
BAB 4
HASIL DAN PEMBAHASAN
Gambaran Umum Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan selama satu bulan dengan pengambilan data dilakukan pada tanggal 3 Nopember sampai 31 Desember 2018 di UPT Puskesmas Garum. Pengambilan data dilakukan pada kelompok prolanis “Garum ceria” yang merupakan kelompok pengelolaan penyakit kronis yang didirikan pada tanggal 18 Nopember 2015, dengan jumlah peserta Prolanis per Desember 2018 sebanyak 25 penderita DM dan 35 penderita Hipertensi.
Kelompok Prolanis merupakan kelompok binaan UPT Puskesmas Garum yang bekerja sama dengan BPJS Kesehatan guna meningkatkan pengelolaan pada penyakit kronis paling banyak dialami oleh masyarakat, yaitu pengelolaan Diabetes mellitus dan Hipertensi. Kegiatan ini dilakukan satu bulan sekali di setiap akhir bulan. Sesuai dengan petunjuk teknis pelaksanaan program Prolanis ini, kegiatan yang terdapat di dalamnya meliputi pendaftaran yang tugasnya mendaftar anggota prolanis lama maupun baru, wawancara kesehatan seperti pemantauan faktor resiko penyakit tidak menular yaitu riwayat merokok dalam 1 bulan terakhir, aktivitas fisik, konsumsi sayur dan buah, serta riwayat pemakaian alkohol. Selain itu, kegiatan prolanis juga meliputi pemantauan berat badan, tinggi badan, lingkar perut, analisa lemak tubuh, fungsi faal paru, pemantauan tekanan darah, dan pemeriksaan laboratorium sederhana yang terdiri dari pemantauan GDP (Gula Darah Puasa) dan GDPP (Gula Darah Post Prandial). Tetapi pada tahun 2018, pemantauan laboratorium difokuskan untuk GDS dan HbA1c. Kegiatan selanjutnya adalah pengontrolan farmakoterapi dari anggota, dan dilanjutkan dengan senam
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bersama dan penyuluhan kesehatan. Adapun pengambilan data dalam penelitian ini tepatnya bertempat di Resto Keantea yang berada di sebelah barat UPT Puskesmas Garum.
Data Umum Penelitian
Analisis univariat pada masing- masing variabel ditampilkan dalam bentuk distribusi frekuensi karakteristik responden dan distribusi responden berdasarkan tingkat neuropati diabetic yang meliputi kerusakan saraf motorik, sensorik dan autonom sebelum diberikan perlakukan maupun sesudahnya.
Karakteristik responden
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Karakteristik Demografi Responden di Kelompok Prolanis “Garum Ceria”, (Nopember, 2018).
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Kategori Responden
Frekuensi
Persentase (%)
	Usia
	

	a. 25-35
	1
	4,2

	b. 36-45
	2
	8,3

	c. 46-55
	5
	20,8

	d. 56-65
	16
	66,7

	Jenis Kelamin
	
	

	a. Laki- laki
	5
	20,8

	b. Perempuan
	19
	79,2

	Pendidikan
	
	

	a. Tidak sekolah
	2
	8,3

	b. SD
	4
	16,7

	c. SMP
	5
	20,8

	d. SMA
	7
	29,2

	e. PT
	6
	25,0

	Pekerjaan
	
	

	a. Tidak bekerja
	10
	41,7

	b. Swasta
	3
	12,5

	c. Petani
	1
	4,2

	d. Lain- lain
	10
	41,7


	Kategori Responden
	Frekuensi
	Persentase (%)

	Lama menderita DM
a. <5 tahun
	5
	20,8

	b. 6-10 tahun
	11
	45,8

	c. >10 tahun
	8
	33,3


Riwayat merokok
a. Ya
b. Tidak


1
4,2
23
95,8
Riwayat terapi
	a. OHO
Pengaturan makan
	24
	100

	a. Ya
	18
	75,0

	b. Tidak
	6
	25,0


Hasil cek gula darah sewaktu
a. < 90 mg/dl
b. 91-199 mg/dl
c. > 200 mg/dl


1
4,2
13
54,2
10
41,7
Riwayat penyakit penyerta
a. Tidak ada b.Hipertensi


16
66,7
8
33,3
Riwayat perlukaan kaki
a. Ya
b. Tidak


1
4,2
23
95,8
IMT
	a. < 18,5
	4
	16,6

	b. 18,5-24,9
	6
	25

	c. >25
	14
	58,4

	Total
	24
	100


Tabel 4.1 menunjukkan bahwa sebanyak 16 atau 33,33% responden berusia 56- 65. Sebanyak 19 atau 79,2% responden berjenis kelamin perempuan, sedangkan sebanyak 7 responden atau sebesar 29,2% dari responden berpendidikan SMA, dan sebanyak 10 atau 41,7% responden mempunyai pekerjaan lain- lain dan sebesar 41,7% diantaranya tidak bekerja. Sebanyak 11 responden atau sebesar 45,8% dari responden menderita penyakit DM selama rentang 6-10 tahun. Sebanyak 23 atau
95,8% responden tidak mempunyai riwayat merokok dalam 1 bulan terakhir. Sedangkan sebanyak 100% atau semua penderita DM yang menjadi responden mendapatkan pengobatan dengan obat hipoglikemik oral (OHO).
Dari hasil penelitian juga didapatkan sebesar 18 responden atau 75% dari responden melakukan pengaturan makan atau menjalankan diet DM. Sedangkan hasil cek gula darah sewaktu menunjukkan sebagian besar responden yaitu 13 responden atau 54,2% mempunyai hasil pengecekan kadar gula yang berkisar antara 90-199 mg/dl. Penelitian ini juga menunjukkan sebesar 16 responden atau 66,7% dari responden tidak mempunyai riwayat penyakit penyerta, dan sebanyak
23 atau 95,8% responden tidak mempunyai riwayat perlukaan pada kaki yang memperberat penyakitnya. Tetapi dari penelitian ini juga didapatkan 1 responden dengan riwayat perlukaan kaki yang terjadi tiga tahun yang lalu. Adapun dampaknya adalah kerusakan saraf sensorik, motorik, maupun otonom mengalami gejala kerusakan. Selain itu, sebanyak 58,4% atau 16 responden mempunyai IMT lebih.
Data Khusus Penelitian
Adapun data khusus dalam penelitian ini menggunakan analisis univariat dan bivariat serta menggunakan uji data dengan wilcoxon.
Analisis Hasil Penilaian Tingkat Neuropati Perifer Diabetic Sebelum dan Sesudah Pemberian Suplemen Neurotropik serta Senam Kaki Diabetik
Tabel 4.2 Analisis Hasil Penilaian Tingkat Neuropati Perifer Diabetic Sebelum dan Sesudah Pemberian Suplemen Neurotropik serta Senam Kaki Diabetik di Kelompok Prolanis “Garum Ceria” (Nopember, 2018).
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Hasil pemeriksaan
 
Frekuensi

Persentase
Presentase
	
	Pretest
	Postest
	Pretest
	posttest

	Sistem saraf otonom
a. Normal
	1
	3
	4,2
	12,5

	b. Kerusakan tunggal
	3
	17
	12,5
	70,8

	c. Kerusakan multiple
	20
	4
	83,3
	16,7

	Sistem saraf sensorik
a. Normal
	5
	13
	20,8
	54,2

	b. Penurunan sensasi
	19
	11
	79,2
	45,8

	Sistem saraf motorik
a. Normal
	7
	7
	29,2
	29,2

	b. Penurunan kekuatan otot
	17
	17
	70,8
	70,8

	Tingkat neuropati perifer
a. Neuropati perifer ringan
	12
	18
	50,0
	75,0

	b. Neuropati perifer sedang
	11
	6
	45,8
	25,0

	c. Neuropati perifer berat
	1
	0
	4,2
	0

	Wilcoxon Sign Rank Test p-value 0,008

	Total
	24
	24
	100
	100


Tabel 4.2 menunjukkan bahwa sebanyak 20 responden atau sebesar 83,3% mengalami kerusakan saraf otonom multiple sebelum diberikan perlakuan berupa senam kaki diabetik dan pemberian suplemen neurotropik, sedangkan sebanyak 4 responden atau sebesar 16,7% mengalami kerusakan saraf otonom tunggal setelah diberikan perlakuan.
Dalam tabel ini juga menunjukkan bahwa sebanyak 19 responden atau sebesar 79,2% mengalami penurunan sensasi pada pemeriksaan vibrasi garpu talla dan pemeriksaan sensasi nyeri dengan pinprick sebelum diberikan perlakuan berupa senam kaki diabetik dan pemberian suplemen neurotropik, sedangkan sebanyak 11 responden atau sebesar 45,8% mengalami penurunan sensasi setelah diberikan perlakuan, bahkan sebanyak 13 responden atau sebesar 54,2% tidak mengalami kerusakan saraf sensorik.
Tabel ini juga menunjukkan bahwa sebanyak 17 responden atau sebesar 70,8% mengalami penurunan kekuatan otot sebelum maupun sesudah diberikan perlakuan berupa senam kaki diabetik dan pemberian suplemen neurotropik. Sedangkan sebanyak 12 responden atau sebesar 50,0% mengalami neuropati perifer diabetik ringan sebelum diberikan perlakuan berupa senam kaki diabetik dan pemberian suplemen neurotropik, sedangkan sebanyak 18 responden atau sebesar 75% mengalami neuropati perifer diabetik ringan setelah diberikan perlakuan. Analisis wilcoxon pada pengaruh senam kaki diabetik dan pemberian suplemen neurotropik terhadap tingkat neuropati perifer diabetic mempunyai p- value 0,008.
Pembahasan
Identifikasi Gejala Neuropati Perifer Sebelum Pemberian Suplemen
Neurotropik Dan Senam Kaki Pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2
Identifikasi gejala neuropati perifer dapat ditegakkan dengan pemeriksaan tiga saraf yang terdapat di dalam tubuh yang meliputi saraf otonom, sensorik dan motorik. Dalam penelitian ini didapatkan sebanyak 12 responden atau sebesar 50% responden mengalami neuropati perifer ringan, 11 responden atau sebanyak 45,8%
responden mengalami neuropati perifer sedang, dan 1 responden atau 4,2% mengalami neuropati perifer berat. Dari 12 responden atau 50% yang mengalami neuropati perifer ringan, ditemukan juga kerusakan saraf otonom tunggal sebanyak 2 responden, dan 9 responden yang mengalami kerusakan saraf otonom multiple. Sedangkan dari 12 responden tersebut juga ditemukan kerusakan saraf sensorik berupa penurunan sensasi sebanyak 8 orang, serta ditemukan pula kerusakan saraf motorik berupa penurunan kekuatan otot sebanyak 4 responden.
Perdossi (2012) menyatakan bahwa terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi terjadinya neuropati perifer diabetic, diantaranya usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, lama menderita diabetes, gaya hidup tidak sehat, riwayat pengobatan, pengaturan makan, hiperglikemia, dan riwayat penyakit penyerta.
Hasil dari penelitian ini, responden yang mengalami neuropati perifer diabetic ringan adalah pada rentang usia 56-65 tahun sebanyak 50%. Hasil yang sama ditunjukkan pada penelitian yang dilakukan oleh Hutapea, dkk (2016) yang menyebutkan bahwa mayoritas responden yang mengalami neuropati adalah dalam rentang usia 45-65 tahun. Menurut suri, dkk (2015) mengatakan bahwa peningkatan usia dapat menyebabkan proses penuaan atau degenerasi dan menyebabkan pula rusaknya sel sel saraf kecil maupun sel saraf besar. Jika mengenai sel saraf kecil yang berada di tepi atau perifer, maka hal tersebut dapat memicu timbulnya neuropati perifer. Suhartono (2011) menyebutkan bahwa terjadinya neuropati perifer yang dikaitkan dengan usia dapat timbul karena penumpukan radikal bebas seiring dengan bertambahnya usia seperti peningkatan kadar lipid peroksida dan perubahan aktivitas enzim yang memicu kerusakan jaringan. Sejalan dengan teori, peneliti berpendapat bahwa peningkatan usia dapat mempengaruhi organ maupun
jaringan tubuh seseorang. Pada kasus neuropati perifer, semakin bertambahnya usia seorang diabetisi, terjadi perubahan dinding pembuluh darah yaitu penebalan pada lapisan intima yang mengakibatkan elastisitas pembuluh darah menurun sehingga terjadi kekakuan pembuluh darah. Akibat dari kondisi ini, adanya gangguan pengiriman oksigen dan nutrisi pada jaringan dan dalam waktu yang lama dan terus menerus, maka dapat memicu timbulnya neuropati perifer.
Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa neuropati perifer diabetic ringan banyak dialami oleh responden dengan jenis kelamin perempuan yaitu sebesar 10 responden atau sekitar 83,33% dari 12 responden. Penelitian sebelumnya yang sejalan dengan hasil penelitian ini adalah penelitian yang dilakukan oleh Alexander (2013) yang menyebutkan dalam penelitiannya bahwa neuropati perifer diabetic lebih banyak dialami oleh perempuan daripada laki- laki. Sedangkan menurut Melanie (2014) menyebutkan bahwa neuropati berat banyak ditemukan pada jenis kelamin laki- laki. Sedangkan menurut peneliti hal ini disebabkan karena pada dasarnya responden yang ada didalam penelitian lebih banyak perempuan daripada laki- laki, namun peneliti menjelaskan bahwa neuropati diabetisi perempuan dapat terjadi karena erat kaitannya dengan hormon estrogen yang dihasilkan oleh perempuan yang menyebabkan penyerapan iodium pada usus akan terganggu sehingga proses pembentukan serabut myelin saraf tidak terjadi. Jika pada kasus penelitian lain menunjukkan lebih banyak laki- laki, maka hal ini erat kaitannya dengan gaya hidup laki- laki yang cenderung kurang sehat, seperti merokok yang kandungan nikotin pada rokok dapat menimbulkan stress oksidatif dan dapat menimbulkan kerusakan beberapa fungsi saraf.
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa neuropati perifer diabetic ringan banyak terjadi pada responden yang mempunyai pendidikan SMA/ sederajat yaitu
sebesar 7 responden atau 58,33%. Penelitian yang dilakukan oleh Sutrisno (2011) mengungkapkan bahwa pendidikan merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi pengetahuan seseorang, semakin tinggi pendidikan seseorang, maka akan semakin mudah pula dalam menerima informasi yang pada akhirnya makin banyak pula pengetahuan yang mereka miliki. Selain itu, menurut Yusra (2011) menyebutkan bahwa tingkat pendidikan dapat mempengaruhi perilaku seseorang dalam mencari perawatan dan pengobatan penyakit yang dideritanya, serta memilih dan memutuskan tindakan terapi yang akan dijalani untuk mengatasi masalah kesehatannya. Tingkat pengetahuan yang kurang merupakan salah satu faktor yang menjadi penghambat dalam perilaku kesehatan karena mereka yang mempunyai pengetahuan rendah cenderung sulit untuk mengikuti anjuran dari petugas. Sutanegoro dan Suastika dalam Gultom (2011) mengatakan bahwa pendidikan merupakan dasar utama untuk keberhasilan pengobatan. Menurut peneliti, kasus neuropati diabetic yang banyak ditemukan pada responden yang mempunyai pendidikan SMA/ sederajat erat kaitannya dengan frekuensi terpapar informasi, proses menerima informasi dan tingkat pengetahuan yang dimiliki responden khususnya dalam hal pengetahuan tentang neuropati perifer diabetic yang mempengaruhi proses pencegahan komplikasi dari penyakit Diabetes mellitus tersebut.
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa neuropati perifer diabetic ringan banyak dialami oleh responden yang tidak bekerja yaitu sebanyak 6 responden atau sebesar 50% dari 12 responden. Hasil penelitian sebelumnya oleh Arifin (2011) menunjukkan bahwa responden yang tidak bekerja mempunyai resiko 1,6 kali lebih besar mengalami komplikasi dari penyakit yang diderita dibandingkan dengan responden yang bekerja. Menurut peneliti, sejalan dengan penelitian sebelumnya,
bahwa responden yang tidak bekerja cenderung kurang dalam melakukan aktivitas yang dapat mengeluarkan keringat. Keadaan ini secara tidak langsung menyebabkan penumpukan glukosa di dalam tubuh dan jika dibiarkan dalam waktu yang lama dan terus- menerus, karena kepekaan reseptor insulin dapat terjadi pada otot yang lebih aktif. Hal ini mengakibatkan pembuluh darah mengalami kondisi atherosclerosis karena adanya pemecahan lemak secara berangsur- angsur untuk mengganti energi yang tidak bisa dibentuk dari perubahan glukosa menjadi glikogen. Jika atherosclerosis pada pembuluh darah sudah terbentuk, maka mempunyai resiko lebih besar untuk terjadi penurunan sirkulasi darah perifer dan menyebabkan iskemik jaringan.
Selain itu responden yang mempunyai pekerjaan, cenderung mempunyai penghasilan yang dapat digunakan untuk melakukan pengelolaan penyakit diabetes mellitus secara tepat sesuai dengan anjuran. Misalnya saja responden dengan penghasilan baik kemungkinan untuk dapat menyediakan bahan makanan yang sesuai dengan standar diet DM akan lebih mudah dan bervariasi dibandingkan dengan responden dengan penghasilan kurang.
Sebanyak 9 responden atau sebesar 75% dari 12 responden didapatkan bahwa responden dengan lama menderita penyakit Diabetes mellitus dengan rentang 6-10 tahun mengalami neuropati perifer diabetic ringan. Hal serupa dikemukakan oleh penelitian yang dilakukan oleh Hutapea, dkk (2016) yang menunjukkan bahwa kejadian neuropati perifer diabetic paling banyak dialami oleh responden dengan lama menderita penyakit DM antara 1-10 tahun. Sejalan dengan Hutapea, Marisdiana (2013) menunjukkan di dalam penelitiannya bahwa angka kejadian neuropati dapat ditemui pada penderita diabetes mellitus dengan lama menderita selama 8 tahun.
Sejalan dengan teori yang dikemukakan oleh Vincent, dkk (2014), menurut peneliti tingkat keparahan neuropati dapat meningkat seiring dengan lama menderita penyakit DM. Kondisi ini dapat terjadi dikarenakan keadaan hiperglikemia dalam jangka waktu lama dan terus menerus cenderung meningkatkan stress oksidatif, yang pada akhirnya menyebabkan kerusakan saraf dan endotel pembuluh darah. Selain itu, keadaan hiperglikemi yang terjadi dalam waktu yang lama dapat merangsang peningkatan lipolisis yang dapat menyebabkan atherosclerosis, sehingga dapat menurunkan transportasi nutrisi ke jaringan yang menyebabkan iskemik jaringan dan gejala neuropati.
Hasil penelitian ini didapatkan bahwa sebanyak 9 responden atau sebesar 75% responden dari 12 responden yang menjalankan pengaturan makan mengalami neuropati perifer diabetic. Pada dasarnya, penelitian ini dilakukan pada responden yang telah bergabung dalam program pengelolaan penyakit kronis khususnya diabetes mellitus, sehingga sebagian besar responden telah menjalankan pengaturan makan yang dianjurkan di dalam kelompok pengelolaan penyakit ini. Penelitian oleh Susanti, dkk (2018) mengatakan bahwa adanya hubungan antara pengaturan pola makan dengan kestabilan glukosa. Apabila pengaturan pola makan tidak sesuai dengan prinsip 3J (jumlah, jenis, dan jam), maka tidak didapatkan kestabilan glukosa.
Sama seperti pendapat peneliti sebelumnya, pengaturan pola makan secara tidak langsung dapat menghambat resiko terjadinya neuropati perifer diabetic dengan cara mempengaruhi kadar gula di dalam darah sehingga tidak berlebihan, karena dampak dari kondisi hiperglikemia adalah dapat menyebabkan iskemik jaringan karena merangsang proses lipolisis meningkat dan sebabkan atheroskerosis serta transportasi nutrisi ke jaringan terhambat.
Hasil dari penelitian ini didapatkan sebesar 100% atau sebanyak 12 responden yang tidak merokok mengalami neuropati perifer diabetic ringan. Di dalam penelitian ini yang dilakukan di dalam kelompok yang memang telah mendapatkan cara pengelolaan penyakit yang baik, maka sebagian besar memang sudah terbiasa dengan kebiasaan gaya hidup yang baik terutama menjauhi rokok. tetapi menurut peneliti sendiri, kebiasaan merokok sangatlah mempengaruhi angka kejadian neuropati perifer diabetic, karena kandungan nikotin dan zat lain yang berbahaya yang terdapat di dalam rokok dapat menyebabkan dapat menyebabkan kerusakan endotel pembuluh darah yang akan menimbulkan penurunan fungsi dari pembuluh darah tersebut untuk mentrasfer sejumlah nutrisi kepada jaringan. Selain itu nikotin juga akan meningkatkan kadar Hba1c dan memperberat tanda dan gejala neuropati. Hal tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Clair, dkk (2015) yang menyebutkan bahwa lamanya merokok dan jumlah rokok yang dihisap mempengaruhi timbulnya neuropati, kadar HbA1c dan tingkat neuropati perifer itu sendiri.
Hasil penelitian ini menunjukkan sejumlah 12 responden mengalami neuropati ringan mendapatkan Obat Hipoglikemik Oral (OHO). Menurut penelitian Dewi, dkk (2016) mengatakan bahwa penggunaan OHO dalam jangka waktu yang lama dapat mengakibatkan defisiensi vitamin B1,B6, dan B12 sehingga fungsi ketiga vitamin terkait dengan perbaikan saraf terutama saraf tepi menjadi terganggu dan berangsur- angsur menyebabkan neuropati perifer diabetic.
Menurut peneliti yang sejalan dengan penelitian sebelumnya, penggunaan OHO dalam jangka waktu lama dapat menghambat distal ileum sehingga absorbsi vitamin B1, B6, dan B12 dari sari- sari makanan berkurang, padahal pada dasarnya fungsi dari vitamin B1 yang berkaitan dengan persarafan adalah menginisiasi impul
saraf dari koenzim, vitamin B6 berfungsi sebagai sintesis dari neurotransmitter, serta vitamin B12 yang berperan dalam metabolisme asam lemak sehingga dapat memperbaiki serabut saraf myelin. Jika kondisi tersebut terjadi, maka secara tidak langsung menurunkan fungsi saraf untuk menyampaikan impuls, dan itu merupakan salah satu dari tanda dan gejala neuropati perifer.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 8 atau 66,6% dari 12 responden yang mempunyai hasil GDS antara 90-199 mg/dl mengalami neuropati perifer diabetic ringan. Qilsi dan Ardiansah (2012) mengatakan bahwa semakin tinggi GDS penderita, maka resiko terjadinya kejadian neuropati perifer diabetic adalah sebesar 4,459 kali lebih besar daripada penderita yang GDS nya terkontrol. Menurut peneliti, sama seperti penjelasan sebelumnya bahwa keadaan hiperglikemia yang terus menerus dan tanpa ada upaya untuk mengontrolnya, akan berdampak pada kondisi atherosclerosis pembuluh darah. Pada keadaan hiperglikemia dapat terjadi pembentukan reactive oxygen species (ROS) yang akan menghambat pembentukan nitrit oxide. Penurunan pembentukan nitrit oxide akan mempengaruhi permeabilitas antar sel endotel, termasuk endotel yang melapisi pembuluh darah. Akibatnya pembuluh darah dapat dimasuki oleh lipoprotein berdensitas rendah (LDL) yang dikenal sebagai kolesterol buruk. LDL mudah menempel pada pembuluh darah dan memicu atheroskerosis. Keadaan atherosclerosis dapat menghambat transport nutrisi ke jaringan perifer sehingga menyebabkan iskemik jaringan dan neuropati.
Penelitian ini menunjukkan bahwa 8 responden atau sebesar 66,6% dari 12 responden yang mengalami penyakit DM dengan neuropati perifer ringan, juga mengalami penyakit Hipertensi. Penelitian yang dilakukan oleh Peter (2011) menunjukkan bahwa riwayat hipertensi pada penderita Diabetes mellitus
mengakibatkan 4 kali lebih besar terjadinya neuropati perifer diabetic. Menurut peneliti, tekanan darah yang terlalu tinggi menyebabkan kekentalan darah atau viskositas darah meningkat. Keadaan ini dapat menimbulkan penurunan aliran darah dan pada akhirnya akan menyebabkan defisiensi seluler serta kerusakan endotel yang akan berpengaruh pada kematian jaringan.
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebanyak 12 responden atau sebesar 100% responden yang mengalami neuropati perifer diabetic tidak mempunyai riwayat perlukaan kaki. Menurut peneliti, neuropati perifer diabetic dapat menyebabkan perlukaan pada kaki. keadaan ini bermula dari hilangnya sensasi yang terdapat pada kaki penderita karena neuropati tersebut, sehingga  ketika kaki tersebut terkena luka, maka penderita tidak merasakan sakit. Jika perlukaan ini disepelekan, maka terjadi akumulasi bakteri yang menyebabkan infeksi dan mengakibatkan perlukaan menjadi meluas yang dapat disebut dengan Diabetes Foot Ulcer (DFU). Pendapat peneliti ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Safitri dan Asriningati (2016) yang mengatakan bahwa 85.7% diabetisi yang mengalami neuropati juga berisiko tinggi mengalami DFU.
Identifikasi Gejala Neuropati Perifer Sesudah Pemberian Suplemen
Neurotropik Dan Senam Kaki Pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2
Adanya hasil yang berbeda ditunjukkan setelah peneliti melakukan pemberian suplemen neurotropik dan senam kaki diabetik selama 1 bulan lamanya. Hasil ini ditunjukkan adanya perubahan skore atau nilai di semua saraf, meliputi saraf otonom, sensorik, dan motorik.
Secara keseluruhan dari hasil penelitian ini, menunjukkan hasil yang berbeda setelah diberikan perlakuan berupa pemberian suplemen neurotropik dan
senam kaki diabetik yaitu sebanyak 18 responden atau sebesar 75% responden mengalami neuropati ringan, sedangkan sebanyak 6 responden atau sebesar 25% responden mengalami neuropati perifer sedang. Peningkatan jumlah responden yang mempunyai gejala neuropati perifer diabetic ringan, diikuti dengan penurunan jumlah responden yang mengalami gejala neuropati perifer diabetic sedang sejumlah 6 responden. Sebanyak 5 dari 6 responden yang mengalami penurunan gejala neuropati ini diketahui bahwa mempunyai usia 56-65 tahun, sebanyak 5 responden berjenis kelamin perempuan, sebanyak 2 responden berpendidikan SMP, sebanyak 3 responden tidak bekerja, 3 responden mempunyai lama menderita penyakit diabetes < 5 tahun, dan 6 responden tidak mempunyai riwayat merokok, mendapatkan terapi OHO, serta melakukan pengaturan makan. Sedangkan 5 responden mempunyai riwayat GDS lebih dari 200 mg/dl, dan 5 responden juga tidak mempunyai riwayat perlukaan kaki.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Dewi (2016) yang menyatakan bahwa terdapat penurunan tingkat neuropati perifer diabetic pada pasien diabetes mellitus dari semua responden yang diberikan perlakuan berupa pemberian vitamin neurotropik. Penelitian lain yang mendukung penelitian ini adalah penelitian yang dilakukan oleh Setyoadi dan Kusyariadi (2011) yang menunjukkan penurunan neuropati dengan senam kaki diabetik sebanyak 24 responden.
Peneliti berasumsi bahwa pemberian suplemen neurotropik memberikan dampak pada perbaikan saraf mulai dari jalur alternatif oksidasi glukosa, inisiasi impul saraf, serta menurunkan stress oksidatif. Perbaikan jalur alternatif oksidasi glukosa dapat menurunkan stress oksidatif sehingga transport oksigen dan nutrisi lain yang dibutuhkan untuk saraf dapat terpenuhi dan pada akhirnya tidak terjadi
kerusakan saraf. Disamping itu, senam kaki diabetik juga sangat berguna untuk memperlancar aliran darah pada kaki sehingga tidak terjadi atropi pada otot yang menyebabkan deformitas. Senam kaki diabetik juga dapat menguatkan otot- otot kecil pada kaki, dan juga reflek kaki. Dari penelitian ini, peneliti dapat menyimpulkan bahwa kombinasi antara suplemen neurotropik dan senam kaki diabetik bagus untuk penderita diabetes mellitus yang mengalami neuropati perifer maupun yang belum mengalami karena pada dasarnya kombinasi ini memperbaiki saraf sensorik, motorik dan otonom.
Telah dipaparkan diatas bahwa tingkat keparahan gejala neuropati perifer diabetic dipengaruhi oleh ketiga sistem saraf di dalam tubuh, yaitu otonom, sensorik dan motorik. Pada penelitian ini juga menunjukkan hasil yang berbeda setelah responden diberikan perlakuan selama 1 bulan pada sistem persarafan otonom. Hasil yang didapatkan bahwa sebanyak 17 responden atau sebesar 70,8% mengalami kerusakan saraf otonom tunggal, sedangkan sebanyak 4 responden atau 16,7% mengalami kerusakan multiple, dan 3 responden atau 12,5% dinyatakan normal.
Hal ini sejalan dengan penelitian Dewi, dkk (2016) yang menunjukkan bahwa terdapat perbedaan gejala neuropati perifer diabetic pada responden yang diberikan suplemen neurotropik selama satu bulan. Perbedaan tersebut nampak dari penurunan rasa nyeri, terbakar, kesemutan dan rasa kebas serta kulit kering pada kaki. Menurut peneliti, kerusakan fungsi saraf otonom dapat terjadi karena adanya peningkatan stress oksidatif yang menimbulkan hipoperfusi jaringan perifer yang berdampak pada gejala seperti kulit kering, kulit pecah- pecah, dan kapalan. Sama seperti teori yang dijelaskan oleh Bates (2008) bahwa peningkatan stress oksidatif dapat merangsang kerusakan jaringan endotel pembuluh darah sehingga aliran
darah pada arteri meningkat. Kondisi ini menimbulkan saraf simpatik tertekan sehingga mempengaruhi penurunan produksi kelenjar keringat dengan gejala kulit kering, pecah- pecah dan kapalan.
Hasil penelitian juga menunjukkan kerusakan saraf sensorik yaitu sebanyak
13 responden atau 20,8% dinyatakan normal, dan 11 responden atau 45,8% menunjukkan adanya penurunan sensasi pada kaki. Sama seperti teori yang dijelaskan oleh Perdossi (2012), peneliti juga berasumsi bahwa pemberian suplemen neurotropik membantu dalam menginisiasi impul saraf dari saraf aferen ke otak untuk segera diinterpretasikan sebagai suatu reaksi terhadap suatu impuls melalui saraf eferen. Selain itu, senam kaki yang dilakukan dapat membantu meningkatkan aliran darah di daerah kaki sehingga akan membantu menstimulasi saraf- saraf kaki dalam menerima rangsang. Kondisi ini akan meningkatkan sensitivitas dari kaki.
Pada kerusakan saraf motorik, hasil penelitian setelah diberikan perlakuan juga masih menunjukkan hasil yang sama pula, tetapi sebagian besar responden yang diperiksa menunjukkan penurunan skore hasil penilaian kerusakan motorik. Hal ini dipengaruhi adanya deformitas pada kaki yang tidak bisa dirubah dengan aktivitas fisik, maupun dengan terap farmakoterapi. Menurut peneliti, tatalaksana untuk deformitas ini membutuhkan penanganan spesialistik seperti spesialis orthopedic. Perdossi (2012) menyatakan bahwa penurunan gejala neuropati perifer dapat menggunakan farmakoterapi berupa antikonvulsan, antidepresan, dan neurotropik yang termasuk didalamnya adalah kombinasi antara vitamin B1, B6, dan B12. Vitamin neurotropik tersebut berfungsi menormalkan fungsi saraf dan metabolism saraf melalui pemberian asupan yang dibutuhkan.
Peneliti berasumsi bahwa walaupun di dalam penelitian ini tidak terbukti adanya pengaruh terhadap perlakuan yang diberikan kepada responden terkait dengan kerusakan saraf motorik, tetapi peneliti tetap mempunyai pemikiran bahwa pemberian suplemen neurotropik dapat menurunkan kerusakan saraf motorik dengan menmperlancar inisiasi impuls saraf dari saraf aferen ke otak dan dilanjutkan ke saraf eferen yang merupakan hasil dari interpretasi otak terhadap rangsangan awal yang diterima. Selain itu senam kaki diabetik juga mempunyai pengaruh terhadap penurunan kerusakan saraf motorik dengan cara memperlancar aliran darah, sehingga otot- otot kecil kaki tidak mengalami atropi yang dapat menyebabkan deformitas pada kaki. Senam kaki juga memperkuat otot- otot kecil di sekitar tendon sehingga kekuatan otot juga akan bertambah.
Analisis Pengaruh Pemberian Suplemen Neurotropik Dan Senam Kaki Diabetik terhadap Gejala Neuropati Perifer Diabetic Pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2
Pada penelitian ini menunjukkan adanya pengaruh dari perlakuan yang dilakukan oleh peneliti. Dari hasil uji wilcoxon pada pengaruh pemberian suplemen neurotropik dan senam kaki diabetik terhadap neuropati perifer diabetic menghasilkan p- value 0,008 yang artinya lebih kecil dari p-value 0,005, sehingga dapat disimpulkan bahwa adanya pengaruh dari perlakuan yang dilakukan peneliti.
Hal ini sejalan dengan penelitian Dewi, dkk (2016) yang menyatakan bahwa adanya kecenderungan penurunan nilai total dari gejala neuropati pada pasien diabetes mellitus dengan p-value sebesar 0,000. Selain itu penelitian yang dilakukan oleh Sembiring (2018) yang menyatakan bahwa terdapat pengaruh senam
kaki terhadap penurunan neuropati pada pasien dengan luka kaki diabetik dengan
p-value sebesar 0,004.
Menurut teori yang dikemukakan oleh Jensen (2012) menyatakan bahwa ada 3 teori yang mendasari terjadinya neuropati yaitu teori vascular dengan konsep penurunan aliran darah ke endonerium yang disebabkan oleh resistensi pembuluh darah akibat hiperglikemia, teori metaboliknya yang terdiri dari teori AGEs, teori jalur poliol, teori jalur protein kinase, dan teori radikal bebas. Selain itu pernyataan Perdossi (2012) menyatakan bahwa penurunan gejala neuropati perifer dapat menggunakan farmakoterapi berupa antikonvulsan, antidepresan, dan neurotropik yang termasuk didalamnya adalah kombinasi antara vitamin B1, B6, dan B12. Adapun teori lain yang mendukung dari penelitian ini adalah teori yang dikemukakan oleh Setyoadi dan Kusyariadi (2011) yang menyatakan bahwa senam kaki diabetes mellitus merupakan kegiatan atau latihan yang dilakukan oleh masyarakat yang menderita diabetes mellitus untuk membantu memperlancar peredaran darah pada bagian kaki yang mengalami penurunan neuropati yang bisa menyebabkan terjadinya luka.
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