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Diabetes mellitus merupakan salah satu pencetus masalah kesehatan yang utama dan seringkali muncul sebagai permasalahan di setiap negara baik itu negara maju maupun negara berkembang (Fujiwara dkk., 2011). Penyakit ini ditandai dengan kadar gula darah yang tinggi (hiperglikemia) yang diakibatkan oleh gangguan sekresi insulin, dan resistensi insulin atau keduanya.
Komplikasi dari penyakit DM ini berupa komplikasi akut dan komplikasi kronik. Komplikasi akut berupa kondisi hipoglikemik karena kelebihan preparat insulin atau obat hipoglikemik oral, ketoasidosis yang disebabkan oleh gangguan metabolisme karbohidrat, protein dan lemak karena kekurangan insulin, serta komplikasi Hiperglikemi hiperosmolar Non Ketotik karena kekurangan insulin yang menyebabkan diuresis osmotic. Sedangkan komplikasi kronik meliputi komplikasi makrovaskuler dan mikrovaskuler. Komplikasi makrovaskuler terjadi karena kondisi hiperglikemia yang mengakibatkan metabolisme lipid terganggu. Peningkatan lipid menyebabkan peningkatan asam lemak bebas dan gliserol dan dapat menyebabkan penyumbatan di pembuluh-pembuluh darah atau disebut atheroskerosis. Atherosklerosis yang terjadi pada jantung menyebabkan infark miokard, jika terjadi pada otak menyebabkan stroke, jika terjadi pada retina menyebabkan retinopati, dan jika mengenai saraf perifer menyebabkan neuropati perifer (Tandra, 2017).
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Riset Kesehatan Dasar (2013) menyebutkan jumlah penderita Diabetes mellitus di Provinsi Jawa Timur menduduki prevalensi 6,8% dari total jumlah penduduknya dan masuk ke dalam 10 besar prevalensi DM tertinggi se- Indonesia. Sementara Dinas Kesehatan Kabupaten Blitar (2017) menyebutkan kondisi di Kabupaten Blitar menyumbang 6,9% dengan jumlah penduduk 1.157.500 jiwa atau sekitar 79.867 jiwa dan sekitar 45% dari jumlah terdeteksi ini mengeluhkan adanya gangguan pada daerah kaki.
Neuropati perifer merupakan komplikasi yang paling sering terjadi pada pasien Diabetes mellitus dan merupakan fase awal penyebab amputasi kaki. Soegondo (2010) menyatakan sebanyak 1785 penderita Diabetes mellitus di Indonesia mengalami komplikasi neuropati sebesar 63,5%, retinopati 42%, nefropati 7,3%, makrovaskuler 6%, mikrovaskuler 6%. Sekitar 45%- 60% dari semua masalah kaki penderita Diabetes mellitus adalah murni dari neuropatik, sedangkan 45% disebabkan oleh neuropatik dan iskemia, serta diperkirakan 15%- 27% pasien Diabetes mellitus dilakukan amputasi ekstremitas bawah dengan penyebab utama sepsis pada perlukaan (Sacher dkk.,2011).
Adapun manifestasi dari Neuropati perifer diabetik yaitu adanya keluhan nyeri hebat maupun tanpa keluhan. Gejala dari neuropati perifer diabetik yang sering dirasakan pasien antara lain nyeri, rasa terbakar, parasthesia (kesemutan dan rasa terutusuk), mati rasa, dan lain-lain (Sudoyo dkk., 2009). Terdapat tiga hal yang sangat berperan dalam terbentuknya masalah kaki diabetik, diantaranya adalah iskemia yang disebabkan oleh mikroangiopati maupun makroangiopati, neuropati baik yang bersifat sensorik, motorik dan autonom, serta adanya sepsis
akibat jaringan yang mengandung glukosa tersaturasi dan mendukung pertumbuhan bakteri (Grace dan Neil, 2007).
Salah satu tindakan yang direkomendasikan oleh Perkumpulan Endokrinologi Indonesia (PERKENI) dalam konsensus pengelolaan dan pencegahan Diabetes mellitus tipe 2 di Indonesia tahun 2015 adalah penatalaksanaan penyakit dengan berfokus pada empat pilar pengelolaannya yang meliputi pemberian edukasi, terapi gizi medik, latihan jasmani, dan intervensi farmakologis. Salah satu latihan jasmani yang dianjurkan adalah senam kaki diabetik (Wijaya, 2018). Senam kaki ini bertujuan untuk memperlancar peredaran darah pada kaki, memperbaiki sirkulasi darah, memperkuat otot kaki, dan mempermudah gerakan sendi. Senam kaki diabetik dapat menurunkan gejala neuropati pada pasien DM dengan cara meningkatkan aliran darah ke perifer sehingga perfusi dan nutrisi ke perifer tercukupi, memperbaiki ambilan glukosa pada tingkat sel untuk metabolisme sehingga merangsang kerja saraf dalam menghantarkan impuls (Lumenta dkk., 2010). Selain itu, kolaborasi tindakan farmakologis seperti pemberian antikonvulsan, antidepresan, dan neurotropik seperti pemberian vitamin B1, B6, B12 untuk memperbaiki gangguan metabolisme saraf dengan menghambat glikosilasi protein, melancarkan metabolisme lemak sehingga tidak mengganggu pembentukan selubung myelin yang melindungi syaraf (Ratna dkk., 2016).
Berdasarkan studi data yang dilakukan di UPT Puskesmas Garum, penemuan kasus Diabetes mellitus mengalami kenaikan yang signifikan. Jumlah pasien Diabetes mellitus bertambah sebanyak 26% dari 187 pasien pada tahun 2016 menjadi 254 pasien pada tahun 2017. Sedangkan jumlah pasien yang
terdaftar menjadi anggota prolanis sampai tahun 2017 sebanyak 31 pasien atau sebesar 12,2% dari total jumlah pasien yang telah terdiagnosis. Selain peningkatan jumlah pasien Diabetes mellitus, juga terjadi peningkatan jumlah pasien prolanis yang mengalami kebas pada kaki dari 20 pasien menjadi 24 pasien. Di dalam program prolanis pun juga belum mengadakan program perawatan kaki maupun senam kaki secara rutin, bahkan tindakan kolaboratif pemberian terapi farmakologis masih terpusat hanya untuk pengendalian glukosa dan belum mengarah pada tindakan kolaboratif untuk menurunkan resiko neuropati perifer diabetic yang dapat terjadi pada kelompok prolanis tersebut. Dari paparan diatas dan hasil studi pendahuluan yang dilakukan, maka peneliti ingin mengetahui lebih lanjut pengaruh pemberian suplemen neurotropik dan senam kaki diabetik terhadap gejala neuropati perifer pada pasien Diabetes mellitus tipe 2 di Program Pengelolaan Penyakit Kronis (PROLANIS) UPT Puskesmas Garum.
Rumusan Masalah
Bagaimana pengaruh pemberian suplemen neurotropik dan senam kaki diabetik terhadap gejala neuropati perifer pasien Diabetes mellitus tipe 2 di Program Pengelolaan Penyakit Kronis (PROLANIS) UPT Puskesmas Garum?
Tujuan Penelitian
Tujuan Umum
Mengetahui pengaruh pemberian suplemen neurotropik dan senam kaki diabetik terhadap gejala neuropati perifer pasien Diabetes mellitus tipe 2 di Program Pengelolaan Penyakit Kronis (PROLANIS) UPT Puskesmas Garum
Tujuan Khusus
Adapun tujuan khusus dari penelitian ini antara lain:
a. Mengidentifikasi gejala neuropati perifer sebelum pemberian suplemen
neurotropik dan senam kaki pada pasien Diabetes mellitus tipe 2.
b. Mengidentifikasi
gejala neuropati perifer sesudah pemberian suplemen
neurotropik dan senam kaki pada pasien Diabetes mellitus tipe 2.
c. Menganalisis pengaruh pemberian suplemen neurotropik dan senam kaki pada pasien Diabetes mellitus tipe 2 terhadap gejala neuropati perifer.
Manfaat Penelitian
Manfaat Teoritis
Secara teoritis hasil dari penelitian ini bermanfaat untuk memberikan kontribusi ilmiah dalam konsep asuhan keperawatan penyakit Diabetes mellitus terkait pengelolaan masalah kaki diabetik seperti penggunaan kombinasi aspek farmakologi dan aspek latihan fisik dalam nenurunkan gejala neuropati perifer diabetic.
Manfaat Praktis
Secara praktis, hasil penelitian ini diharapkan bermanfaat dalam menambah wawasan untuk diaplikasikan di dalam melakukan pengelolaan penyakit Diabetes mellitus dengan permasalahan kaki diabetiknya yang meliputi edukasi tentang pencegahan neuropati perifer diabetic, perawatan kaki, senam kaki diabetik serta peran perawat dalam perawatan kolaboratif yaitu terapi farmakologinya.
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