Penulis
Korespondensi:
I Made Mertha

Politeknik
Kesehatan
Kemenkes Denpasar

E-mail:
mdmertha69@gmail
.com

DETERMINAN FAKTOR RISIKO NEUROPATI PERIFER
DIABETIK TERHADAP KELEMBABAN KULIT KAKI PADA
PASIEN DM TIPE 1l

Ni Wayan Cening Setiari Gayatrit, | Made Mertha?, | Ketut Suardana®, | Gusti
Ketut Gede Ngurah*

1234 po|tekkes Kemenkes Denpasar
Denpasar, Indonesia
e-mail: ceningsetiarigayatri@gmail.com?, mdmertha69@gmail.com?,
suarscorpio@gmail.com?, agungkusuma69@gmail.com*

Abstrak

Neuropati perifer diabetik merupakan salah satu komplikasi kronis Diabetes
Melitus (DM) yang menyebabkan disfungsi sistem saraf perifer, dapat terjadi pada
saraf otonom ditandai dengan penurunan kelembaban kulit kaki. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui determinan faktor risiko neuropati perifer diabetik
terhadap kelembaban kulit kaki pada pasien DM Tipe Il. Desain penelitian ini
adalah non-eksperimen dengan metode korelasional sederhana. Sampel dalam
penelitian ini adalah 35 responden yang diseleksi secara consecutive sampling di
UPTD Puskesmas Ubud 1. Hasil uji statistik regresi logistik ordinal diperoleh p-
value model fitting information sebesar 0,002 (p-value <0,05) dan nilai Pseudo R-
Square Negelkerke sebesar 0,681 yang berarti faktor risiko neuropati perifer
diabetik (usia, lama menderita DM, jenis kelamin, glukosa darah sewaktu,
kolesterol total, lingkar pinggang, tekanan darah sistolik, dan tekanan diastolik)
secara bersama-sama berpengaruh signifikan sebesar 68,1% terhadap kelembaban
kulit kaki. p-value uji wald jenis kelamin, lama DM, glukosa darah sewaktu, dan
tekanan darah <0,05 sehingga dapat dinyatakan bahwa masing-masing keempat
faktor risiko neuropati perifer diabetik tersebut secara parsial berpengaruh
signifikan terhadap kelembaban kulit kaki. Nilai odds ratio tekanan darah sistolik
sebesar 1,132 yang berarti bahwa semakin tinggi tekanan darah sistolik maka 1,312
kali mengalami masalah kelembaban kulit kaki. Berdasarkan hal tersebut,
disarankan kepada puskesmas untuk melaksanakan kegiatan pemeriksaan faktor
risiko neuropati perifer diabetik minimal setiap bulan.

Kata kunci: diabetik, kelembaban kaki, neuropati perifer

Abstract
Diabetic peripheral neuropathy is one of the chronic complications of DM which
causes dysfunction of the peripheral nervous system, can occur in the autonomic
nerves characterized by a decrease in foot skin moisture. This study aims to
determine the determinants of diabetic peripheral neuropathy risk factors with foot
skin moisture in type Il DM patients The design of this research is non-experimental
with a simple correlational method. The sample in this research is 35 respondents
who were selected by consecutive sampling at the UPTD Puskesmas Ubud I. The
results of the ordinal logistic regression statistical test obtained p-value of Model
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Fitting Information is 0,002 (p-value <0,05) and p-value Pseudo R-Square
Negelkerke is 0,681, which means the risk factors of diabetic peripheral neuropathy
(age, duration of diabetes mellitus, gender, transient blood glucose, total
cholesterol, waist circumference, systolic blood pressure, and diastolic pressure)
together have a significant effect of 68,1% with foot skin moisture. The p-value of
the Wald test for gender, duration of DM, transient blood glucose, and blood
pressure <0,05 so that it can be stated that each the four risk factors of diabetic
peripheral neuropathy partially have a significant effect with foot skin moisture.
The odds ratio for systolic blood pressure is 1,132, which means that the higher the
systolic blood pressure, the 1,312 times will have problems with foot skin moisture.
Based on this research, suggested that the puskesmas service unit conduct
inspection activities for diabetic peripheral neuropathy risk factors at least every
month.

Keyword: diabetic, feet moisture, peripheral neuropathy

PENDAHULUAN

Diabetes melitus (DM) merupakan sekelompok penyakit metabolik yang
ditandai dengan adanya hiperglikemia. Hal tersebut terjadi karena kelainan sekresi
insulin, kerja insulin, atau keduanya®. DM tipe 1l merupakan kasus diabetes yang
paling umum dijumpai, terhitung sekitar 90% dari semua kasus diabetes di seluruh
dunia®.

Hiperglikemia yang berkepanjangan pada pasien DM tipe Il akan
menyebabkan beberapa komplikasi kronis. Komplikasi kronis disebabkan oleh
mekanisme kebanjiran glukosa atau hiperglisolia pada beberapa jaringan yang
mempunyai sifat mampu memasukkan glukosa ke dalam sel tanpa bantuan insulin
(insulin independent). Beberapa jaringan tersebut, yaitu jaringan saraf, sel endotel,
pembuluh darah, serta lensa mata. Hiperglisolia kronis akan menyebabkan
perubahan homeostasis intraseluler. Glukosa yang terperangkap dalam sel akan
mengalami sejumlah proses biokimiawi, yaitu aktivitas jalur poliol, sintesis
Advanced Glycosilation End Products (AGEs), pembentukan radikal bebas, dan
aktivasi Protein Kinase C (PKC). Seluruh proses biokimiawi tersebut mengarah
pada proses angiopati diabetik, yaitu penyempitan pembuluh darah. Penyempitan
dapat terjadi pada pembuluh darah kecil yang disebut mikroangiopati yang
mengakibatkan beberapa komplikasi kronis pada pasien DM®.

Salah satu komplikasi kronis tersebut adalah neuropati diabetik. Neuropati
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diabetik merupakan kondisi rusaknya saraf secara progresif yang mengakibatkan
hilangnya fungsi saraf somatik maupun otonom®. Prevalensi neuropati diabetik di
dunia berkisar 16% hingga 87%®. Menurut American Diabetes Association, lebih
dari 50% kasus neuropati diabetik muncul tanpa menunjukkan gejala atau
asimptomatik. Sebuah penelitian mengemukakan bahwa dari 83 responden dengan
DM Tipe Il yang berobat di Poliklinik Sub Spesialis Endokrin Metabolik, sebanyak
44 responden (53%) mengalami neuropati diabetik®. Neuropati diabetik dapat
mengenai saraf otonom, saraf motorik, dan saraf sensorik®.

Salah satu gejala yang dialami oleh pasien DM tipe Il adalah penurunan
kelembaban kulit kaki. Penurunan kelembaban kulit kaki disebabkan oleh neuropati
otonom yang terjadi pada saraf simpatis maupun saraf parasimpatis. Saraf simpatis
mengatur pelebaran (dilatasi) pembuluh darah pada kulit dan saraf parasimpatis
mengontrol pengeluaran keringat. Neuropati otonom menyebabkan kaki kehilangan
kemampuan alami untuk melembabkan kulit di atasnya. Penurunan kelembaban
kulit kaki akan menyebabkan kulit kaki menjadi kering dan mudah pecah®?.
Penelitian yang dilakukan di UPTD Puskesmas Sukawati |, menyatakan bahwa dari
22 responden dengan DM Tipe Il ditemukan sebanyak 15 responden(68%)
mengalami kulit kaki kering dan sangat kering. Hal tersebut membuktikan bahwa
pasien DM Tipe Il sangat berisiko mengalami penurunan kelembaban kulit kaki
akibat neuropati otonom, sehingga kulit kaki mudah pecah-pecah®. Jika
komplikasi kronis seperti neuropati otonom dibiarkan, maka dapat berkembang ke
arah ulkus kaki (kaki diabetes). Penurunan kelembaban kulit kaki akibat neuropati
otonom menyebabkan kulit kaki menjadi kering dan pecah-pecah, sehingga akan
membuka portal masuknya kuman serta bakteri dan akhirnya terjadilah infeksi”,

Guna mencegah neuropati otonom berkembang menjadi ulkus kaki (kaki
diabetes), maka harus dilakukan pengendalian dini dengan melakukan skrining
terkait faktor risiko yang mempengaruhi neuropati diabetik khususnya neuropati
otonom pada pasien DM Tipe Il. Beberapa faktor risiko tersebut, yaitu
hiperglikemia, dislipidemia, lama menderita DM, usia, jenis kelamin, obesitas
sentral, dan hipertensi®%. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui determinan

faktor risiko neuropati perifer diabetik terhadap kelembaban kulit kaki pada pasien
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DM Tipe Il.

METODE

Jenis penelitian ini adalah non-eksperimen dengan menggunakan rancangan
hubungan (korelasional) sederhana. Penelitian ini menggunakan pendekatan cross
sectional yaitu pengambilan data faktor risiko neuropati perifer diabetik dan
kelembaban kulit kaki dilakukan sekali dalam satu saat. Penelitian ini telah
dilaksanakan di wilayah kerja UPTD Puskesmas Ubud I. Jumlah sampel dalam
penelitian ini adalah 35 orang yang dipilih melalui teknik consecutive sampling,
yaitu memasukkan semua pasien DM Tipe Il yang datang ke UPTD Puskesmas
Ubud | dan memenuhi kriteria inklusi serta eksklusi ke dalam penelitian hingga
jumlah sampel penelitian terpenuhi.

Jenis data yang dikumpulkan adalah data primer, yaitu usia, jenis kelamin,
lama menderita DM, kadar glukosa darah sewaktu (GDS), kadar kolesterol total,
lingkar pinggang, tekanan darah, dan kelembaban kulit kaki. Data usia, jenis
kelamin, dan lama menderita DM didapatkan dari wawancara tidak terstruktur
dengan pasien DM Tipe Il. Data kadar glukosa darah sewaktu (GDS), kadar
kolesterol total, lingkar pinggang, tekanan darah, dan kelembaban kulit kaki
didapatkan dari pemeriksaan fisik dengan alat glukometer, autocheck 3 in 1, waist
ruler, sphygmomanometer digital, dan SK-8 skin analyzer. Determinan faktor
risiko neuropati perifer diabetik terhadap kelembaban kulit kaki pada pasien DM
tipe Il dianalisis dengan uji regresi logistik ordinal. Penelitian ini menggunakan

tingkat kepercayaan 95% atau alpha (a) 0,05.
HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian pada penelitian ini disajikan dalam tabel. Berikut adalah data

hasil penelitian.
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Tabel 1. Distribusi Usia pada Pasien DM Tipe Il di
UPTD Puskesmas Ubud | Tahun 2023

Usia (Tahun) Frekuensi (n) Persentase (%) F Kumulatif (%)
35-44 1 2,9 2,9
45 - 54 3 8,6 11,4
55-64 17 48,6 60,0
6574 11 314 91,4
>75 3 8,6 100,0
Total 35 100

Hasil penelitian menemukan sebanyak 14 orang (40%) responden berusia 65
tahun atau lebih. Hasil ini sejalan dengan penelitian tahun 2019 yang
mengemukakan bahwa dari 21 pasien yang berusia 65 tahun atau lebih, ditemukan
sebanyak 19 orang (90,5%) mengalami neuropati perifer diabetik®. Penelitian lain
mengemukakan bahwa terdapat 48,2% pasien berusia >60 tahun yang terdiagnosis
mengalami neuropati perifer diabetik®Y. Penelitian lainnya menyatakan bahwa
bertambahnya usia dapat meningkatkan risiko terjadinya neuropati perifer diabetik
sebesar 1,03 kali (odds ratio). Hal ini diperkuat dengan data prevalensi neuropati
perifer diabetik sebesar 37,3% pada pasien dengan usia 60-69 tahun dan 50% pada
pasien dengan usia >70 tahun.

DM pada usia lebih dari 65 tahun memiliki risiko komplikasi yang lebih
tinggi dikarenakan pada usia tersebut terjadi masalah-masalah kesehatan yang
menyertai DM, seperti gangguan kognitif, gangguan pada kardiovaskuler, dan
lainnya*?, Selain itu, pada rentang usia tersebut terjadi degenerasi pada semua
organ tubuh, salah satunya adalah pankreas. Penurunan Kinerja pankreas
berpengaruh terhadap sekresi insulin. Seiring bertambahnya usia, tubuh manusia
mengalami penurunan daya toleransi terhadap glukosa. Hal tersebut diakibatkan
oleh penurunan sensitivitas reseptor glikoprotein yang membantu insulin
mengirimkan glukosa ke dalam sel-sel otot, hepar, dan jaringan adiposa, sehingga
terjadi penurunan kepekaan sel terhadap insulin®®,

Tabel 2. Distribusi Jenis Kelamin pada Pasien DM Tipe |1 di
UPTD Puskesmas Ubud | Tahun 2023

Jenis Kelamin Frekuensi (n) Persentase (%) F Kumulatif (%)
Laki-laki 15 42,9 42,9
Perempuan 20 57,1 100
Total 35 100
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Hasil penelitian menyatakan bahwa terdapat sebanyak 20 orang dari 35 orang
responden (57,1%) yang berjenis kelamin perempuan. Temuan ini sejalan dengan
sebuah penelitian terdahulu yang menyatakan bahwa terdapat 35 orang (59,3%)
perempuan yang mengalami neuropati perifer diabetik®. Penelitian lain
menyatakan bahwa neuropati diabetik lebih banyak terjadi pada perempuan
dibandingkan laki-laki yaitu 63% berbanding 37%®%. Penelitian lainnya juga
menyatakan bahwa penderita neuropati perifer diabetik berjenis kelamin
perempuan lebih banyak dibandingkan laki-laki yaitu 654 orang (58,8%)
berbanding 459 orang (41,2%)®%).

Perempuan lebih berisiko mengalami komplikasi DM. Hal ini disebabkan
oleh penurunan hormon estrogen sebagai akibat dari menopause. Hormon estrogen
berfungsi untuk menjaga keseimbangan kadar glukosa darah dan meningkatkan
penyimpanan lemak, sedangkan hormon progesteron berfungsi untuk menstabilkan
kadar glukosa darah dan membantu memproses lipid menjadi ATP-ase. Penurunan
produksi hormon tersebut akan mencetuskan terjadinya obesitas yang
menyebabkan gangguan metabolik atau sindrom metabolik (SM). Resistensi insulin
dalam sel lemak akan menyebabkan peningkatan lipolisis serta pelepasan asam
lemak bebas (ALB), sehingga menyebabkan terjadinya inaktivasi mitochondrial
pyruvate dehydrogenase. Peristiwa ini menyebabkan terjadinya penurunan sekresi
glukosa. Peningkatan kadar ALB juga dapat mengganggu proses pengangkutan
glukosa dan aktivitas hexokinase®®),

Tabel 3. Distribusi Lama Menderita DM pada Pasien DM Tipe 1l
di UPTD Puskesmas Ubud | Tahun 2023

Lama menderita Frekuensi (n) Persentase (%) F Kumulatif (%)
DM (tahun)

1-5 20 57,1 57,1
610 7 20 77,1
11-15 4 11,4 88,6
16 — 20 4 11,4 100

Total 35 100

Hasil penelitian mengemukakan terdapat sebanyak 27 orang (77,1%)
responden yang menderita DM < 10 tahun dengan jumlah responden terbanyak
pada rentang 1-5 tahun lama menderita DM yaitu 20 orang (57,1%). Rata-rata lama

responden menderita DM yaitu 7,09 tahun (standar deviasi 6,142). Hasil ini sejalan
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dengan penelitian tahun 2015 yang menyatakan bahwa terdapat 70% pasien yang
mengalami DM lebih dari 3 tahun®®. Penelitian lain menyatakan bahwa rata-rata
lama menderita DM pasien yang mengalami neuropati perifer diabetik adalah 7,56
(standar deviasi 4,77)7).

Lama menderita DM berhubungan dengan kecepatan konduksi saraf yang
merupakan salah satu indikasi terjadinya neuropati perifer diabetik®”. Selain itu,
lama menderita DM akan menyebabkan komplikasi mikrovaskular, salah satunya
neuropati perifer diabetik®®. Komplikasi muncul setelah pasien semakin lama
menderita DM yang mengakibatkan penumpukan glukosa dalam pembuluh darah
secara terus-menerus. Dengan demikian dapat dinyatakan bahwa lama menderita
DM memengaruhi terjadinya neuropati perifer diabetik, dimana semakin lama
menderita DM maka semakin tinggi pula risiko terjadinya neuropati perifer
diabetik®,

Tabel 4. Distribusi Kadar Glukosa Darah Sewaktu pada Pasien DM Tipe Il
di UPTD Puskesmas Ubud | Tahun 2023

Kategori GDS Frekuensi (n) Persentase (%)
Tidak hiperglikemia (<200 mg/dl) 23 65,7
Hiperglikemia (> 200 mg/dl) 12 34,3
Total 35 100

Hasil penelitian menyatakan terdapat sebanyak 23 orang (65,7%) responden
memiliki kadar glukosa darah sewaktu (GDS) <200 mg/dl yang dikategorikan
termasuk tidak hiperglikemia. Selain itu, rata-rata kadar glukosa darah sewaktu
yang dimiliki responden yaitu 185,49 mg/dl (standar deviasi 64,166). Hasil ini sama
dengan penelitian tahun 2021 yang mengemukakan bahwa sebanyak 25 pasien
(89,29%) dari total sampel 28 pasien dengan nueropati perifer diabetik memiliki
kadar glukosa darah sewaktu <200 mg/dlI*?). Sementara itu, penelitian lainnya
mengemukakan bahwa terdapat 44 pasien DM tipe 11 (60,3%) memiliki kadar
glukosa darah sewaktu >200 mg/dl yang termasuk dalam kategori mengalami
hiperglikemia®?.

Hiperglikemia kronis menyebabkan gangguan pada aktivitas jalur poliol,
pembentukan Advanced Glycosylation End Products (AGESs), pembentukan radikal
bebas, dan aktivasi Protein Kinase C (PKC). Gangguan pada berbagai jalur

menyebabkan berkurangnya vasodilatasi pembuluh darah, sehingga aliran darah
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menuju saraf menurun. Hal tersebut menyebabkan terjadinya hipoksia saraf
sehingga menyebabkan rusaknya akson dan selaput myelin dan pada akhirnya
transmisi impuls saraf terganggu. Mekanisme ini merupakan proses terjadinya

neuropati diabetik@Y.

Tabel 5. Distribusi Kadar Kolesterol Total pada Pasien DM Tipe Il
di UPTD Puskesmas Ubud | Tahun 2023

Kategori Kolesterol Total Frekuensi (n) Persentase (%)
Tidak dislipidemia (<200 mg/dl) 14 40
Dislipidemia (>200 mg/dl) 21 60
Total 35 100

Hasil penelitian menyatakan bahwa terdapat sebanyak 21 orang (60%)
responden memiliki kadar kolesterol total di atas normal yaitu >200 mg/dl yang
dikategorikan termasuk dislipidemia. Selain itu, rata-rata kadar kolesterol total yang
dimiliki responden yaitu 206,91 mg/dl (standar deviasi 46,290). Hasil ini sejalan
dengan penelitian lainnya yang menemukan bahwa 38 orang (67,9%) pasien dengan
neuropati perifer diabetik memiliki kadar kolesterol total >200 mg/dl (kategori
dislipidemia), dengan rata-rata kadar kolesterol total 221,55 mg/dl(22). Selain itu,
hasil penelitian lain mengemukakan bahwa rata-rata kadar kolesterol total pasien
dengan neuropati diabetik adalah 200,7 mg/dl. Penelitian lainnya menyatakan
bahwa terdapat 15 orang (53,6%) pasien neuropati diabetik mengalami
dislipidemia®),

Dislipidemia merupakan gangguan metabolisme lipid yang dimanifestasikan
dengan ketidakstabilan kadar fraksi lipid dalam plasma darah, yaitu kenaikan kadar
kolesterol total (K-total), kolesterol LDL (K-LDL) dan atau trigliserida (TG), serta
penurunan kolesterol HDL (K-HDL). Melalui aktivasi stres oksidatif pada neuron
sensorik, dislipidemia berperan penting dalam munculnya neuropati diabetik.
Pasien DM harus mengelola dislipidemia dikarenakan hal tersebut menggambarkan
kondisi resistensi insulin berat®®. Resistensi insulin dan pembentukan asam lemak
bebas jenuh mengakibatkan terjadinya perubahan komposisi asam lemak pada
membran fosfolipid, sehingga membran menjadi kaku dan menyebabkan gangguan
pengantaran impuls dan transduksi sinyal. Pada akhirnya seluruh perubahan

tersebut mengarah pada terjadinya neuropati diabetik®.
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Tabel 6. Distribusi Lingkar Pinggang pada Pasien DM Tipe Il
di UPTD Puskesmas Ubud | Tahun 2023

Kategori Lingkar Pinggang Frekuensi (n) Persentase (%)
Tidak obseitas sentral 23 65,7
(Laki-laki:< 90 cm, perempuan:< 80 cm)
Obesitas sentral 12 34,3
(Laki-laki:> 90 cm, perempuan:>80 cm)
Total 35 100

Hasil penelitian mengemukakan bahwa sebanyak 23 orang (65,7%)
responden memiliki lingkar pinggang melebihi angka normal yaitu laki-laki >90 cm
dan perempuan >80 cm yang dikategorikan termasuk obesitas sentral. Selain itu,
rata-rata lingkar pinggang yang dimiliki responden yaitu 90,54 cm (standar deviasi
11,778). Hasil ini sejalan dengan penelitian lainnya yang menyatakan bahwa rata-
rata lingkar pinggang pasien neuropati perifer diabetik melebihi angka normal yaitu
106,7 cm (obesitas sentral)©®),

Obesitas merupakan komponen utama terjadinya sindrom metabolik.
Peningkatan metabolisme lemak menyebabkan sel adiposa memproduksi Reactive
Oxygen Species (ROS) secara berlebihan. Hal tersebut menyebabkan terganggunya
keseimbangan reaksi reduksi dan oksidasi, sehingga terjadi penurunan enzim
antioksidan dalam sirkulasi. Keadaan tersebut mengakibatkan peningkatan stres
oksidatif, sehingga terjadi disregulasi jaringan adiposa. Stres oksidatif merupakan
salah satu penyebab angiopati diabetik yang merupakan penyebab komplikasi
kronis neuropati diabetik. Stres oksidatif akan mengganggu pengambilan glukosa
oleh sel otot serta menurunkan sekresi insulin oleh sel f pankreas®?.

Tabel 7. Distribusi Tekanan Darah pada Pasien DM Tipe Il
di UPTD Puskesmas Ubud | Tahun 2023

Kategori Tekanan ~ Tekanan Darah Sistolik Tekanan Darah Diastolik
Darah Frekuensi  Persentase  Frekuensi (n) Persentase
(n) (%) (%)
Tidak  hipertensi 14 40 23 65,7
(<140/<90 mmHg)
Hipertensi 21 60 12 34,3
(>140/>90 mmHg)
Total 35 100 35 100

Hasil penelitian menyatakan bahwa terdapat sebanyak 21 orang (60%)
responden memiliki tekanan darah sistolik >140 mmHg yang dikategorikan

hipertensi. Hasil ini sejalan dengan penelitian lainnya yang menyatakan bahwa
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terdapat sebanyak 21 orang (75%) pasien neuropati diabetik yang mengalami
hipertensi®),

Hipertensi merupakan risiko terjadinya komplikasi DM, salah satunya yaitu
neuropati. Hal tersebut disebabkan karena tekanan darah yang tinggi dapat
mengurangi sentivitas sel terhadap insulin. Aliran darah ke bagian perifer tubuh
akan terpengaruh jika insulin tidak berfungsi dengan normal. Hal tersebut terjadi
karena insulin berperan penting dalam meningkatkan pengambilan glukosa dalam
sel®®, pasien dengan hipertensi esensial akan mengalami penurunan fungsi endotel
dan peningkatan permeabilitas endotel pembuluh darah yang keduanya berdampak
tidak langsung pada aterogenesis. Kelainan endotel ini akan menyebabkan
bertambahnya tahanan perifer dan diperparah dengan adanya penurunan kadar NO
(nitrite oxide). Hal tersebut akan memicu terjadinya stres oksidatif®. Stres oksidatif

merupakah salah satu penyebab neuropati perifer diabetik.

Tabel 8. Distribusi Kelembaban Kulit Kaki pada Pasien DM Tipe 1l
di UPTD Puskesmas Ubud | Tahun 2023

Kategori Kelembaban Kulit Kaki Frekuensi (n) Persentase (%)
Kering (29 - 44,9%) 14 40
Sangat kering (<29%) 21 60
Total 35 100

Hasil penelitian menyatakan bahwa terdapat sebanyak 21 orang (60%)
responden yang memiliki kelembaban kulit kaki < 29% atau sangat kering. Hasil
ini sejalan dengan penelitian lainnya yang menyatakan bahwa terdapat 41% pasien
dengan neuropati diabetik memiliki kelembaban kulit sangat kering®®.,

Penurunan kelembaban kulit kaki merupakan manifestasi klinis dari
neuropati otonom yang disebabkan oleh komplikasi kronis DM, yaitu neuropati
perifer diabetik. Neuropati perifer diabetik diduga disebabkan oleh penumpukan
sorbitol di intra sel saraf sehingga menghambat masuknya mioinositol serta
merangsang proses osmosis dan akhirnya menyebabkan terjadinya edema pada sel-
sel saraf®®. Neuropati otonom dapat mengenai saraf simpatis maupun saraf
parasimpatis yang mengakibatkan kaki kehilangan kemampuan alami untuk
melembabkan kulit kakinya, sehingga terjadi penurunan kelembaban kulit kaki. Hal

tersebut mengakibatkan kulit kaki menjadi kering dan mudah pecah-pecah®?).

Jurnal Gema Keperawatan [Volume 17|Nomor 2| 99



Ni Wayan Cening Setiari Gayatri, | Made Mertha, | Ketut Suardana, | Gusti Ketut
Gede Ngurah. Desember 2024. 17(2): 90-104

Tabel 9. Determinan Faktor Risiko Neuropati Perifer Diabetik terhadap
Kelembaban Kulit Kaki Pasien DM Tipe Il di
UPTD Puskesmas Ubud | Tahun 2023

Variabel P-value Model  Pseudo R- P-value Uji OR (Exp
Fitting Square Wald Estimate)
Informatiom Nagelkerke
TD sistolik 0,002 0,681 0,03 1,312
GDS 0,03 1,045
TD diastolik 0,04 0,764
Lama DM 0,04 0,721
Jenis kelamin 0,03 0,008
Usia 0,06 1,195
Lingkar pinggang 0,62 0,960
Kolesterol total 0,65 1,008

Hasil p-value Model Fitting Information sebesar 0,02 (p-value <0,05) dan
nilai Pseudo R-Square Negelkerke sebesar 0,681. Dapat disimpulkan bahwa faktor
usia, lama DM, jenis kelamin, glukosa darah sewaktu, kolesterol total, lingkar
pinggang, tekanan darah sistolik, dan tekanan diastolik secara bersama-sama
berpengaruh signifikan sebasar 68,1% terhadap kelembaban kulit kaki. Nilai p-
value uji wald jenis kelamin, glukosa darah sewaktu, tekanan darah yaitu 0,03 (p-
value <0,05) dan p-value lama DM yaitu 0,04 (p-value <0,05), sehingga dapat
dinyatakan bahwa masing-masing keempat faktor risiko neuropati perifer diabetik
tersebut secara parsial berpengaruh signifikan terhadap kelembaban kulit kaki.
Nilai odds ratio variabel tekanan darah sistolik sebesar 1,132 yang berarti bahwa
semakin tinggi tekanan darah sistolik maka 1,312 kali mengalami masalah
kelembaban kulit kaki.

Hal serupa diungkapkan oleh penelitian lainnya bahwa hasil uji regresi
logistik diperoleh p-value <0,0001 (p-value<0,05) jenis kelamin, sehingga dapat
disimpulkan bahwa jenis kelamin berpengaruh signifikan terhadap kelambaban
kulit kaki®™. Penelitian yang sama juga memperoleh p-value <0,0001 (p-
value<0,05) tekanan darah, sehingga dapat disimpulkan bahwa tekanan darah
berpengaruh signifikan terhadap kelambaban kulit kaki. Penelitian yang sama juga
memperoleh p-value <0,0001 (p-value<0,05) untuk lama menderita DM, sehingga
dapat disimpulkan bahwa lama menderita DM berpengaruh signifikan terhadap
kelembaban kulit kaki. Selain itu, penelitian yang sama juga mengungkapkan nilai

AOR (adjusted odds ratio) sebesar 0,7, sehingga dapat disimpulkan bahwa pasien
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perempuan lebih berisiko mengalami neuropati perifer diabetik sebesar 0,7 kali
dibandingkan pasien laki-laki.

Berdasarkan hasil penelitian dapat dibuktikan bahwa faktor risiko neuropati
perifer diabetik berpengaruh secara bersama-sama terhadap kelembaban kulit kaki.
Hal tersebut dilatarbelakangi oleh proses terjadinya neuropati otonom yang
dimanifestasikan dengan penurunan kelembaban kulit kaki. Semua faktor-faktor
tersebut secara bersama-sama berperan terhadap terjadinya neuropati otonom
(penurunan kelembaban kulit kaki) dengan nilai OR (odds ratio) dan nilai

signifikansi yang berbeda-beda sesuai dengan hasil uji statistik.

SIMPULAN

Faktor risiko neuropati perifer diabetik (usia, jenis kelamin, lama menderita
DM, kadar gkukosa darah sewaktu, kadar kolesterol total, lingkar pinggang,
tekanan darah) secara bersama-sama berpengaruh signifikan terhadap kelembaban
kulit kaki sebesar 68,1%. Masing-masing keempat faktor risiko neuropati perifer
diabetik yaitu jenis kelamin, glukosa darah sewaktu, tekanan darah, dan lama DM
secara parsial berpengaruh signifikan terhadap kelembaban kulit kaki. Nilai odds
ratio variabel tekanan darah sistolik sebesar 1,132 yang berarti bahwa semakin
tinggi tekanan darah sistolik maka 1,312 kali mengalami masalah kelembaban kulit
kaki.
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