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ABSTRACT 

Introduction: Diabetes mellitus can cause microvascular complications, one of the most common being neuropathy, which is 

triggered by persistent hyperglycemia. 

Aims: To determine the relationship between random blood glucose levels and the incidence of diabetic neuropathy in Type 2 

Diabetes Mellitus patients. 

Methods: This analytical observational study used a cross-sectional design involving 92 Type 2 Diabetes Mellitus patients. 

Neuropathy was assessed using the DNS-Ina questionnaire, while random blood glucose levels were obtained through laboratory 

tests. Data were analyzed using the Chi-square test. 

Results: Among the respondents, 53.3% did not experience hyperglycemia, while 82.3% had diabetic neuropathy. The Chi-

square test revealed a p-value of 0.017 with an odds ratio of 4.568, indicating a significant association between random blood 

glucose levels and diabetic neuropathy. 

Conclusion: There is a significant relationship between random blood glucose levels and the incidence of diabetic neuropathy 

in Type 2 Diabetes Mellitus patients at H. Abdul Manap Regional Hospital, Jambi City. 
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ABSTRAK 

Pendahuluan: Diabetes melitus dapat menyebabkan komplikasi mikrovaskular, salah satunya adalah neuropati, yang dipicu 

oleh hiperglikemia persisten. 

Tujuan: Mengetahui hubungan antara kadar gula darah sewaktu dan kejadian neuropati diabetik pada pasien diabetes melitus 

tipe 2. 

Metode: Penelitian observasional analitik dengan desain cross-sectional, melibatkan 92 pasien diabetes melitus tipe 2. Neuropati 

dinilai menggunakan DNS-Ina, sedangkan kadar gula darah diperoleh dari pemeriksaan laboratorium. Analisis data dilakukan 

dengan uji Chi-square. 

Hasil: Sebanyak 53,3% responden tidak mengalami hiperglikemia, sementara 82,3% mengalami neuropati diabetik. Uji Chi-

square menunjukkan nilai p 0.017 dengan rasio odds 4.568, yang mengindikasikan hubungan signifikan antara kadar gula darah 

sewaktu dan neuropati diabetik. 

Kesimpulan: Terdapat hubungan signifikan antara kadar gula darah sewaktu dengan kejadian neuropati diabetik pada pasien 

diabetes melitus tipe 2 di RSUD H. Abdul Manap Kota Jambi. 
 

Kata Kunci: neuropati diabetik, gula darah sewaktu, diabetes melitus tipe 2 
 

1. Pendahuluan 

Diabetes melitus (DM) adalah penyakit kronis yang terjadi 

akibat produksi insulin yang tidak mencukupi atau 

ketidakmampuan tubuh menggunakan insulin secara efektif.[1] 

Menurut WHO, diabetes termasuk salah satu dari 10 penyebab 

kematian tertinggi di dunia.[2] Pada tahun 2021, IDF melaporkan 

bahwa Indonesia menempati peringkat kelima dunia dengan 

jumlah penderita diabetes terbesar, mencapai 19,4 juta orang atau 

10,6% dari penduduk berusia 20-79 tahun.[3] Di Kota Jambi 

sendiri, Dinas Kesehatan mencatat 2.725 kasus diabetes pada 

tahun 2022.[4] 

Diabetes melitus dapat menyebabkan komplikasi multiorgan, 

termasuk neuropati diabetik yang umum terjadi pada pasien 

diabetes. Diabetic peripheral neuropathy (DPN) adalah jenis 

neuropati diabetik yang paling sering dijumpai dengan prevalensi 

8-75%.[5] Faktor risiko utama neuropati diabetik adalah kontrol 

glikemik yang buruk dan durasi diabetes yang panjang, yang 

menyebabkan disfungsi endotel serta kerusakan saraf.[6] 

Neuropati perifer diabetik berkontribusi pada peningkatan 

morbiditas, seperti kelumpuhan, risiko ulkus diabetikum, dan 

amputasi kaki. Selain itu, neuropati ini menyebabkan gangguan 

keseimbangan, nyeri neuropatik, dan penurunan sensasi, yang 

berdampak pada kualitas hidup pasien. Skrining awal sangat 
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penting untuk mencegah komplikasi berat seperti ulkus dan 

amputasi, serta mendeteksi neuropati sejak dini. Deteksi dini 

memungkinkan pengobatan lebih cepat, yang dapat meningkatkan 

kualitas hidup, mengurangi risiko cedera, serta menekan angka 

morbiditas dan mortalitas.[7] 

Neuropati diabetik disebabkan oleh beberapa faktor selain 

kontrol glukosa darah yang buruk. Durasi menderita diabetes 

menjadi salah satu penyebab utama, dengan risiko yang meningkat 

secara signifikan setelah 10–15 tahun. Bertambahnya usia juga 

meningkatkan risiko, karena proses degenerasi saraf yang terjadi 

seiring waktu, terutama pada pasien berusia 51–60 tahun. Selain 

itu, kontrol glukosa darah yang buruk menyebabkan kerusakan 

pembuluh darah kecil (mikroangiopati) yang mensuplai saraf, 

sehingga terjadi iskemia dan kerusakan saraf.[8] 

Faktor lainnya adalah hipertensi yang merusak elastisitas 

pembuluh darah, mengurangi aliran darah ke saraf, dan 

menyebabkan iskemia saraf.[9] Peningkatan tekanan darah dapat 

dipicu oleh faktor yang dapat diubah, seperti kelebihan berat 

badan, stress, kurangnya aktivitas fisik, sensitivitas terhadap 

natrium, rendahnya kadar kalium, konsumsi alkohol, dan sindrom 

metabolik.[10,11] Dislipidemia, melalui peningkatan radikal bebas 

dan stres oksidatif, turut merusak sel saraf dan memicu 

inflamasi.[12] Obesitas, yang sering berkaitan dengan resistensi 

insulin, meningkatkan kadar glukosa darah dan memicu kerusakan 

saraf, sementara aktivitas fisik berperan dalam mencegah obesitas 

dan komplikasi terkait.[13-15] 

Merokok juga menjadi faktor risiko signifikan melalui efek 

toksik langsung, stres oksidatif, dan inflamasi sistemik.[16] Zat 

beracun dalam rokok, seperti karbon monoksida, mengurangi 

oksigenasi jaringan, yang dapat menyebabkan hipoksia dan 

kerusakan saraf.[17] Selain itu, jenis kelamin memengaruhi 

perkembangan neuropati diabetik, perempuan lebih rentan karena 

pengaruh hormon estrogen terhadap proses mielinasi saraf.[8] 

Gula darah sewaktu (GDS) adalah parameter yang merujuk 

pada kadar glukosa dalam darah, tanpa mempertimbangkan waktu 

sejak terakhir kali makan.[18] Berdasarkan American Diabetes 

Association (ADA), nilai normal GDS adalah ≤ 200 mg/dL. 

Apabila nilai GDS ≥ 200 mg/dL, seseorang dapat dikatakan 

hiperglikemia.[6] GDS digunakan untuk skrining maupun 

diagnosis diabetes melitus.[19] 

 

2. Tujuan 

Mengetahui hubungan kadar gula darah sewaktu dengan 

kejadian neuropati diabetik pada pasien DM tipe 2 di RSUD H. 

Abdul Manap Kota Jambi. 

 

3. Metode  

Penelitian analitik observasional dengan metode cross 

sectional terhadap pasien DM tipe 2 di poli penyakit dalam RSUD 

H. Abdul Manap Kota Jambi dan bersedia mengikuti penelitian 

yang dilaksanakan pada bulan Agustus 2024. Kriteria inklusi ialah 

seluruh pasien DM tipe 2. Kriteria eksklusi yaitu pasien dengan 

kelainan bentuk anatomi kaki yang bukan disebabkan oleh DM, 

pasien DM dengan tuberkulosis yang sedang menjalani 

pengobatan dengan Obat Anti Tuberkulosis, dan pasien DM 

dengan keganasan yang sedang menjalani kemoterapi.  

Penilaian neuropati diabetik menggunakan kuesioner DNS 

(Diabetic Neuropathy Symptoms Score) yang sudah divalidasi dan 

diterjemahkan ke dalam Bahasa Indonesia.[20] Kadar GDS dinilai 

melalui hasil pemeriksaan laboratorium. Data karakteristik 

responden memuat usia, jenis kelamin, durasi menderita DM, 

riwayat merokok, tekanan darah, dan IMT yang dihitung 

menggunakan data tinggi badan (TB) dan berat badan (BB). Untuk 

menilai hubungan antara kadar GDS dengan neuropati diabetik, 

data dianalisis dengan uji statistik chi-square dan dilakukan 

perhitungan rasio Odds. 

 

4. Hasil  

Berdasarkan data dari 92 responden pasien diabetes melitus 

(DM) tipe 2 di RSUD H. Abdul Manap Kota Jambi, mayoritas 

adalah perempuan (67,4%), dengan laki-laki sebesar 32,6%. 

Sebagian besar responden berusia lansia awal (38%) dan lansia 

akhir (32,6%), sedangkan usia manula mencapai 19,6%. 

Responden yang telah menderita DM selama ≥5 tahun lebih 

dominan (63%) dibandingkan yang kurang dari 5 tahun (37%). 
Mayoritas responden tidak memiliki riwayat merokok 

(83,7%), sementara hanya 16,3% memiliki riwayat tersebut. 

Berdasarkan indeks massa tubuh (IMT), sebagian besar responden 

berada pada kategori obesitas derajat 1 (35,9%) diikuti dengan 

berat badan normal (25%) dan obesitas derajat 2 (17,4%). 

Responden dengan tekanan darah pra-hipertensi mendominasi 

(34,8%), diikuti oleh hipertensi derajat 1 (29,3%). 

Sebagian besar responden memiliki kadar gula darah sewaktu 

normal (54,3%), sementara 45,7% menunjukkan hiperglikemia. 

Terkait neuropati diabetik, sebanyak 82,6% responden 

menunjukkan gejala, dengan kebas atau mati rasa pada kaki 

sebagai gejala paling umum (71,7%). Selain itu, nyeri seperti 

tertusuk-tusuk (47,8%) dan gangguan keseimbangan saat berjalan 

(45,7%) juga sering dilaporkan. 

 

Tabel 1. Karakteristik Responden (n=92) 

Variabel n (%) 

Jenis Kelamin  

 

Laki – laki 30 (32,6) 

Perempuan  62 (67,4) 

Usia  

Dewasa Awal  4 (4,3) 

Dewasa Akhir  5 (5,4) 

Lansia Awal  35 (38) 

Lansia Akhir  30 (32,6) 

Manula  18 (19,6) 

Durasi menderita DM  

≥ 5 tahun 58 (63) 

< 5 tahun 34 (37) 

Riwayat Merokok  

Merokok 15 (16,3) 

Tidak merokok 77 (83,7) 

IMT  

BB kurang 5 (5,4) 

BB normal 23 (25) 

BB berlebih 15 (16,3) 

Obesitas derajat 1 33 (35,9) 

Obesitas derajat 2 16 (17,4) 

Tekanan Darah  

Hipotensi 1 (1,1) 

Normotensi 18 (19,6) 

Pra – hipertensi  32 (34,8) 

Hipertensi derajat 1 27 (29,3) 

Hipertensi derajat 2 14 (15,2) 

GDS  

Hiperglikemia 42 (45,7) 

Tidak hiperglikemia 50 (54,3) 

Neuropati Diabetik  

Neuropati 76 (82,6) 

Tidak neuropati 16 (17,4) 

 

Tabel 2. Gambaran Gejala Neuropati 

Gejala neuropati n (%) 

Gangguan keseimbangan saat berjalan 42 (45,7) 

Nyeri seperti terbakar pada kaki 40 (43,5) 

Nyeri seperti tertusuk-tusuk pada kaki 44 (47,8) 

Kebas atau mati rasa pada kaki 66 (71,7) 
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Analisis bivariat menunjukkan hubungan signifikan antara 

kadar gula darah sewaktu (GDS) dan kejadian neuropati diabetik 

(p=0,017). Berdasarkan perhitungan rasio Odds (RO) responden 

dengan hiperglikemia memiliki risiko 4,568 kali lebih besar 

mengalami neuropati dibandingkan yang tidak hiperglikemia.  

 

5. Pembahasan 

Mayoritas responden pada penelitian ini adalah perempuan 

(64,7%), Komariah (2020) juga mendapati DM tipe 2 lebih banyak 

terjadi pada perempuan.[21] Menurut Tramunt (2020) hal ini 

disebabkan perubahan hormon estrogen pasca-menopause.[22] 

Berbeda dengan penelitian Alrashed (2024) menunjukkan bahwa 

laki-laki lebih berisiko karena gaya hidup tidak sehat dan 

penurunan hormon testosterone seiring bertambahnya usia.[23] 

38% responden berusia 46–55 tahun, hal ini menunjukkan 

risiko diabetes meningkat setelah usia 45 tahun. Rohmatullah 

(2024) dan penelitian lainnya menyebutkan usia lanjut 

berkontribusi pada penurunan fungsi sel beta pankreas, akumulasi 

lemak visceral, dan kurangnya aktivitas fisik.[24-26] 

Sebanyak 63% responden telah menderita diabetes selama ≥ 5 

tahun, Sormin (2019) menyatakan bahwa seseorang yang 

menderita diabetes ≥ 5 tahun memiliki peluang 6 kali lebih tinggi 

dalam penurunan kualitas hidup.[27] Keadaan hiperglikemia jangka 

panjang menyebabkan peningkatan risiko komplikasi, seperti 

neuropati diabetik, yang umum terjadi setelah 10–15 tahun.[28] 

Sebanyak 16,3% responden memiliki riwayat merokok yang 

mayoritas laki-laki. Campagna (2007) dan penelitian lain 

menyatakan perokok aktif memiliki risiko lebih tinggi terkena 

diabetes tipe 2, karena bahan kimia rokok merusak pembuluh 

darah dan meningkatkan inflamasi.[29] 

Sebagian besar responden memiliki status obesitas derajat 1 

(35,9%), sesuai dengan penelitian Komariah (2020).[21] Obesitas 

menyebabkan resistensi insulin akibat akumulasi lemak visceral, 

yang berkontribusi terhadap hiperglikemia dan diabetes tipe 2 

(Poonoosamy, 2023).[30] 

Sebanyak 34,8% responden mengalami pra-hipertensi, dan 

29,3% hipertensi derajat 1. Hasil penelitian Putra (2019) 

menunjukkan hipertensi dapat meningkatkan risiko diabetes tipe 2 

melalui resistensi insulin dan gangguan pembuluh darah, seperti 

yang juga dijelaskan Rediningsih (2022).[31,32] Selain itu, pada 

hipertensi terjadi penebalan pembuluh darah arteri, yang 

mengakibatkan penyempitan diameter pembuluh darah sehingga 

proses pengangkutan glukosa dari darah terganggu.[33] 

Sebanyak 54,3% responden memiliki GDS <200 mg/dL, 

sedangkan 45,7% mengalami hiperglikemia. Nilai GDS yang 

paling tinggi dalam penelitian ini ialah 569 mg/dL dan yang paling 

rendah ialah 22 mg/dL. Nilai rata – rata kadar GDS pada penderita 

diabetes dalam penelitian ini ialah 209,62 mg/dL. Berbeda dengan 

Sari (2022) yang menunjukkan bahwa sebanyak 56,3% penderita 

diabetes dengan hiperglikemia.[34] Ridwanto (2020) menyebutkan 

pola makan, kepatuhan obat, dan aktivitas fisik memengaruhi 

GDS. Kontrol glukosa darah yang baik dapat mencegah 

komplikasi.[35] 

Sebanyak 82,6% responden mengalami gejala neuropati 

diabetik, sesuai penelitian Rahmi (2022) dimana sebagian besar 

pasien diabetes mengalami neuropati diabetik sebanyak 75%.[36] 

Menurut Labib (2023) neuropati terjadi akibat kerusakan 

mikrovaskular, dengan faktor risiko seperti durasi penyakit, 

obesitas, dan ketidakpatuhan obat.[37] 

Hasil uji chi-square menunjukkan kadar gula darah tinggi 

meningkatkan risiko neuropati diabetik (p=0,017; OR=4,568). Lai 

(2019) menemukan hiperglikemia kronis memperburuk kerusakan 

saraf.[38] Sejalan dengan penelitian lainnya, dimana kadar glukosa 

darah yang tinggi serta kontrol glikemik yang buruk dapat 

mempengaruhi perkembangan neuropati diabetik.[39] Neuropati 

diabetik dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti gula darah 

tinggi, durasi diabetes, obesitas, dan hipertensi. Pengelolaan gula 

darah, berat badan, dan tekanan darah sangat penting untuk 

mencegah komplikasi.[40] 

Keterbatasan penelitian ini adalah penggunaan kadar GDS sebagai 

parameter glukosa darah yang tidak seakurat HbA1c. Kemudian 

neuropati diabetik dinilai dengan kuesioner DNS-Ina, yang terdiri 

dari pertanyaan subjektif berdasarkan keluhan pasien. Meskipun 

DNS-Ina telah terbukti akurat dalam mengidentifikasi gejala 

neuropati diabetik, penggunaan DNE-Ina yang melibatkan 

pemeriksaan fisik dapat memberikan hasil yang lebih 

komprehensif dan mendalam.

 

Tabel 3. Hubungan Kadar Gula Darah Sewaktu Dengan Neuropati Diabetik Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 

 

 

Neuropati Diabetik 
Total p-Value OR 

Neuropati Tidak Neuropati 

GDS 
Hiperglikemia 39 3 42 

0.017 4.568 
Tidak hiperglikemia 37 13 50 

Total 76 16 92   

 

6. Kesimpulan 

Terdapat hubungan antara kadar gula darah sewaktu dengan 

kejadian neuropati diabetik pada pasien diabetes melitus tipe 2 di 

poli penyakit dalam RSUD H. Abdul Manap Kota Jambi. 
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