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Abstrak  
Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan karakteristik klinis pasien diabetes melitus tipe 2 (DMT2) dengan 

dan tanpa neuropati perifer di Puskesmas Gamping 1, Yogyakarta. Penelitian kuantitatif dengan desain potong 

lintang dilakukan pada 94 pasien DMT2 yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Neuropati perifer 

dinilai menggunakan uji monofilamen Semmes–Weinstein 10 g. Karakteristik klinis yang dianalisis meliputi 

durasi diabetes melitus, riwayat hipertensi, dan indeks massa tubuh. Analisis data dilakukan menggunakan uji 

Chi-square dan Fisher’s exact, dilanjutkan dengan regresi logistik biner multivariat. Neuropati perifer ditemukan 

pada 62,8% pasien. Pasien dengan neuropati perifer memiliki durasi diabetes melitus yang lebih lama dan lebih 

sering memiliki riwayat hipertensi dibandingkan pasien tanpa neuropati. Analisis multivariat menunjukkan bahwa 

durasi diabetes melitus 5–10 tahun berhubungan signifikan dengan kejadian neuropati perifer (OR = 41,62; p < 

0,001), demikian pula riwayat hipertensi (OR = 0,21; p = 0,023). Indeks massa tubuh tidak menunjukkan 

perbedaan yang bermakna antara kedua kelompok. Kesimpulannya, terdapat perbedaan karakteristik klinis yang 

signifikan antara pasien DMT2 dengan dan tanpa neuropati perifer, terutama terkait durasi penyakit dan riwayat 

hipertensi, sehingga diperlukan skrining dan pengelolaan dini pada pasien berisiko tinggi untuk mencegah 

komplikasi neuropatik. 

 

Kata Kunci: diabetes melitus tipe 2; neuropati perifer; karakteristik klinis; durasi penyakit; hipertensi 

 
Differences in clinical characteristics between type 2 diabetes mellitus patients 
with and without peripheral neuropathy 
 

Abstract  
This study aimed to compare the clinical characteristics of patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) with 

and without peripheral neuropathy at Puskesmas Gamping 1, Yogyakarta. A quantitative cross-sectional design 

was conducted involving 94 patients with T2DM selected through purposive sampling. Peripheral neuropathy 

was assessed using the Semmes–Weinstein 10 g monofilament test. Clinical characteristics analyzed included 

duration of diabetes mellitus, history of hypertension, and body mass index. Data were analyzed using Chi -square 

and Fisher’s exact tests, followed by multivariate binary logistic regression. Peripheral neuropathy was identified 

in 62.8% of patients. Patients with peripheral neuropathy had a significantly longer duration of diabetes mellitus 

and were more likely to have a history of hypertension compared to those without neuropathy. Multivariate 

analysis showed that a diabetes duration of 5–10 years was significantly associated with peripheral neuropathy 

(OR = 41.62; p < 0.001), while a history of hypertension was also significantly associated (OR = 0.21; p = 0.023). 

Body mass index did not differ significantly between the two groups. In conclusion, significant differences in 

clinical characteristics were observed between patients with T2DM with and without peripheral neuropathy, 

particularly in terms of disease duration and history of hypertension, highlighting the importance of earl y 

screening and management to prevent neuropathic complications.  
 
Keywords: type 2 diabetes mellitus; peripheral neuropathy; clinical characteristics; disease duration; 

hypertension 
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1. Pendahuluan 
Diabetes mellitus merupakan penyakit metabolik kronis yang ditandai oleh hiperglikemia akibat 

gangguan sekresi insulin, kerja insulin, atau keduanya, yang dapat menyebabkan berbagai komplikasi 
serius pada sistem saraf dan vaskular. World Health Organization mendefinisikan diabetes mellitus 
sebagai kondisi kronis yang berpotensi menimbulkan kerusakan jangka panjang pada berbagai organ, 
termasuk mata, ginjal, saraf, jantung, dan pembuluh darah. Sejalan dengan hal tersebut, American 
Diabetes Association menyatakan bahwa diabetes merupakan kelompok gangguan metabolik yang 
ditandai oleh hiperglikemia persisten dan berhubungan dengan kerusakan organ jangka panjang. 
Diabetes mellitus diklasifikasikan menjadi diabetes melitus tipe 1, diabetes melitus tipe 2 (DMT2), dan 
diabetes gestasional, dengan DMT2 menyumbang lebih dari 90% dari seluruh kasus diabetes di dunia 
(Galicia-garcia et al., 2020). Secara patofisiologis, DMT2 disebabkan oleh resistensi insulin yang 
disertai dengan disfungsi progresif sel β pankreas, yang mengakibatkan penurunan sekresi insulin 
secara bertahap (Park et al., 2025). 

Beban global DMT2 terus meningkat secara signifikan. World Health Organization 
memproyeksikan bahwa diabetes akan menjadi penyebab kematian ketujuh di dunia pada tahun 2030. 
Dalam tiga dekade terakhir, jumlah orang dewasa dengan diabetes meningkat dari sekitar 200 juta pada 
tahun 1990 menjadi 830 juta pada tahun 2022, dengan prevalensi yang hampir dua kali lipat pada 
populasi usia 18 tahun ke atas. Peningkatan terbesar terjadi di negara berpendapatan rendah dan 
menengah. Di Indonesia, diabetes melitus merupakan masalah kesehatan masyarakat yang serius, 
dengan jumlah penderita meningkat dari 8,4 juta pada tahun 2000 menjadi 21,3 juta pada tahun 2020 
(Damanik & Yunir, 2021). International Diabetes Federation melaporkan bahwa Indonesia menempati 
peringkat kelima dunia pada tahun 2021 dengan 19,5 juta penderita diabetes, dan jumlah ini 
diperkirakan akan meningkat menjadi 28,6 juta pada tahun 2045 (H. Sun et al., 2022).  

Pada tingkat regional, prevalensi diabetes melitus di Daerah Istimewa Yogyakarta mencapai 4,5% 
pada tahun 2018, lebih tinggi dibandingkan rata-rata nasional. Kabupaten Sleman mencatat jumlah 
kasus diabetes tertinggi di provinsi tersebut, disertai dengan peningkatan kunjungan pasien yang 
signifikan antara tahun 2022 hingga 2024 serta pergeseran usia penderita ke kelompok usia yang lebih 
muda (Chatarina Hatri Istiarini, Asih Kusumasari Mali Umbu Lado & Christine, 2023). Kondisi ini 
berkaitan erat dengan perubahan gaya hidup, seperti perilaku sedentari, pola makan tinggi kalori, serta 
manajemen stres yang kurang optimal, sehingga meningkatkan beban DMT2 di tingkat pelayanan 
kesehatan primer. 

Diabetes melitus tipe 2 sering disertai komplikasi kronis, terutama komplikasi mikrovaskular 
seperti neuropati perifer diabetik (diabetic peripheral neuropathy/DPN). DPN disebabkan oleh 
hiperglikemia kronis dan ditandai dengan gejala berupa baal, nyeri, atau penurunan sensasi, terutama 
pada ekstremitas bawah, yang dapat mengganggu mobilitas serta meningkatkan risiko ulkus kaki dan 
amputasi (Lu et al., 2020). Menariknya, DPN dapat terjadi bahkan pada pasien yang baru terdiagnosis 
DMT2, menunjukkan bahwa kerusakan saraf dapat terjadi sejak tahap awal perjalanan penyakit (An et 
al., 2021). Secara global, prevalensi DPN pada pasien DMT2 berkisar antara 30% hingga 50%, dengan 
angka yang lebih tinggi pada pasien dengan durasi penyakit yang lebih lama, kontrol glikemik yang 
buruk, serta adanya komorbiditas seperti hipertensi (J. Sun et al., 2020;Asir et al., 2020;Cheng et al., 
2022). 

Di Indonesia, prevalensi DPN pada pasien DMT2 dilaporkan mencapai sekitar 46,9%  (Husna et 
al., 2024). Bahkan, sebuah meta-analisis terbaru melaporkan prevalensi gabungan sebesar 76,65%, yang 

menunjukkan adanya variasi regional yang cukup besar (Susanti et al., 2025). Di Daerah Istimewa 
Yogyakarta, khususnya di Puskesmas Gamping I, tercatat jumlah pasien DMT2 yang cukup tinggi, 
namun data mengenai prevalensi neuropati perifer pada populasi tersebut belum terdokumentasi secara 
sistematis. Mengingat etiologi DPN bersifat multifaktorial, yang melibatkan durasi diabetes, hipertensi, 
penyakit ginjal kronis, penyakit arteri perifer, usia lanjut, faktor gaya hidup, serta indeks massa tubuh 
(Putri & Waluyo, 2019; Liu et al., 2022; Sreedevi et al., 2022; Issar et al., 2022; Soyoye et al., 2021; 
(Rohm et al., 2022), maka penting untuk mengkaji perbedaan karakteristik klinis antara pasien DMT2 
dengan dan tanpa neuropati perifer. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk membandingkan 
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karakteristik klinis pasien diabetes melitus tipe 2 dengan dan tanpa neuropati perifer di Puskesmas 
Gamping I, Yogyakarta. 

 
 

2. Metode  
Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan deskriptif analitik dan rancangan 

potong lintang (cross-sectional) untuk menganalisis perbedaan karakteristik klinis antara pasien 
diabetes melitus tipe 2 dengan dan tanpa neuropati perifer. Penelitian dilaksanakan di Puskesmas 
Gamping I, Kabupaten Sleman, Daerah Istimewa Yogyakarta. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien diabetes melitus tipe 2 yang terdaftar dan 
menjalani pelayanan di Puskesmas Gamping I. Sampel penelitian berjumlah 94 responden yang dipilih 
menggunakan teknik purposive sampling berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah 
ditetapkan. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara terstruktur, telaah rekam medis, serta 
pemeriksaan neuropati perifer menggunakan uji monofilamen Semmes–Weinstein 10 g yang 
diaplikasikan pada titik-titik standar di telapak kaki. Variabel yang diteliti meliputi usia, durasi diabetes 
melitus, riwayat hipertensi, penyakit ginjal kronis, penyakit arteri perifer, indeks massa tubuh, status 
merokok, dan konsumsi alkohol. 

Data yang diperoleh dianalisis menggunakan perangkat lunak Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS). Analisis data meliputi analisis deskriptif untuk menggambarkan karakteristik 
responden, analisis bivariat menggunakan uji Chi-square atau Fisher’s exact untuk mengetahui 
hubungan antarvariabel, serta analisis multivariat dengan regresi logistik biner untuk mengidentifikasi 
faktor dominan yang berhubungan dengan kejadian neuropati perifer. Penelitian ini telah memperoleh 
persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian Kesehatan Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta dengan 
nomor 4922/KEP-UNISA/XI/2025. Seluruh responden telah diberikan penjelasan mengenai tujuan dan 
prosedur penelitian serta menandatangani informed consent sebelum pengumpulan data dilakukan. 
 

3. Hasil dan Pembahasan 

3.1. Distribusi Neuropati Perifer 

 
Table 1. Distribusi Neuropati Perifer pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Gamping 1 

Kejadian Neuropati Perifer Frekuensi (n) Persentase %  

Tidak ada 35 37.2% 

Ada 59 62.8% 

Total  94 100% 

 

Neuropati perifer ditemukan pada sebagian besar responden (62,8%), sedangkan 37,2% pasien 
tidak mengalami neuropati perifer. Temuan ini menunjukkan bahwa neuropati perifer merupakan 
komplikasi yang umum terjadi pada pasien diabetes melitus tipe 2 di lokasi penelitian. 

 

3.2. Faktor Klinis yang Berhubungan dengan Neuropati Perifer pada Pasien Diabetes Melitus 

Tipe 2 
Hasil analisis regresi logistik multivariat menunjukkan bahwa durasi diabetes melitus dan riwayat 

hipertensi berhubungan secara signifikan dengan kejadian neuropati perifer pada pasien diabetes 
melitus tipe 2 di Puskesmas Gamping 1. Pasien dengan durasi diabetes melitus 5–10 tahun memiliki 
risiko 41,6 kali lebih tinggi mengalami neuropati perifer dibandingkan pasien dengan durasi yang lebih 
singkat. Sementara itu, riwayat hipertensi menunjukkan hubungan yang signifikan dengan kejadian 
neuropati perifer, dengan peluang yang lebih rendah dibandingkan pasien tanpa hipertensi. 

Sebaliknya, indeks massa tubuh (IMT), baik pada kategori overweight maupun obesitas, tidak 
menunjukkan hubungan yang signifikan dengan kejadian neuropati perifer pada penelitian ini. Hasil ini 
menunjukkan bahwa faktor durasi penyakit dan kondisi komorbid tertentu memiliki peran yang lebih 
dominan dibandingkan faktor antropometri dalam terjadinya neuropati perifer pada pasien diabetes 
melitus tipe 2. 



Prosiding Seminar Nasional Penelitian dan Pengabdian Kepada Masyarakat  

LPPM Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta 

Vol 4: 11 Februari 2026 

 

 

Deci ramanda putri soeleman dkk – Perbedaan karakteristik klinis pada pasien diabetes melitus tipe 2..) 232 

 

 
 
 
 

Table 2. Analisis Regresi Logistik Multivariat Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Neuropati 

Perifer pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Gamping 1 

Variable B  OR (Exp(B)) p-value  

Duration of DM 5-10 years 3.729 41,624 0.000 

Duration of DM >10 years  23,565  0.998 

BMI (Overweight) -0.254 0.776 0.789 

BMI (Obesity) 1.130 3.096 0.109 

History of Hypertension -1,581 0.206 0.023 

Constant -2.289 0.101 0.015 

 
3.3. Durasi Diabetes Melitus 

Berdasarkan hasil analisis regresi logistik multivariat yang disajikan pada Tabel 2, durasi diabetes 
melitus berhubungan secara signifikan dengan kejadian neuropati perifer. Pasien dengan durasi diabetes 
melitus 5–10 tahun memiliki risiko yang lebih tinggi untuk mengalami neuropati perifer dibandingkan 
dengan pasien dengan durasi yang lebih pendek (OR = 3,73; p < 0,001). Pada pasien dengan durasi 
diabetes melitus lebih dari 10 tahun, hubungan yang ditemukan sangat kuat, ditunjukkan oleh nilai odds 
ratio yang sangat besar. Kondisi ini mencerminkan bahwa hampir seluruh pasien dalam kelompok 
tersebut mengalami neuropati perifer, sehingga estimasi statistik menjadi tidak stabil. 

Temuan ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa paparan hiperglikemia 
jangka panjang dapat menyebabkan kerusakan saraf melalui mekanisme stres oksidatif, gangguan 
mikrovaskular, serta akumulasi advanced glycation end-products (AGEs) (Liu et al., 2022). Paparan 
glukosa yang tinggi secara kronis menyebabkan kerusakan progresif pada saraf perifer, sehingga durasi 
diabetes melitus merupakan salah satu prediktor terpenting terjadinya neuropati perifer. 

Dari perspektif pelayanan kesehatan primer, hasil ini menegaskan pentingnya skrining dini dan 
berkala terhadap neuropati perifer, terutama pada pasien dengan riwayat diabetes melitus yang lebih 
lama. Perawat memiliki peran strategis dalam memberikan edukasi mengenai pengendalian glikemik, 
pemantauan gejala neuropati, serta penerapan gaya hidup sehat untuk mencegah progresivitas neuropati 
dan komplikasi lanjutannya (American Diabetes Association, 2023). 

 

3.4. Riwayat Hipertensi 
Berdasarkan hasil analisis regresi logistik multivariat yang disajikan pada Tabel 2, riwayat 

hipertensi berhubungan secara signifikan dengan kejadian neuropati perifer pada pasien diabetes 
melitus tipe 2. Pasien dengan riwayat hipertensi memiliki peluang yang lebih rendah untuk mengalami 
neuropati perifer dibandingkan dengan pasien tanpa riwayat hipertensi (OR = 0,206; p = 0,023). 
Beberapa penelitian menyebutkan bahwa penggunaan obat antihipertensi, seperti angiotensin-
converting enzyme inhibitors (ACE inhibitors) atau angiotensin receptor blockers (ARB), dapat 
memengaruhi fungsi mikrovaskular dan berpotensi berperan dalam kejadian neuropati pada pasien 
diabetes melitus (Lee et al., 2022). 

Selain itu, karakteristik responden dan faktor perancu lain yang tidak diteliti juga dapat 
memengaruhi hubungan antara hipertensi dan neuropati perifer pada penelitian ini. Dari perspektif 
pelayanan kesehatan primer dan keperawatan, hasil ini menunjukkan bahwa neuropati perifer tetap 
perlu menjadi perhatian pada seluruh pasien diabetes melitus tipe 2. Oleh karena itu, skrining neuropati 
perifer secara rutin serta edukasi mengenai pengenalan gejala, pengendalian tekanan darah, dan 
penerapan gaya hidup sehat tetap penting untuk mencegah komplikasi lebih lanjut. 

 

3.5. Faktor Klinis dan Gaya Hidup yang Tidak Berhubungan Secara Signifikan dengan 

Neuropati Perifer pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 
Beberapa variabel yang dianalisis dalam regresi logistik multivariat tidak menunjukkan hubungan 

yang signifikan dengan kejadian neuropati perifer pada penelitian ini. Variabel tersebut meliputi usia, 
jenis kelamin, indeks massa tubuh (IMT) kategori overweight dan obesitas, chronic kidney disease 
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(CKD), peripheral artery disease (PAD), kebiasaan merokok, dan konsumsi alkohol. Meskipun secara 
deskriptif sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan dan kasus neuropati perifer paling 
banyak ditemukan pada kelompok usia 50–64 tahun, kedua variabel tersebut tidak menunjukkan 
hubungan yang bermakna secara statistik. Hal ini kemungkinan dipengaruhi oleh distribusi responden 
yang tidak merata antar kelompok usia, faktor hormonal, atau pengaruh variabel lain yang lebih 
dominan, seperti durasi diabetes melitus dan penyakit penyerta. 

Indeks massa tubuh juga tidak berhubungan secara signifikan dengan kejadian neuropati perifer. 
Responden dengan kategori overweight memiliki nilai OR sebesar 0,776 (p = 0,789), sedangkan 
responden obesitas memiliki nilai OR sebesar 3,096 (p = 0,109). Temuan ini menunjukkan bahwa IMT 
secara tunggal belum dapat dijadikan prediktor independen terjadinya neuropati perifer pada populasi 
penelitian ini. Terkait penyakit ginjal kronik dan penyakit arteri perifer, sebagian besar responden tidak 
memiliki riwayat kedua kondisi tersebut, dengan prevalensi penyakit arteri perifer yang sangat rendah 
(6,4%). Kondisi ini menyebabkan tidak ditemukannya hubungan yang signifikan antara kedua variabel 
tersebut dengan kejadian neuropati perifer.  

Jumlah kasus yang terbatas serta kemungkinan stadium penyakit yang masih awal diduga 
membatasi pengaruh yang dapat diamati terhadap fungsi saraf perifer. Selain itu, tidak terdapat 
responden yang memiliki kebiasaan merokok maupun konsumsi alkohol, sehingga analisis statistik 
terhadap kedua variabel tersebut tidak dapat dilakukan. Meskipun secara teoritis merokok dan konsumsi 
alkohol dapat mempercepat kerusakan saraf, pengaruh tersebut tidak dapat dibuktikan secara empiris 
dalam penelitian ini. Secara keseluruhan, tidak ditemukannya hubungan yang signifikan antara 
variabel-variabel tersebut dengan neuropati perifer kemungkinan dipengaruhi oleh karakteristik sampel, 
sifat multifaktorial neuropati perifer, serta keterbatasan kekuatan statistik dalam mendeteksi efek dari 
kondisi dengan prevalensi rendah. 

 

4. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, dapat disimpulkan bahwa kejadian neuropati perifer 

pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Gamping 1 tergolong tinggi, dengan proporsi sebesar 
62,8%. Sebagian besar responden berada pada kelompok usia 50–64 tahun, memiliki durasi diabetes 
melitus 5–10 tahun, dan termasuk dalam kategori obesitas berdasarkan indeks massa tubuh, dengan 
hipertensi sebagai komorbiditas yang paling sering ditemukan. Hasil analisis bivariat menunjukkan 
bahwa usia, peripheral artery disease (PAD), indeks massa tubuh, kebiasaan merokok, konsumsi 
alkohol, dan chronic kidney disease (CKD) tidak berhubungan secara signifikan dengan kejadian 
neuropati perifer. Sementara itu, analisis regresi logistik multivariat menunjukkan bahwa durasi 
diabetes melitus dan riwayat hipertensi merupakan faktor yang berhubungan secara independen dengan 
kejadian neuropati perifer. Pasien dengan durasi diabetes melitus 5–10 tahun memiliki risiko yang jauh 
lebih tinggi untuk mengalami neuropati perifer dibandingkan dengan pasien dengan durasi kurang dari 
5 tahun (OR = 41,624; p < 0,001). Selain itu, riwayat hipertensi juga menunjukkan hubungan yang 
signifikan dengan kejadian neuropati perifer (OR = 0,206; p = 0,023), sedangkan indeks massa tubuh 
tidak menunjukkan hubungan yang bermakna setelah dilakukan penyesuaian. 
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