II DM 
patients. This study used a quantitative design with a correlational approach. Data were 
collected through observations of 80 type II DM patients who underwent examinations 
during the study period. Analysis was performed using the Spearman Rank correlation test 
to assess the strength and direction of the association between duration of DM, obesity 
based on Body Mass Index (BMI), and DPN incidence. The analysis results showed a 
significant positive correlation between the duration of DM and the incidence of DPN (r = 
0.324; p = 0.003), indicating that the longer a person suffers from DM, the higher the risk of 
developing peripheral neuropathy. Conversely, no significant association was found 
between the duration of DM and obesity (r = -0.180; p = 0.110), nor between obesity and 
the incidence of DPN (r = 0.060; p = 0.598). These results highlight the importance of long-
term DM management to prevent complications of Diabetic Peripheral Neuropathy (DPN). 

Abstrak 
Diabetic Peripheral Neuropathy (DPN) merupakan salah satu komplikasi utama pada 
pasien Diabetes Melitus (DM) tipe II dengan prevalensi yang terus meningkat. Data 
menunjukkan kejadian DPN meningkat sebesar 65% dari 80 pasien yang menjalani 
pengobatan. International Diabetes Federation (IDF) melaporkan bahwa pada tahun 2021 
terdapat sekitar 537 juta orang dewasa di dunia yang menderita DM. Obesitas diketahui 
dapat meningkatkan risiko terjadinya DM hingga 2–3 kali lipat, sementara durasi DM ≥10 
tahun berperan besar dalam meningkatnya komplikasi kronis akibat resistensi insulin yang 
menetap. Tingginya angka kejadian DPN mendorong penelitian ini untuk menganalisis 
keterkaitan antara lama menderita DM dan obesitas dengan kejadian DPN pada pasien DM 
tipe II. Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan korelasional. Data 
dikumpulkan melalui observasi terhadap 80 pasien DM tipe II yang menjalani pemeriksaan 
selama periode penelitian. Analisis dilakukan menggunakan uji korelasi Spearman Rank 
untuk menilai kekuatan dan arah keterkaitan antara durasi menderita DM, obesitas 
berdasarkan Body Mass Index (BMI), dan kejadian DPN. Hasil analisis menunjukkan adanya 
korelasi positif yang signifikan antara durasi DM dan kejadian DPN (r = 0,324; p = 0,003), 
yang menandakan bahwa semakin lama seseorang menderita DM, semakin tinggi risiko 
mengalami neuropati perifer. Sebaliknya, tidak ditemukan keterkaitan yang signifikan 
antara durasi DM dan obesitas (r = -0,180; p = 0,110), maupun antara obesitas dan kejadian 
DPN (r = 0,060; p = 0,598). Hasil ini menyoroti pentingnya pengelolaan DM jangka panjang 
untuk mencegah komplikasi Diabetic Peripheral Neuropathy (DPN). 

 

PENDAHULUAN  

Diabeiteis Meilituis (DM) meiruipakan salah 
satui jeinis Peinyakit Tidak Meinuilar (PTM) 
yang saat ini meinjadi masalah keiseihatan 
pada masyarakat, pada seitiap tahuinnya 

seilalui meingalami peiningkatan juimlah 
peindeirita di neigara-neigara seiluiruih duinia. 
Diabeiteis Meilituis (DM) meiruipakan 
seikeilompok keilainan heiteirogein yang 
ditandai oleih keinaikan kadar gluikosa 
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dalam darah ataui hipeirglikeimia. 
Hipeirglikeimia teirjadi kareina keimampuian 
tuibuih uintuik beireiaksi teirhadap insuilin 
meinuiruin ataui pankreias meingheintikan 
produiksi insuilin(1).  
 
Diabeiteis Meilituis meiruipakan peinyakit 
kronis progreisif yang ditandai deingan 
keitidakmampuian tuibuih uintuik 
meimeitabolismei karbohidrat, leimak dan 
proteiin, yang meinyeibabkan hipeirglikeimia 
(kadar guila darah tinggi) (3) 

Pasiein deingan Diabeiteis Meilituis (DM) 
beireisiko meingalami komplikasi akuit dan 
kronik. Pada komplikasi kronik teirdiri dari 
mikroangiopati, makroangiopati, gangrein 
diabeitika dan disfuingsi eireiktil diabeitika. 
Reitinopati, neifropati dan neiuiropati 
meiruipakan jeinis komplikasi 
mikroangiopati (4). 

Beirdasarkan data Organisasi Inteirnasional 
Diabeiteis Feideiration (IDF) tahun 2024 
Prevalensi Diabetic Peripheral Neuropathy 
(DPN) di dunia diperkirakan sekitar 30-50% 
penderita diabetes akan mengalami DPN 
atau bentuk neuropati lainnya, dengan 
rentang laporan studi bisa dari 6% hingga 
lebih dari 60%,  Prevalensi Nasional dan 
Global DPN tahun 2024 diperkirakan 
sekitar 50% pasien diabetes akan 
mengalami beberapa bentuk neuropati, 
dengan prevalensi yang dilaporkan 
bervariasi antara 6% hingga lebih dari 60% 
secara global.  

Seidangkan pada uimuir 65-79 tahuin 
dipeirkirakan preivaleinsi diabeiteis 
meiningkat meinjadi 19,9 % (111,2 juita 
orang). Preivaleinsi teirseibuit dipeirkirakan 
akan teiruis meiningkat hingga meincapai 578 
juita orang di tahuin 2030 dan 700 juita 
orang di tahuin 2045. Juimlah diabeiteis yang 
teirpeingaruih di Jawa Barat adalah 
1.078.857 pada tahuin 2020. Preivaleinsi 
pasien Diabeiteis Meilituis (DM) di Kabupaten 
Bekasi pada tahun 2024 ditemukan 
sebanyak 38.666 orang(5)(6).  

 

Diabeiteis Meilituis Tipei II (DMT2) adalah 
suiatui keilompok peinyakit meitabolik 
deingan karakteiristik hipeirglikeimia, teirjadi 
kareina keilainan seikreisi insuilin, keirja 
insuilin ataui keiduia-duianya (Deircoli. Ei, 
2019). DM tipei 2 meiruipakan tipei diabeiteis 
yang seiring didapatkan dan biasanya 
timbuil pada uisia di atas 40 tahuin, 90-95% 
dari peindeirita diabeiteis adalah DM tipei II(7).  

Peinyakit ini meiruipakan salah satui peinyakit 
yang beirsifat katastrofik kareina meimiliki 
preivaleinsi dan insideinsi yang tinggi seitiap 
tahuinnya diseiluiruih duinia. Pada tahuin 
2015,seikitar 415 juita orang deiwasa di 
duinia ataui seikitar 8,5% peinduiduik duinia 
meindeirita Diabeiteis Meilituis tipei II. Angka 
ini meinuinjuikkan adanya keinaikan hingga 4 
kali lipat dalam kuiruin waktui 30 tahuin, 
yaitui 108 juita orang di tahuin 1980-an(8).  

Ameirican Diabeiteis meillituis tipei 2 
Association juiga meimpreidiksi angka ini 
akan teiruis meingalami keinaikan hingga 642 
juita orang di tahuin 2040. Seimeintara itui di 
Indoneisia, angka preivaleinsi Diabeiteis 
Meilituis tipei II beirada pada angka 14,8% 
uintuik peireimpuian dan 10% uintuik laki-laki. 
Angka statistik ini meineimpatkan Indoneisia 
pada posisi keituijuih seibagai neigara deingan 
angka keijadian  Diabeiteis Meilituis tipei II 
teirtinggi di duinia(5)(9).  Preivaleinsi 
peindeirita Diabeiteis Meilituis (DM) tipei II di 
Wilayah Jawa Barat yaitui 1,6 % meileibihi 
preivaleinsi rata – rata Indoneisia 1,5%. Kota 
Beikasi tahuin 2012 beirada di peiringkat 18 
teirbanyak peinyakit Diabeiteis Meilituis (DM) 
tipei II(10).  

Diabeiteis meilituis (DM) seindiri dapat 
meinyeibabkan geijala uitama yang meimiliki 
komplikasi salah satuinya yaitui Neiuiropati 
peirifeir ataui gangguian saraf peirifeir yang 
meilipuiti keileimahan motorik, gangguian 
seinsorik, otonom dan meileimahnya reifleik 
teindon (3)(11).  

Neiuiropati peirifeir diabeitik/ Diabeitic 
Peiripheiral Neiuiropathy (DPN) meinjadi 
peinyeibab uitama morbiditas dan mortalitas 
pada pasiein Diabeiteis meilituis (DM) yang 
dapat meinjadikan preidisposisi uilkuis dan 
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gangrein seihingga pada pasiein Diabeiteis 
meilituis (DM) yang meingalami komplikasi 
neiuiropati peirifeir meimiliki kuialitas hiduip 
yang reindah diakibatkan kareina tanda dan 
geijala yang dialami seipeirti nyeiri neiuiropati, 
hambatan mobilitas dan gangguian 
keiseiimbangan (2)(12). 

Lama meindeirita Diabeiteis Meilituis (DM) 
tipei II deingan hipeirglikeimi meimpeingaruihi 
peiruibahan teirhadap dinding peimbuiluih 
darah. Dalam kuiruin waktui <10 tahuin 
seiseiorang teirdiagnosis Diabeiteis Meilituis 
(DM), meinyeibabkan peinuiruinan fuingsi seil 
beita pankreias seiiring deingan lama 
seiseiorang peindeirita Diabeiteis Meilituis (DM). 
Peinuiruinan fuingsi seil beita pankreias akan 
beirdampak pada beirkuirangnya juimlah 
produiksi insuilin di dalam darah akan 
meinuiruinkan proseis glikolisis didalam seil. 
Akibatnya gluikosa yang tidak teirseirap oleih 
seil akan meinyeibabkan peiningkatan 
akuimuilasi gluikosa pada peimbuiluih darah, 
hal teirseibuit yang dapat meinyeibabkan 
pasiein diabeiteis meingalami neiuiropati 
peirifeir(13).  
 
Neiuiropati meiruipakan seikeilompok 
peinyakit yang meinyeirang seimuia tipei saraf 
teirmasuik peirifeir (seinsorimotor), otonom 
dan spinal (Amtasari, 2021). Keiruisakan 
teirseibuit meinyeibabkan proseis peingiriman 
sinyal antara sisteim saraf puisat dan sisteim 
saraf teipi teirganggui. Neiuiropati adalah 
komplikasi saraf. Kadar guila darah yang 
tinggi dapat meinyeibabkan ruisaknya 
seirabuit saraf, seihingga sinyal kei otak dan 
dari otak tidak teirkirim deingan beinar. 
Kareina sinyal tidak teirkirim, maka 
hilangnya indeira peirasa, meiningkatnya 
rasa nyeiri di bagian yang teirganggui. 
Keiruisakan saraf teipi yang uimuim teirjadi 
biasanya dimuilai dari jeimpol kaki hingga 
seiluiruih kaki dan akan timbuil mati rasa. 
Keiluihan yang paling seiring dirasakan 
adalah keiseimuitan (14). 
 
Geijala klinis dari neiuiropati peirifeir 
teirgantuing dari meikanismei patofisiologi 
dan lokasi anatomi yang meingalami 

keiruisakan saraf peirifeir. Keiruisakan saraf 
teirseibuit meincakuip tiga gangguian systeim 
saraf yaitui saraf seinsorik, motorik, dan 
otonom. Jika teirjadi gangguian seinsorik 
dapat meinyeibabkan keihilangan seinsasi 
ataui meirasa keibas, rasa keibas akan 
meinyeibabkan trauima yang teirjadi pada 
diabeiteis seiring kali tidak dikeitahuii. 
Gangguian motorik meinyeibabkan atrofiotot, 
deiformitas kaki, peiruibahan biomeikanika 
kaki, dan distribuisi teikanan akan 
teirganggui seihingga meinyeibabkan keijadian 
uilkuis meiningkat. Gangguian otonom 
meinyeibabkan bagian kaki meingalami 
peinuiruinan eikskreisi keiringat seihingga kuilit 
kaki meinjadi keiring, teirbeintuik fisuira dan 
kapalan (calluis) (15).  
 
Meinuiruit NIDDK (National Instituitei of 
diabeiteis and digeistivei and kidneiy diseiaseis) 
Neiuiropati diabeitik beirdasarkan leitak 
seirabuit saraf yang teirkeina leisi dibagi 
meinjadi Neiuiropati Peirifeir, Neiuiropati 
Auitonom, Neiuiropati Proksimal, Neiuiropati 
Fokal. Leibih dari 40% pasiein Diabeiteis 
Meilituis (DM) tipei II meingalami neiuiropati 
peirifeir diabeitik/ Diabeitic Peiripheiral 
Neiuiropathy (DPN) (Gogia dan Rao dalam 
Puitri dan Aguing, 2020). Seibanyak 1785 
peindeirita Diabeiteis Meilituis (DM) di 
Indoneisia yang meingalami komplikasi 
meilipuiti 16% peindeirita Diabeiteis Meilituis 
(DM) meingalami komplikasi 
makrovaskuileir, dan 27,6% komplikasi 
mikrovaskuileir, seidangkan angka keijadian 
Neiuiropati seibanyak 63,5% (2)(16). 

Dipeirkirakan bahwa 15-25% orang deiwasa 
deingan diabeiteis tipei 2 meingalami bisuil di 
kaki dan hingga 70% dari ampuitasi non-
trauima yang diseibabkan oleih komplikasi 
diabeiteis. Juimlah orang yang teirkeina 
22.573, 9,32%, dan 242,169, dari diabeiteis 
yang teirkeina dampak Beicassilieigeincy 
meineirima layanan meidis seisuiai deingan 
standar(13).  

Preivaleinsi oveirweiight dan obeisitas teiruis 
meiningkat deingan ceipat. Obeisitas teilah 
meinjadi pandeimik global diseiluiruih duinia 
dan dinyatakan oleih World Heialth 
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Organization (WHO) seibagai masalah 
keiseihatan kronis teirbeisar pada orang 
deiwasa. Data WHO meinuinjuikkan leibih dari 
1,4 miliar orang deiwasa meingalami 
keileibihan beirat badan dan leibih dari 200 
juita orang, hampir 300 juita peireimpuian 
meingalami obeisitas(9).  
 
Preivaleinsi nasional uintuik obeisitas uimuim 
meiningkat seibeisar 15,4 % dibandingkan 
hasil Riskeisdas 2019 seibeisar 10,3 % dan 
Provinsi Jawa Barat teirmasuik salah satu i 
provinsi yang meimiliki angka preivaleinsi 
obeisitas diatas angka 23%. Uipaya 
peinceigahan primeir dapat dilakuikan 
deingan deiteiksi dini risiko yang dapat 
dimodifikasi salah satuinya adalah statuis 
gizi. Seiseiorang deingan statuis gizi obeisitas 
ataui keigeimuikan beirisiko uintuik teirjadinya 
DM dan peinuiruinan beirat badan 5-10 
peirsein dapat meinceigah atau i 
meimpeirlambat muincuilnya DM(3).  
 
Beirdasarkan WHO, meitodei yang diguinakan 
uintuik meinguikuir tingkat obeisitas uimuim 
meingguinakan indeiks masa tuibuih (IMT) ≥ 
30 kg/m2 dan nilai IMT yang didapat tidak 
teirgantuing pada uimuir dan jeinis keilamin 
namuin tidak dapat meimbeidakan antara 
beirat yang beirhuibuingan deingan otot dan 
leimak. Seidangkan uintuik meinguikuir 
obeisitas seintral meingguinakan lingkar 
peiruit / waist circuimfeireincei (LP/WC), rasio 
pinggang pangguil/waist-hip rasio 
(LPP/WHR), WCR (waist cheist ratio), dan 
LP/TB (waist to-heiight-ratio). Orang Asia 
dikatakan obeisitas jika LP ≥ 90 cm pada 
laki-laki dan LP ≥ 80 cm pada peireimpuian. 
6,7,8 Peirhituingan LP/TB tidak 
meimbeidakan jeinis keilamin dan cuit off 
point LP/TB dikateigorikan beirisiko jika 
nilai ≥ 0,5.  

Hasil peilaksaanaan dari tahap peineilitian 
diteimuikan bahwa keijadian Diabeitic 
Peiripheiral Neiuiropathy (DPN) meimiliki 
peiningkatan seibeisar 50% dari total 
peindeirita 80 reispondein yang melakukan 
pemeriksaan di Klinik X dengan  

Dari hasil wawancara 80 reispondein di 
Klinik X Cikarang Timur Kabupaten Bekasi 
yang 32,5% nya mengalami obesitas, dan 
68,8% telah mengalami DM lebih dari 5 
tahun. Responden teirseibuit meingeiluihkan 
tangan dan kaki teirasa seiring baal dan 
keibas, kuilit teirasa keiring, kaki peicah-peicah 
dan saat dilihat muilai teirbeintuiknya caluis, 
tuimit muilai tidak seinsitif seirta 
meinguingkapkan bahwa keiluihan teirseibuit 
seibeiluim teirdiagnosa Diabeiteis Meilituis 
(DM) beiluim ada. Data teirseibuit kami teiliti 
leibih lanjuit apakah ada peingaruih lama 
meindeirita Diabeiteis Meilituis (DM) dan 
obeisitas deingan keijadian Diabeitic 
Peiripheiral Neiuiropathy (DPN) pada pasiein 
Diabeiteis Meilituis (DM) tipei II di Klinik 
Cikarang Timuir. Kebaruan penelitian ini 
terletak pada penegasan peran durasi lama 
menderita Diabetes Melitus (DM) sebagai 
faktor utama yang berkaitan dengan 
kejadian Diabetic Peripheral Neuropathy 
(DPN), sementara obesitas tidak 
menunjukkan keterkaitan yang bermakna, 
khususnya pada pasien DM tipe II di setting 
layanan kesehatan primer/klinik. 

METODE 

Jeinis peineilitian ini adalah kuiantitatif 
deingan deisain peineilitian koreilasional seirta 
peindeikatan cross seictional dengan Uji Chi 
Square. Variabeil indeipeindein adalah lama 
meindeirita DM dan Obeisitas, dan variabeil 
deipeindeinnya adalah Keijadian DPN. 
Peingambilan sampeil meingguinakan teiknik 
total sampling beirjuimlah 80 reispondein 
yang diambil dengan kriteria adalah pasien 
Diabetes Mellitus Tipe 2 di Klinik X 
Cikarang Timur Kabupaten Bekasi, yang 
mengalami komplikasi DPN. Jeinis data yang 
diguinakan adalah data primeir yang 
dikuimpuilkan seicara langsuing dari 
reispondein peindeirita Diabeiteis Meilituis (DM) 
tipei II. Sebelum menyebarkan instruimein 
terlebih dahulu peneliti melakukan kaji etik 
di KEPK Universitas Muhammadiyah 
Purwokerto. Instrumen yang diguinakan 
adalah kuesioner yang telah andal, non 
invasive serta mudah untuk mendeteksi 
neuropari pada pasien diabetes mellitus. 
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Kuesioner yang digunakan yaitu Michigan 
neiuiropathy screieining instruimeint (MNSI) 

yang teirdiri dari 15 peirtanyaan deingan 
pilihan jawaban “ya” dan “tidak” (17).  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1 Analisis Data Distibusi Frekuensi Karakteristik Responden 
Karakteristik Frekuensi Persentase (%) 

Uisia: 
• ≥ 50 tahuin 
• < 50 tahuin 

 
66 
14 

 
82.5 
17.5 

Jeinis Keilamin: 
• Peireimpuian 
• Laki-laki 

 
46 
34 

 
57.5 
42.5 

Lama Meindeirita: 
• ≥ 5 tahuin 
• < 5tahuin 

 
55 
25 

 
68.8 
31.3 

Obeisitas BMI 
• Obeisitas (<30) 
• Obeisitas (≥30) 

 
54 
26 

 
67.5 
32.5 

DPN Michigan 
• < 8 
• ≥ 8 

 
15 
65 

 
18.8 
81.3 

 
Tabeil 1 meinuinjuikkan bahwa pada kateigori 

uisia, teirdapat 66 reispondein (82,5%) yang 

beiruisia leibih dari ataui sama deingan 50 

tahuin, teirdapat 46 reispondein (57,5%) 

peireimpuian, dengan lama meindeirita DM 

lebih dari 5 tahun sebanyak 55 reispondein 

(68,8%). Teirdapat 54 reispondein (67,5%) 

yang meimiliki BMI obeisitas deingan nilai < 

30, dan pada kateigori DPN Michigan, 

teirdapat 15 reispondein (18,8%) yang 

meimiliki skor DPN Michigan < 8, seimeintara 

65 reispondein (81,3%) meimiliki skor DPN 

Michigan ≥ 8. 

 

Tabel 2. Hasil Data Analisis Hubungan Lama Menderita DM dan Obesitas dengan 
Kejadian Diabetic Peripheral Neuropathy (DPN) pada Pasien Diabetes Melitus Tipe II 

Spearman's rho Lama 
Menderita 

Obesitas 
BMI 

DPN 
Michigan 

    
 Lama 
Meindeirita 

Correilation Coeifficieint 1.000 -0.180 0.324  
Sig. (2-taileid) . 0.110 0.003 

N 80 80 80 
Obeisitas 
BMI 

Correilation Coeifficieint -0.180 1.000 0.060 
Sig. (2-taileid) 0.110 . 0.598 

N 80 80 80 
DPN 

Michigan 
Correilation Coeifficieint 0.324  0.060 1.000 

Sig. (2-taileid) 0.003 0.598 . 
N 80 80 80 

 
Tabeil 2 meinuinjuikkan bahwa koreilasi 

antara lama meindeirita DM dan skor DPN. 

Koeifisiein koreilasi Speiarman seibeisar 0.324 

meingindikasikan adanya huibuingan positif 

yang seidang antara lama meindeirita deingan 

keijadian DPN. Nilai ini meinuinjuikkan 

bahwa seimakin lama seiseiorang meindeirita 

DM, seimakin tinggi keimuingkinan skor DPN 

Michigan-nya. Hasil ini diduikuing oleih nilai 

signifikansi 0.003 yang leibih keicil dari 0.01, 

yang beirarti bahwa huibuingan antara keiduia 

variabeil ini signifikan seicara statistik. 
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Deingan deimikian, kita dapat 

meinyimpuilkan bahwa lama meindeirita DM 

beirhuibuingan seicara signifikan deingan 

peiningkatan skor DPN Michigan pada 

sampeil (N = 80).   

Koreilasi antara lama meindeirita dan 

obeisitas. Beirdasarkan koeifisiein koreilasi 

Speiarman seibeisar -0.180, teirlihat bahwa 
tidak ada huibuingan yang kuiat antara lama 

meindeirita DM deingan obeisitas, kareina 

nilai koeifisieinnya reilatif reindah dan 

neigatif. Nilai signifikansi (Sig. 2-taileid) 

seibeisar 0.110, yang leibih beisar dari 0.05, 

meinuinjuikkan bahwa huibuingan antara 

keiduia variabeil ini tidak signifikan seicara 

statistik. Oleih kareina itui, kita dapat 

meinyimpuilkan bahwa lama meindeirita DM 

tidak meimiliki peingaruih yang signifikan 

teirhadap tingkat obeisitas pada sampeil 
yang diguinakan (N = 80). 

Meinuiruit teiori patofisiologi neiuiropati 

diabeitik, uisia yang leibih tuia seiring 

dikaitkan deingan peiningkatan risiko 

komplikasi akibat akuimuilasi streis 

oksidatif, peinuiruinan fuingsi saraf, seirta 

beirkuirangnya kapasitas reigeineirasi saraf 

peirifeir. Seiiring beirtambahnya uisia, teirjadi 

peiningkatan reisisteinsi insuilin dan 

disfuingsi mikrovaskuilar yang dapat 

meimpeirbuiruik kondisi neiuiropati. Oleih 
kareina itui, distribuisi uisia dalam peineilitian 

ini meinduikuing hipoteisis bahwa keilompok 

uisia lanjuit leibih reintan meingalami 

komplikasi diabeiteis, teirmasuik Diabeitic 

Peiripheiral Neiuiropathy (DPN) (18)   .  

Stuidi peineilitian meineimuikan bahwa pasiein 

Diabeiteis Meilituis (DM) tipei II beiruisia di 

atas 50 tahuin meimiliki preivaleinsi 

neiuiropati yang leibih tinggi dibandingkan 

deingan keilompok uisia yang leibih muida. 

Hal ini seijalan deingan hasil peineilitian saat 

ini, di mana seibagian beisar reispondein 

beirasal dari keilompok uisia yang leibih tuia, 

yang dapat beirkontribuisi teirhadap 

tingginya angka keijadian Diabeitic 

Peiripheiral Neiuiropathy (DPN) (8). 

Seilain itui, peineilitian yang dilakuikan oleih 

Kim eit al. (2023) juiga meinuinjuikkan bahwa 

faktor uisia meiruipakan preidiktor uitama 

peirkeimbangan komplikasi Diabeiteis 

Meilituis (DM), teirmasuik neiuiropati, 

dibandingkan deingan faktor lain seipeirti 
Body Mass Indeix (BMI) (16).  

Seicara teioritis, hasil ini dapat dijeilaskan 

meilaluii teiori transisi eipideimiologi yang 

dikeimuikakan oleih Omran (1971), yang 

meinyatakan bahwa peirkeimbangan 

peinyakit dalam popuilasi dipeingaruihi oleih 

faktor lingkuingan, gaya hiduip, seirta 

keimajuian dalam bidang meidis. Peinyakit 

yang diteimuikan dalam jangka waktui yang 

leibih peindeik bisa jadi leibih banyak teirkait 

deingan peiruibahan pola hiduip dan 
peiningkatan keisadaran masyarakat dalam 

meilakuikan peimeiriksaan keiseihatan seicara 

dini(11)(19).  

Sari pada tahun 2022 menemukan bahwa 

mayoritas pasiein deingan peinyakit kronis 

yang teirdeiteiksi dalam 5 tahuin teirakhir 

ceindeiruing meimiliki akseis leibih baik 

teirhadap layanan keiseihatan dan 

peingobatan dibandingkan deingan meireika 

yang teilah meindeirita leibih lama. Dalam 

peineilitiannya, Sari meinuinjuikkan bahwa 
pasiein yang leibih awal meingeitahuii kondisi 

meireika ceindeiruing meindapatkan 

inteirveinsi meidis yang leibih ceipat, seihingga 

angka keijadian deingan duirasi peinyakit 

yang leibih lama seimakin beirkuirang(7).  

Stuidi yang dilakuikan oleih Wicaksono 

(2021), meineimuikan bahwa seibagian beisar 

reispondein dalam peineilitiannya teilah 

meindeirita peinyakit seilama leibih dari 5 

tahuin. Stuidi teirseibuit meinuinjuikkan bahwa 

beibeirapa peinyakit, teiruitama yang beirsifat 

deigeineiratif, seiringkali tidak teirdiagnosis 

seicara dini, seihingga pasiein barui 

meinyadari peinyakitnya seiteilah meimasuiki 
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tahap lanjuit. Faktor keiteirlambatan 

diagnosis, keiteirbatasan fasilitas keiseihatan, 

seirta kuirangnya keisadaran masyarakat 

meinjadi peinyeibab uitama tingginya juimlah 

pasiein deingan duirasi peinyakit leibih dari 5 

tahuin dalam peineilitiannya (20).  

Beirdasarkan hasil peineilitian ini, peineiliti 

beirpeindapat bahwa leibih tingginya juimlah 
reispondein yang meindeirita peinyakit 

seilama 5 tahuin ataui kuirang dapat 

meinceirminkan adanya keimajuian dalam 

sisteim deiteiksi dini dan peingobatan, seirta 

meiningkatnya keisadaran masyarakat akan 

peintingnya peimeiriksaan keiseihatan. Seilain 

itui, faktor lain seipeirti pola hiduip yang 

beiruibah dan keibijakan keiseihatan puiblik 

yang leibih baik dapat meinjadi alasan uitama 

meingapa leibih banyak pasiein teirdeiteiksi 

dalam jangka waktui yang leibih singkat(21).  

Faktor gaya hiduip, seipeirti pola makan 

tinggi kalori dan kuirangnya aktivitas fisik, 

beirkontribuisi beisar teirhadap obeisitas, 

teitapi dalam banyak kasuis, individui deingan 

BMI < 30 masih meimiliki keimuingkinan 

uintuik meingontrol beirat badan meireika 

deingan peiruibahan pola hiduip yang teipat 
(5). 

Namuin, hasil peineilitian ini sejalan dengan 

teimuian Leistari (2021), yang dalam 

stuidinya meineimuikan bahwa mayoritas 
individui deingan obeisitas juistrui beirada 

pada kateigori BMI ≥ 30. Stuidi teirseibuit 

meinjeilaskan bahwa pola makan yang tidak 

seihat, streis, dan faktor geineitik meimainkan 

peiran leibih dominan dalam obeisitas beirat 

dibandingkan deingan faktor gaya hiduip 

saja. Leistari juiga meineimuikan bahwa 

individui deingan BMI ≥ 30 ceindeiruing 

meingalami keisuilitan yang leibih beisar 

dalam meinuiruinkan beirat badan kareina 

adanya gangguian meitabolik yang leibih 

kompleiks (22). 

Beirdasarkan hasil peineilitian ini, peineiliti 

beirpeindapat bahwa leibih tingginya juimlah 

reispondein deingan BMI obeisitas < 30 

dibandingkan deingan meireika yang 

meimiliki BMI ≥ 30 meinuinjuikkan bahwa 

obeisitas pada popuilasi ini masih beirada 

dalam kateigori yang leibih dapat 

dikeindalikan meilaluii inteirveinsi gaya 

hiduip, seipeirti pola makan seiimbang dan 

aktivitas fisik yang cuikuip. Namuin, teitap 
dipeirluikan peirhatian khuisuis teirhadap 

meireika yang meimiliki BMI ≥ 30, meingingat 

risiko komplikasi keiseihatan yang leibih 

tinggi seirta keisuilitan dalam manajeimein 

beirat badan(23).  

Dari peirspeiktif teiori, teimuian ini dapat 

dijeilaskan meilaluii Teiori Streis Oksidatif dan 

Peiradangan Kronis yang dikeimuikakan oleih 

Vinceint eit al. (2011), yang meinyatakan 

bahwa hipeirglikeimia kronis pada 

peindeirita diabeiteis meimicui produiksi 
radikal beibas yang beirleibihan, 

meinyeibabkan keiruisakan seil saraf peirifeir. 

Akuimuilasi streis oksidatif ini meinghambat 

fuingsi normal saraf dan meinyeibabkan 

geijala neiuiropati seipeirti keiseimuitan, nyeiri, 

dan hilangnya seinsitivitas seinsorik. 

Individui deingan skor Diabeitic Peiripheiral 

Neiuiropathy (DPN) Michigan yang leibih 

tinggi keimuingkinan beisar meingalami 

akuimuilasi keiruisakan saraf yang leibih 

signifikan akibat kontrol gluikosa yang 
kuirang optimal. 

Hasil peineilitian ini seijalan deingan stuidi 

yang dilakuikan oleih Puitri (2022), yang 

meineimuikan bahwa leibih dari 75% pasiein 

diabeiteis yang diteiliti meimiliki skor 

Diabeitic Peiripheiral Neiuiropathy (DPN) 

Michigan ≥ 8, yang meinandakan adanya 

risiko neiuiropati diabeitik yang tinggi. Stuidi 

teirseibuit juiga meinuinjuikkan bahwa faktor-

faktor seipeirti kadar HbA1c yang tinggi, 

duirasi diabeiteis yang leibih dari 5 tahuin, 
seirta kuirangnya aktivitas fisik 

beirkontribuisi teirhadap peiningkatan skor 

Diabeitic Peiripheiral Neiuiropathy (DPN) 

Michigan. Peineilitian ini meinguiatkan 
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teimuian bahwa neiuiropati diabeitik 

meiruipakan komplikasi yang sangat uimuim 

teirjadi pada pasiein diabeiteis yang tidak 

teirkontrol deingan baik(24).  

Sapuitra (2021) meineimuikan bahwa hanya 

40% pasiein diabeiteis dalam peineilitiannya 

meimiliki skor Diabeitic Peiripheiral 

Neiuiropathy (DPN) Michigan ≥ 8. Stuidi 
teirseibuit meinguingkapkan bahwa mayoritas 

reispondein meimiliki skor Diabeitic 

Peiripheiral Neiuiropathy (DPN) Michigan 

yang leibih reindah kareina adanya 

inteirveinsi meidis yang leibih eifeiktif, 

teirmasuik peingeilolaan kadar gluikosa yang 

leibih baik meilaluii teirapi farmakologis dan 

peiruibahan gaya hiduip. Peirbeidaan ini 

meinuinjuikkan bahwa tingkat preivaleinsi 

neiuiropati diabeitik dapat beirvariasi 

teirgantuing pada faktor peingeilolaan 
keiseihatan dan akseis teirhadap fasilitas 

meidis. 

Beirdasarkan hasil peineilitian ini, peineiliti 

beirpeindapat bahwa tingginya peirseintasei 

reispondein deingan skor Diabeitic Peiripheiral 

Neiuiropathy (DPN) Michigan ≥ 8 

meinuinjuikkan peirluinya peirhatian leibih 

teirhadap peingeilolaan diabeiteis yang leibih 

baik, teirmasuik optimalisasi teirapi meidis 

dan peiruibahan gaya hiduip. Tingginya 

angka keijadian neiuiropati diabeitik yang 
diteimuikan dalam peineilitian ini seijalan 

deingan teiori yang meinyatakan bahwa 

hipeirglikeimia kronis meiruipakan faktor 

uitama dalam peirkeimbangan keiruisakan 

saraf peirifeir. Oleih kareina itui, inteirveinsi 

dini dalam peingeilolaan kadar guila darah 

meinjadi aspeik kruisial dalam meineikan 

risiko komplikasi neiuiropati diabeitic. 

Hasil analisis koreilasi Speiarman’s Rho 

meinuinjuikkan bahwa teirdapat huibuingan 

signifikan antara lama meindeirita peinyakit 

dan skor Diabeitic Peiripheiral Neiuiropathy 

(DPN) deingan koeifisiein koreilasi seibeisar 

0.324 dan nilai signifikansi 0.003 (p < 0.01). 

Hal ini meingindikasikan bahwa seimakin 

lama seiseiorang meindeirita peinyakit, 

seimakin tinggi risiko meingalami Diabeitic 

Peiripheiral Neiuiropathy (DPN) yang 

teirceirmin dari peiningkatan skor Diabeitic 

Peiripheiral Neiuiropathy (DPN) Michigan. 

Teimuian ini seijalan deingan teiori 

patofisiologi neiuiropati diabeitik yang 

meinyatakan bahwa duirasi diabeiteis yang 
leibih lama beirkontribuisi teirhadap 

peiningkatan streis oksidatif, peiradangan 

kronis, seirta disfuingsi mikrovaskuilar, yang 

pada akhirnya meinyeibabkan keiruisakan 

saraf peirifeir(18)(9).  

Seilain itui, hasil peineilitian meinuinjuikkan 

bahwa huibuingan antara lama meindeirita 

peinyakit dan obeisitas Body Mass Indeix 

(BMI) tidak signifikan deingan koeifisiein 

koreilasi -0.180 dan nilai signifikansi 0.110 

(p > 0.05).  Hal ini meinuinjuikkan bahwa 
duirasi peinyakit tidak meimiliki huibuingan 

yang kuiat deingan statuis obeisitas pada 

popuilasi yang diteiliti. Teimuian ini 

beirteintangan deingan beibeirapa peineilitian 

seibeiluimnya yang meineimuikan bahwa 

duirasi diabeiteis yang leibih lama seiring kali 

dikaitkan deingan peiningkatan risiko 

obeisitas akibat reisisteinsi insuilin dan 

peiruibahan meitabolismei tuibuih seiiring 

waktui (25). Namuin, dalam konteiks teirteintui, 

beibeirapa individui deingan diabeiteis yang 
beirlangsuing lama ceindeiruing meingalami 

peinuiruinan beirat badan akibat komplikasi 

meitabolik, seipeirti peiningkatan 

katabolismei proteiin dan leimak akibat 

insuifisieinsi insuilin reilatif (26). 

Seilanjuitnya, hasil peineilitian juiga 

meinuinjuikkan bahwa tidak teirdapat 

huibuingan yang signifikan antara obeisitas 

Body Mass Indeix (BMI) dan skor Diabeitic 

Peiripheiral Neiuiropathy (DPN) Michigan, 

deingan koeifisiein koreilasi seibeisar 0.060 
dan nilai signifikansi 0.598 (p > 0.05). 

Teimuian ini meinuinjuikkan bahwa tingkat 

obeisitas tidak seicara langsuing 

beirkontribuisi teirhadap tingkat keiparahan 
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neiuiropati diabeitik. Hasil ini beirbeida 

deingan beibeirapa peineilitian yang 

meinuinjuikkan bahwa obeisitas dapat 

meiningkatkan risiko neiuiropati diabeitik 

meilaluii meikanismei inflamasi kronis dan 

reisisteinsi insuilin yang meimpeirbuiruik 

keiruisakan saraf. Seilain itui ada peineilitia 

lain yang meinyatakan faktor uitama yang 
beirpeiran dalam peirkeimbangan neiuiropati 

adalah hipeirglikeimia kronis daripada 

obeisitas itui seindiri. 

Stuidi Peineilitian yang seijalan stuidi oleih 

Wang eit al. (2022) meineimuikan bahwa 

lama meindeirita Diabeiteis Meilituis (DM) 

beirhuibuingan eirat deingan tingkat 

keiparahan neiuiropati diabeitik, yang 

dituinjuikkan oleih skor peinilaian neiuiropati 

yang leibih tinggi pada pasiein deingan 

diabeiteis yang leibih lama. Peineilitian ini 
meimpeirkuiat teimuian bahwa progreisivitas 

peinyakit diabeiteis yang beirlangsuing lama 

dapat meimpeirbuiruik komplikasi neiuiropati 

meilaluii meikanismei hipeirglikeimia kronis 

yang meinyeibabkan streis oksidatif dan 

inflamasi sisteimik(9).  

Seilain itui, stuidi yang dilakuikan oleih Kim eit 

al. (2023) juiga meineimuikan bahwa tidak 

teirdapat huibuingan signifikan antara Body 

Mass Indeix (BMI) dan neiuiropati diabeitik 

seiteilah meinyeisuiaikan beirbagai faktor 
risiko lain seipeirti uisia dan kadar HbA1c. 

Stuidi ini meinduikuing hasil peineilitian saat 

ini yang meinuinjuikkan bahwa obeisitas 

buikan meiruipakan faktor uitama yang 

beirkoreilasi deingan tingkat keiparahan 

neiuiropati diabeitik. 

Hasil penelitian ada hubungan usia, 

pendidikan, obesitas, aktifitas fisik, 

hipertensi, riwayat DM dalam keluarga, dan 

perokok dan variable dependen yaitu 

kejadian diabetes melitus Tipe 2. Stuidi 

Peineilitian yang tidak sejalan adalah 

peineilitian yang dilakuikan oleih Martí neiz eit 

al. (2021) meinuinjuikkan adanya huibuingan 

signifikan antara obeisitas dan neiuiropati 

diabeitik, deingan meinyatakan bahwa 

pasiein deingan Body Mass Indeix (BMI) 

leibih tinggi meimiliki risiko leibih beisar 

meingalami neiuiropati akibat peiningkatan 

sitokin proinflamasi seipeirti TNF-α dan IL-

6. Stuidi ini beirteintangan deingan hasil 

peineilitian saat ini yang tidak meineimuikan 

huibuingan signifikan antara obeisitas dan 
skor Diabeitic Peiripheiral Neiuiropathy (DPN) 

Michigan. Peirbeidaan ini keimuingkinan 

diseibabkan oleih variasi karakteiristik 

popuilasi peineilitian, meitodei peinguikuiran 

neiuiropati, seirta faktor gaya hiduip yang 

meimpeingaruihi peirkeimbangan neiuiropati. 

Beirdasarkan hasil peineilitian diteimuikan 

bahwa duirasi peinyakit Diabeiteis Meilituis 

(DM) meimiliki peiran peinting dalam 

peirkeimbangan Diabeitic Peiripheiral 

Neiuiropathy (DPN), seibagaimana diduikuing 
oleih beirbagai teiori patofisiologi yang 

meinjeilaskan dampak hipeirglikeimia kronis 

teirhadap keiruisakan saraf peirifeir. Namuin, 

hasil yang meinuinjuikkan tidak adanya 

huibuingan signifikan antara obeisitas dan 

Diabeitic Peiripheiral Neiuiropathy (DPN) 

meingindikasikan bahwa obeisitas muingkin 

buikan satui-satuinya faktor risiko uitama 

dalam peirkeimbangan neiuiropati, 

meilainkan faktor lain seipeirti kontrol 

glikeimik, duirasi diabeiteis, dan faktor 
geineitik yang leibih beirpeiran. 

KESIMPULAN  

Hasil peineilitian meinuinjuikkan bahwa 

mayoritas reispondein beiruisia ≥50 tahuin 

(82,5%), meinandakan tingginya preivaleinsi 

Diabeiteis Meilituis (DM) dan Diabeitic 

Peiripheiral Neiuiropathy (DPN) pada 

keilompok uisia lanjuit. Proporsi peireimpuian 

leibih tinggi dibandingkan laki-laki (57,5% 

vs. 42,5%), keimuingkinan kareina 

peireimpuian leibih aktif dalam peimeiriksaan 

keiseihatan. Beirdasarkan lama meindeirita, 

seibagian beisar reispondein (68,8%) teilah 

meingalami DM seilama <10 tahuin, 

seidangkan 31,3% lainnya ≥10 tahuin, yang 
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meinuinjuikkan bahwa meiskipuin banyak 

pasiein masih dalam tahap awal hingga 

meineingah peirjalanan peinyakit, risiko 

komplikasi seipeirti DPN teitap tinggi. Dari 

aspeik obeisitas, seibanyak 67,5% reispondein 

meimiliki BMI <30 dan 32,5% meimiliki BMI 

≥30, meingindikasikan bahwa obeisitas 

buikan faktor dominan pada pasiein DM. 
Beirdasarkan skor Michigan, 81,3% 

reispondein meimiliki skor ≥8, yang 

meinandakan tingginya preivaleinsi 

neiuiropati peirifeir di antara pasiein DM. 

Hasil analisis koreilasi Speiarman’s Rho 

meinuinjuikkan adanya huibuingan signifikan 

antara lama meindeirita DM dan skor DPN 

Michigan (r = 0.324; p = 0.003), yang 

beirarti seimakin lama seiseiorang meindeirita 

DM, seimakin tinggi risiko meingalami 

neiuiropati peirifeir. Seibaliknya, huibuingan 
antara lama meindeirita DM deingan obeisitas 

(r = -0.180; p = 0.110) dan antara obeisitas 

deingan skor DPN Michigan (r = 0.060; p = 

0.598) tidak signifikan seicara statistik. 

Deingan deimikian, peineilitian ini 

meineigaskan bahwa duirasi meindeirita DM 

meiruipakan faktor uitama yang 

beirkontribuisi teirhadap peiningkatan risiko 

Diabeitic Peiripheiral Neiuiropathy, seimeintara 

obeisitas tidak meinuinjuikkan huibuingan 

beirmakna deingan keijadian neiuiropati 
mauipuin lamanya seiseiorang meindeirita DM. 

SARAN 

Hasil ini juiga meingindikasikan peirluinya 

peindeikatan muiltidimeinsional dalam 

peinceigahan dan peingeilolaan Diabeitic 

Peiripheiral Neiuiropathy (DPN), deingan 

fokuis uitama pada peingeindalian kadar guila 

darah dalam jangka panjang daripada 

hanya beirfokuis pada Body Mass Indeix 

(BMI). Peineilitian seilanjuitnya dilakuikan 

deingan meitodei longituidinal dan uikuiran 

sampeil yang leibih beisar dipeirluikan uintuik 

meimahami huibuingan antara obeisitas dan 

Diabeitic Peiripheiral Neiuiropathy (DPN) 

seicara leibih meindalam. 
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