SKRIPSI

METODE IpTT UNTUK DETEKSI DINI NUROPATI
PADA PASIEN DIABETES MELLITUS TIPE 2 Dl
PRAKTEK DOKTER UMUM dr. REWIN
DHILLON, MBBS
BERASTAGI

PROD[ NERS

Oleh:

Larry Gilbert Purba
NIM. 032022070

PROGRAM STUDI NERS
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SANTA ELISABETH
MEDAN
2025



Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

SKRIPSI

METODE IpTT UNTUK DETEKSI DINI NUROPATI
PADA PASIEN DIABETES MELLITUS TIPE 2 Dl
PRAKTEK DOKTER UMUM dr. REWIN
DHILLON, MBBS
BERASTAGI

PRODI NERS

Untuk Memperoleh Gelar Sarjana Keperawatan
Dalam Program Studi Ners
Pada Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth

Oleh:

Larry Gilbert Purba
NIM. 032022070

PROGRAM STUDI NERS
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SANTA ELISABETH
MEDAN
2025

Sekolah Tinggi llmu Kesesehatan Santa Elisabeth Medan ii



= Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

i LEMBAR PERNYATAAN é
Yang bertanda tangan dibawah ini, :
.Nnma : Larry Gilbert Purba ;
Nim : 032022070 :

Program Studi  : S1-Keperawatan
Judul Skripsi  : Metode Iptt Untuk Deteksi Dini Neuropati Pada Pasicn DM
Tipe 2 Di Praktek Dokter Umum dr. Rewin Dhillon, MBBS

Berastagi

Dengan ini menyatakan bahwa hasil penulisan skripsi yang telah saya buay

FEm e e .- -

jni merupakan hasil karya sendiri dan benar keasliannya. Apabila ternyata dj
kemudian hari penulisan skripsi ini merupakan hasil plagiat atau penjiplakan
terhadap karya orang lain, maka saya bersedia mempertanggungjawabkar

i;ckaligus bersedia mencrima sanksi berdasarkan aturan tata tertib STIKes Santa
Elisabeth Medan.

Demikian, pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tid
ipaksakan. .

e et

Penulis,

(Larry Gilbert Purba)

Sekolah Tinggi llmu Kesesehatan Santa Elisabeth Medan ii



0 Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

|

PROGRAM STUDI NERS
STIKes SANTA ELISABETH MEDAN

Tanda Persetujuan

R

ama : Larry Gilbert Purba

IM : 032022070

udul : Metode IpTT untuk deteksi dini neuropati pada pasien diabetes
mellitus tipe-2 di praktek dokter umum dr. Rewin Dhillon
Berastagi

Menyetujui Untuk Diujikan Pada Ujian Sidang Sarjana Keperawatan
Medan, 13 Desember 2025

Pembimbing Il Pembimbing I

e T 3

Mumi S.D Shnzkpul’%g,S.Kep.,Ns.,M.Kep Friska Sembiring,S.Kep.,Ns.,M.Ke

PRODI NERS
Lindawati F. Tampubolon, S.Kep.,Ns.,M.Kep

S N R A SO P U N R SRy S SR SN PSPPSR Y TR

Sekolah Tinggi llmu Kesesehatan Santa Elisabeth Medan iv



Telah diuji
Pada tanggal 13 Desember 2025

PANITIA PENGUJI

etun : Friska Sembiring, S.Kep.,Ns.,M.Kep

I

. j/\

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

nggota : 1. Murni Sari Dewi Simanullang, S.Kep.,Ns.,M.Kep

.
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

2. Vina Yolanda Sari Sigalingging, S,Kep.,Ns.,M.Kep

T S S g S i i aaiiioaiss

-

(Lindawati F. Tampubolon, Ns., M.Kep)

HALAMAN PENETAPAN PANITIA PENGUJI SKRIPSI

Sekolah Tinggi llmu Kesesehatan Santa Elisabeth Medan v



Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

PROGRAM STUDI NERS
STIKes SANTA ELISABETH MEDAN

Tanda Pengesahan

oo R R 7 _

ama : Larry Gilbert Purba

Nim  :032022070

udul : Metode IpTT Untuk Deteksi Dini Neuropati Pada Pasien DM Tipe
2 Di Praktek Dokter Umum dr. Rewin Dhillon, MBBS Berastagi

Telah Disetujui Diperiksa Dan Dipertahankan Dihadapan Tim Penguji
Sebagai Persyaratan Untuk Memperoleh Gelar Sarjana Keperawatan
Pada Sabtu, 13 Desember 2025 Dan Di Nyatakan LULUS

e

=|

M PENGUIJI : TAND%TANGAN

Penguji I : Friska Sembiring, S.Kep.,Ns.,M.Kep

Penguiji Il : Mumi Sari Dewi Simanullang, S.KepNs., M.Kep ! g‘

Penguji 111 : Vina Yolanda Sari Sigalingging, S.Kep.,Ns.,M.Kep S‘ ’“EE : ?51

Mengesahkan
ah Tinggi Ilmu Keschatan

.- - o= e - P ——-—-- - -
- - - CrSereeeee U sesTTeEPeEeeBaAnEENeSsansssae
B Y L L

Sekolah Tinggi llmu Kesesehatan Santa Elisabeth Medan vi



e i ———————————— S S —

i HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI ii
g TUGAS AKHIR UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIKA :=

i Sebagai civitas akademika Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Ellsabcth
Mcdan saya bertanda tangan dibawah ini: b

3 Nama : Larry Gilbert Purba ]
4 Nim : 032022070 ]
4 Program Studi : S1-Keperawatan ]
Jenis Karya  : Skripsi !

Demi perkembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikar
epada Sckolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan. Hak bebas.
oyalty Non-eksklusif (Non-exclutive royality free right) atas karya ilmiah saya.

Eang berjudul “Metode Iptt Untuk Deteksi Dini Neuropati Pada Pasien DM

ipe 2 Di Praktek Dokter Umum dr. Rewin Dhillon, MBBS Berastagi” :

' Dengan hak bebas Loyalty Non-eksklusif ini Sekolah Tinggi Ilmu

esehatan Santa Elisabeth Medan berhak menyimpan media/formatkan;

empublikasikan tugas akhir saya selama tetap mencatumkan nama saya scbagam
nelitian atau pencipta dan sebagal pemilik hak cipta.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya.

Dibuat di Medan, 13 Desember 2025
Yang menyatakan

(Larry Gilbert Purba)

f
!
]
!
1]
!
!
!
!
]
!
]
]
]
’
]
[}
[}
]
[}
]
]
]
'
]
]
'
]
]
]
]
]
)
]
]
]
]
\
\
]
]
\
\
\
\
)
\
\
\
.l
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

Sekolah Tinggi llmu Kesesehatan Santa Elisabeth Medan vii



!tr_\ Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

'n"

ABSTRAK

Larry Gilbert Purba 032022070
Metode IpTT untuk Deteksi Dini Neuropati pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2
di Praktek Dokter Umum dr. Rewin Dhillon, MBBS Berastagi

'(X|x+54+lamp|ran)

Dlabetes mellitus tipe 2 (DM tipe 2) merupakan penyakit metabolik kronis yang
ditandai oleh hiperglikemia akibat resistensi insulin atau gangguan sekresi insulin:
Salah satu komplikasi jangka panjang yang sering terjadi adalah neuropati
Hiabetik, yaitu kerusakan saraf tepi yang dapat menyebabkan gangguan sensorik
dan motorik, serta berisiko menimbulkan ulkus kaki dan amputasi. Deteksi dinj
menjadl penting untuk mencegah progresivitas komplikasi tersebut. Ipswu:H
Touch Test (IpTT) merupakan metode sederhana, non-invasif, dan praktis yang
dapat digunakan di layanan primer untuk mendeteksi neuropati. Penelitian ini
pertujuan untuk menggambarkan prevalensi neuropati pada pasien DM tipe 2
menggunakan metode IpTT di Praktek Dokter Umum dr. Rewin Dhillon;
Berastagi. Penelitian ini menggunakan rancangan deskriptif dengan 57 responden
pasien DM tipe 2 yang memenubhi kriteria inklusi (usia >20 tahun, tidak memiliki
ulkus kaki, dan kooperatif). Pengambilan sampel dilakukan secara accidentak
Sampllng Pemeriksaan IpTT dilakukan pada enam titik di kedua kaki
menggunakan lembar observasi. Analisis data dilakukan secara univariat untuk
menampilkan distribusi frekuensi dan persentase. Dari 57 responden, sebanyak 50
prang (87,7%) tidak menunjukkan neuropati, sedangkan 7 orang (12, 3%]
terdeteksi mengalami neuropati berdasarkan hasil IpTT. Sebagian besar pasien
yang tidak mengalami neuropati memiliki durasi menderita DM <5 tahun (82%),
Sedangkan yang mengalami neuropati umumnya menderita >5 tahun. Prevalensi
neuropati diabetik pada pasien DM tipe 2 di praktik ini tergolong rendah. Lamg
menderita diabetes diduga terkait dengan kejadian neuropati melalui paparan
hlpergllkemla kronis yang menyebabkan kerusakan saraf perifer. Pemeriksaan
IpTT dapat digunakan secara rutin di layanan primer sebagai upaya deteksi dink
pan pencegahan komplikasi kaki diabetik.

Kata kunci: Deteksi Dini, Neuropati, Ipshwich Touch Test (IpTT)

Daftar Pustaka: 2015-2025
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ABSTRACT

Larry Gilbert Purba 032022070

The Ipswich Touch Test (IpTT) Method for Early Detection of Neuropathy in !
Patients with Type 2 Diabetes Mellitus at General Practice of Dr. Rewin Dhillon,:
MBBS, Berastagi

Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a chronic metabolic disease characterized by
hyperglycemia resulting from insulin resistance or impaired insulin secretion.
Dne of the most common long-term complications is diabetic neuropathy, whlch
pauses peripheral nerve damage and may lead to sensory and motor dlsturbances
foot ulcers, and amputations. Early detection is essential to prevent disease
progression. The Ipswich Touch Test (IpTT) is a simple, non-invasive, and
practical screening method suitable for primary care settings. This descriptive
ktudy involves 57 patients with T2DM who met the inclusion criteria (aged >20
years, no foot ulcers, and cooperative). Samples are selected using accidentali
sampling. Neuropathy screening is conducted using the IpTT at six points on both
feet with an observation sheet. Data are analyzed univariately and presented ag
frequencies and percentages. Of the 57 respondents, 50 patients (87.7%) show ng
signs of neuropathy, while 7 patients (12.3%) are identified as having neuropathy;
based on IpTT results. Most patients without neuropathy have a duration of
dlabetes of less than five years (82%), whereas neuropathy was more commonly
found in patients with a diabetes duration of five years or more. The prevalence 01"
diabetic neuropathy among patients with T2DM in this practice is relatively low!
The duration of diabetes is presumed to be associated with neuropathy due to
prolonged exposure to chronic hyperglycemia. Routine use of the IpTT in primaryi
care is recommended for early detection and prevention of diabetic foot
tomplications.

Keywords: Early Detection, Neuropathy, Ipswich Touch Test (IpTT)

Bibliography: 2015-2025
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e

BAB 1
PENDAHULUAN

1. Latar Belakang

Diabetes merupakan penyakit kronis yang berkaitan dengan gangguari'

= S

etabolisme dan ditandai oleh peningkatan kadar glukosa darah. Kondisi ini

timbul karena produksi insulin yang tidak mencukupi atau akibat penurunan
pfektivitas kerja insulin di dalam tubuh. Terdapat tiga bentuk utama diabetes,:

'yaitu diabetes tipe 1, tipe 2, serta diabetes getasional. Dari ketiganya, DM tipe 2
menjadi yang paling sering dijumpai, mencakup 90% kasus di seluruh dunia

Alrashed et al. (2024) menyebutkan bahwa DM tipe 2 muncul akibat kombinas

|
1
1
1
|
]
1
1
i
1
1
1

resistensi terhadap insulin pada jaringan perifer dengan disfungsi sel pankreas,i

:Behingga secara bertahap menurunkan kemampuan tubuh dalam mengontrol kadar‘;

glukosa darah. Selain itu, kadar glukosa darah yang tinggi juga dapt dipicu oleh

faktor lain seperti obesitas, pola makan yang tidak sehat, kurang aktivitas fisik!

faktor genetik, serta proses penuaan. Dampak dari kondisi ini dapat menimbulkan

berbagai komplikasi kesehatan serius, antara lain kerusakan saraf, gagal ginjal;

peyakit jantung, hingga amputasi anggota gerak bawah (Undie et al., 2025).

———m -

International Diabetes Federation (IDF) tahun 2024 melaporkan lebih dart

89 juta orang dewasa berusia dua puluh hingga tujuh puluh sembilan tahur1:

T--------

engalami DM di seluruh dunia, dan jumlah tersebut diprediksi akan terus‘;

bertambah menjadi 853 juta di tahun 2050. Berdasarkan hasil Survei Kesehatan

S

indonesia (SKI) 2023, prevalensi diabetes pada penduduk semua umur tercatat

:Sebesar 1,7%. Untuk wilayah Sumatera Utara, prevalensi DM sebesar 1,4%,5
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'rneskipun lebih rendah dari rata-rata nasional angka ini menunjukan beban DM

Iyang bermakna sehingga perlu penguatan deteksi dini, tatalaksana, dan:

pencegahan lanjutan di tingkat layanan primer dan komunitas.

Satu dari sekian komplikasi jangka panjang yang umum dan berbahayg

ar--------

kibat DM adalah neuropati diabetik, yaitu kondisi yang terjadi akibat kerusakart:

araf tepi sebagai dampak dari keabnormalan kadar glukosa darah dalam waktu:

agr---°

ama. Neuropati ini terutama menyerang sistem saraf perifer, baik somatik

'maupun otonom, yang dapat menyebabkan berbagai keluhan seperti kesemutan;

rasa terbakar, nyeri seperti tertusuk, kehilangan sensasi pada kaki atau tangan:

:(Aktifah et al., 2022) dan dapat menimbulkan gejala seperti kehilangan sensasii

distal, nyeri, serta gangguan motorik seperti refleks pergelangan kaki yang

menurun atau hilang (Mé&étta et al., 2025). Tanda-tanda tersebut jarang disadar{

'pada tahap awal, padahal dapat berkembang menjadi luka yang tidak terasa dar1:

:berakhir pada komplikasi seperti luka diabetikum, gangren, bahkan amputasi.

Oleh karena itu, cukup penting bagi para penderita DM untuk mendapatka

= FE

emantauan rutin melalui deteksi dini neuropati agar komplikasi dapat dicega

T 7"

edini mungkin (Aktifah et al., 2022).

Menurut data dari IDF, sekitar 30-50% pasien DM tipe 2 menderit

——————e—gy - -

RPN < H

komplikasi neuropati perifer, sementara WHO menyebut angka bisa mencapat

50% atau lebih jika termasuk kasus tanpa gejala. Di Indonesia, studi-studi klinig
:menunjukkan bahwa prevalensi neuropati diabetik bervariasi secara signifikanj

dengan rata-rata berkisar antara 22% hingga 60%, tergantung metode deteksi dan

populasi yang diteliti. Hal ini sejalan dengan laporan (Nurmalisa, Aminuddin dan
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'Siregar, 2023) yang menyebutkan bahwa prevalensi neuropati diabetik berada:

ioada kisaran 28,7% hingga 39,5%, menegaskan bahwa komplikasi ini masi

enjadi beban klinis yang tinggi pada pasien DM di Indonesia.

Kondisi hiperglikemia kronis yang dialami oleh penderita DM tipe

DO,

Smemmege-

y, N—

memicu perubahan metabolisme glukosa di jaringan saraf perifer. Salah satu jalu

IUtama yang terganggu adalah jalur poliol, yang mengakibatkan penumpuka

= R,

sorbitol dan fruktosa dalam sel saraf sehingga menyebabkan stres osmotik dan

kerusakan sel. Selain itu, hiperglikemia juga meningkatkan pembentukan produk'

:akhir glikasi (AGEs) dan memicu stres oksidatif, yang keduanya berperan besar;

dalam kerusakan mielin serta akson saraf. Akumulasi gangguan ini menyebabkan

kemunduran fungsi saraf secara perlahan, sehingga neuropati sering kali tidak

disadari pada tahap awal oleh penderita (Nurmalisa et al., 2023).

e

Seiring waktu, proses degeneratif tersebut semakin diperparah ole

peningkatan produksi radikal bebas dan peradangan sistemik. Stres oksidati

[ .

menyebabkan kerusakan struktur sel lewat peroksidasi lipid dan gangguan fungst

mitokondria, sementara respons imun tubuh memproduksi sitokin proinflamasi'

:bontohmya seperti TNF-a dan IL-6 yang mempercepat kerusakan saraf. Hal ini

:berdampak pada hilangnya sensasi secara bertahap, munculnya nyeri neuropatik,

hingga gangguan motorik yang memengaruhi aktivitas sehari-hari pasie

(Hauwanga et al., 2024).

R N,

Neuropati diabetik kemudian berkembang ke tahap lebih lanjut ketika

erusakan saraf sudah cukup berat dan dapat diidentifikasi secara klinis.Neuropati

apat diklasifikasikan menjadi probable dan confirmed berdasarkan kriterig
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Toronto. Pada stadium awal, pasien menunjukkan penurunan refleks dan sensasi,

ementara pada stadium lanjut ditemukan kerusakan struktural saraf melalui

pemeriksaan penunjang. Jika tidak terdeteksi sejak dini, neuropati ini dapat

berkembang menjadi komplikasi serius seperti ulkus kaki diabetik dan amputast

(Maitta et al., 2025),
Penelitian lain menunjukkan bahwa progresivitas neuropati diabetik jugai

berkaitan dengan disfungsi vaskular dan sistem imun. Li et al. (2025), melaporkan

bahwa peningkatan rasio monosit-limfosit menjadi salah satu indikator gangguan'

:sistemik yang mendampingi kerusakan saraf perifer. Oleh karena itu, deteksi dini:

:melalui metode yang sederhana namun efektif seperti Ipswich Touch Test (IpTT):

sangat penting untuk mencegah komplikasi lebih lanjut. Metode ini dapat

igunakan secara praktis oleh tenaga kesehatan di layanan primer sebagai upayat'

reventif yang efisien dan non-invasif.

Penerapan IpTT merupakan jawaban praktis terhadap tantangan deteksi

B © E © B

dini neuropati diabetik di fasilitas primer. Metode ini dapat dilakukan oleh dokte

[RRR I~ YU

—---

mum, perawat, bahkan caregiver yang telah mendapat pelatihan. Efektivitasnyd

elah dibuktikan dalam berbagai penelitian, serta memiliki potensi besar dalam:

- = ——

1
engurangi insidensi ulkus dan amputasi dengan memulai intervensi lebih awal

3 --

Nurmalisa, Aminuddin dan Siregar, 2023). Peneliti lain mulai mengadopsi IpTT:

172 i

ebagai alat skrining awal neuropati. Di beberapa puskesmas dan praktik dokter

mum, IpTT berhasil diterapkan dan memberikan hasil positif dalam mendeteksii

europati ringan hingga sedang. Dengan metode ini, deteksi neuropati bisa

ilakukan tanpa alat dan dalam waktu kurang dari dua menit (Utami et al., 2024).

TTTY Tt TTTETT T
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Dari pengambilan data awal yang telah dilakukan pada tanggal 21 Jul
025 di Praktek Dokter Umum dr. Rewin Dhillon, Berastagi, ditemukan 1 dari

asien DM tipe 2 (20%) menunjukkan hasil positif neuropati, ditandai denga

OoTTTTROTTTTTT
Do O1___

idak adanya respons pada dua titik dari enam titik melalui pemeriksaan IpTT:

——— - ——

emuan ini mencerminkan potensi kejadian neuropati yang tidak terdiagnosis,i

=

erutama di daerah dengan keterbatasan alat diagnostik. Penerapan IpTT secara

_————

utin dapat membantu mengidentifikasi pasien berisiko sejak dini dan mencegah

———————

komplikasi lanjut seperti ulkus kaki dan amputasi.

Dari latar belakang yang telah dijelaskan, penelitian ini difokuskan pad

_——— === ===

opik metode IpTT untuk deteksi dini neuropati pada pasien diabetes mellitus tip

di Praktek dr. Rewin Dhillon Berastagi.

Rumusan Masalah

N > S < b R,

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, rumusan masalah dalam

enelitian ini adalah bagaimana kejadian neuropati pada pasien DM tipe 2 di

= 2 R S A
n

prakter dr. Rewin Dhillon Berastagi.

1.3.  Tujuan Penelitian

Penelitian ini ditujukan untuk menggambarkan prevalensi sert

mendeskripsikan adanya kasus neuropati pada individu dengan DM tipe 2 prakte

r. Rewin Dhillon Berastagi dengan penerapan metode IpTT.

>~ .

R el = el
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1.4.  Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat teoritis
Diharapkan penelitian ini menambah bukti ilmiah yang relevan dalam:
pengembangan literatur mengenai aplikasi Ipswich Touch Test (IpTT) dalam
mendeteksi neuropati diabetik, serta menjadi dasar bagi penelitian lanjutan dalam
idang komplikasi saraf pada penderita DM.
4.2. Manfaat Praktis
1. Bagi Pendidikan keperawatan
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan referensi tambahan

memahami praktik deteksi dini neuropati diabetik di layanan primeﬁ

menggunakan metode lIpswich Touch Test (IpTT), sehingga dapat
memperkaya ilmu praktik keperawatan komunitas dan Klinis.

2. Bagi pelayanan kesehatan primer

Penelitian ini diharapkan memberikan kontribusi nyata bagil
perawat dan dokter umum, dalam menerapkan metode IpTT sebagaii
skrining awal neuropati diabetik. Dengan penggunaan metod
sederhana ini, deteksi dini komplikasi dapat ditingkatkan sehingg
risiko ulkus kaki dan amputasi dapat diminimalisasi secara signifika
di fasilitas kesehatan tingkat pertama.

b

1

bagi mahasiswa/i STIKes Santa Elisabeth Medan khususnya dalam
3. Bagi peneliti selanjutnya

e NS < | N «  JN
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Penelitian ini dapat menjadi pijakan bagi penelitian berikutnya:l

khususnya yang berfokus pada pengembangan atau membandingkari:

efektivitas metode deteksi dini neuropati, khususnya dengan
pendekatan skrining non-invasif seperti IpTT. Penelitian ini juga dapat'
membuka peluang pengembangan intervensi berbasis komunitas untu

pencegahan komplikasi lanjutan pada pasien DM tipe 2.

P u
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

.1. Diabetes Mellitus

S e

?.1.1. Defenisi diabetes mellitus

Diabetes mellitus (DM) adalah penyakit kronis multisistem yang berkaita

dengan produksi insulin yang abnormal, gangguan penggunaan insulin, ata
keduanya. Komplikasi jangka panjang diabetes menjadikannya penyakit yang

mematikan. Diabetes menjadi penyebab utama kebutaan pada orang dewasa;

ioenyakit ginjal stadium akhir, dan amputasi tungkai bawah nontraumatikai

RPN PP

biabetes juga merupakan faktor utama penyebab terjadinya stroke dan penyakiti

antung. Orang dewasa dengan diabetes memiliki tingkat kematian dua hingga

—r - = =

mpat kali lebih tinggi dari yang tidak memiliki diabetes. Selain itu, diperkirakan'
7% orang dewasa dengan diabetes juga menderita hipertensi (Harding et al.

022).

1.2, Klasifikasi diabetes mellitus
Diabetes mellitus dapat diklasifikasikan sebagai berikut:

Diabetes mellitus tipe I atau Insulin Dependent Diabetes Mellitus (IDDM)

Diabetes mellitus tipe | yangjuga sering disebut juvenile diabetesl

adalah penyakit yang disebabkan oleh kerusakan autoimun pada sel B

pankreas, tempat produksi insulin. Hal ini pada akhirnya mengakibatkan tidak

adanya produksi insulin sama sekali. Autoantibodi terhadap sel-sel islet

menyebabkan penurunan 80% hingga 90% dari fungsi normal sebelurri:

e S N e e
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e

hiperglikemia dan manifestasi lainnya terjadi. Predisposisi genetik dart:
paparran virus merupakan faktor yang dapat berkontribusi terhada

patogenesis diabetes tipe 1 yang berhubungan dengan imun.

. o S

. Diabetes mellitus tipe 2 atau Non-Insulin Dependent Diabetes Mellitus

(NIDDM)

Diabetes tipe 2 sejauh ini merupakan jenis diabetes yang paling umum

J———

mencakup 90% hingga 95% pasien diabetes. Pada DM tipe 2, pankreag

biasanya terus memproduksi insulin endogen (buatan sendiri). Namun, insulin

yang diproduksi tidak mencukupi kebutuhan tubuh atau kurang dimanfaatkari:

oleh jaringan, atau keduanya. Keberadaan insulin endogen merupakan
perbedaan utama antara diabetes tipe 1 dan tipe 2. Banyak faktor yan
berkontribusi terhadap perkembangan diabetes tipe 2. Faktor resiko yan
paling kuat adalah obesitas, terutama adipositas abdomen dan viseral.

Diabetes Mellitus Gestasional

e QO

Diabetes gestasional berkembang selama kehamilan dan terjadi pada

sekitar 2% hingga 10% kehamilan di Amerika Serikat. Wanita dengan'

diabetes gestasional memiliki risiko lebih tinggi untuk melahirkan secard:

sesar, dan bayi mereka memiliki risiko lebih tinggi untuk kematian perinatal,

cedera lahir, dan komplikasi neonatal. Wanita yang berisiko tinggi terkeng

diabetes gestasional harus diskrining pada kunjungan prenatal pertama.:

Mereka yang berisiko tinggi termasuk wanita yang mengalami obesitas, usiai

ibu lanjut, atau memiliki riwayat diabetes dalam keluarga. Wanita denga

5 < <

n
risiko rata-rata diabetes gestasional diskrining menggunakan TTGO pada usig
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d.

2.1.3. Etiologi diabetes mellitus

berikut:

BRREEEEE LR CCEl

kehamilan 24 hingga 28 minggu. Sebagian besar wanita dengan diabetes:
gestasional memiliki kadar glukosa normal dalam 6 minggu pascapersalinan.i
Perlu diketahui bahwa wanita dengan riwayat diabetes gestasional memiliki;
peluang 35% hingga 60% untuk mengembangkan diabetes tipe 2 dalam 1Q:

tahun.

Tipe Diabetes Lainnya

Diabetes terjadi pada beberapa orang karena kondisi medis lain atay
pengobatan kondisi medis yang menyebabkan kadar glukosa darah abnormal:
Kondisi yang dapat menyebabkan diabetes dapat diakibatkan oleh kerusakan,

cedera, gangguan, atau penghancuran fungsi sel B di pankreas. Kondisi

kondisi ini meliputi sindrom Cushing, hipertiroidisme, pankreatitis rekuren

—cmereeeesd e ----

fibrosis Kistik, hemokromatosis, dan nutrisi parenteral. Obat-obatan yang

umum digunakan dapat menyebabkan diabetes pada beberapa orang antarai:
lain kortikosteroid (prednison), tiazid, fenitoin (Dilantin), dan antipsikotiki
atipikal (misalnya, klozapin [Clozaril]). Diabetes yang disebabkan oleh

kondisi medis atau pengobatan dapat sembuh ketika kondisi yang'

mendasarinya diobati atau pengobatan dihentikan (Harding et al., 2022).

Penyebab diabetes mellitus berdasarkan klasifikasi menurut WHO sebagai

DM Tipe 1 (IDDM: DM tergantung insulin)

a. Faktor Genetik/Herediter

Sekolah Tinggi llmu Kesesehatan Santa Elisabeth Medan 10



né Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

||

Faktor herediter menyebabkan timbulnya DM melalui kerentanar

sel-sel beta terhadap penghancuran oleh virus atau mempermudah
perkembangan antibody autoimun melawan sel-sel beta, jadi mengarah
pada penghancuran sel-sel beta.

b. Faktor infeksi virus

Berupa infeksi virus coxakie dan gondogen yang merupakar
pemicu yang menentukan proses autoimun pada individu yang peka secara
genetik.

. DM Tipe Il (DM tidak tergantung insulin = NIDDM)

D ____

Terjadi paling sering pada orang dewasa, dimana terjadi obesitas pad

i~ SR

individu yang dapat menurunkan jumlah reseptor insulin dari dalam sel targe

i W,

insulin di seluruh tubuh. Jadi membuat insulin yang tersedia kurang efekti
dalam meningkatkan efek metabolic yang biasa.
. DM Malnutrisi

1. Fibro Calvulous Pancreatic DM (FCPD)

i

Terjadi karena mengkonsumsi makananrendah kalori dan renda
protein sehingga klasifikasi pancreas melalui proses mekanik (fibrosis
atau toksik (cyanide) yang menyebabkan sel-sel beta menjadi rusak.

2. Protein Defisiensi Pancreatic Diabetes Mellitus (PDPD)

e = el

Karena kekurangan protein yang kronis menyebabkan hipofungst
sel beta pankreas.
. DM Tipe Lain

a. Penyakit pankreas seperti: pancreatitis, Ca pankreas dll

e N @ G A
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e

b. Penyakit hormonal

O

Seperti: Acromegali yang meningkatkan GH (growth hormon) yan

—

merangsang sel-sel beta pankreas sehingga menyebabkan seel-sel pankreas in

hiperakttif dan rusak.

Y- - - mmmmmmmmm -

. Obat-obatan
a. Bersifat sitotoksin terhadap sel-sel seperti alloxan dan streptozerin.
b. Yang mengurangi produksi insulin seperti derifat thiazide, phenothizad

dil (Dewi, 2022).

2.1.4. Patofisiologi diabetes mellitus

Jaringan tubuh, dan sel-sel yang menyususnnya, menggunakan glukos

PRSI S o > S

gr--T-TT°°

ebagai energi. Glukosa adalah gula sederhana yang disediakan oleh makanan

ang dikonsumsi oleh manusia. Ketika karbohidrat masuk ke dalam tubuh, maka

kan dicerna menjadi gula, termasuk glukosa, yang kemudian diserap ke dalam

liran darah. Karbohidrat menyediakan sebagian besar glukosa yang digunakani

leh tubuh, protein dan lemak secara tidak langsung dapat memberikan glukosa

TTTOTTTT TTTO T T T T T

dalam jumlah yang lebih kecil (Dewi, 2022)

Glukosa dapat masuk ke dalam sel hanya dengan bantuan insulin, yaity

= ----=---

ormon yang diproduksi oleh sel beta di pulau-pulau Langerhans pankreas saat:

nsulin masuk dan kontak dengan membrane sel, insulin bergabung denga

e SR,

—— = —— ===

eseptor yang memungkinkan aktivasi transporter glukosa khusus di selaput:

. . . 1
engan membantu glukosa memaski sel-sel tubuh, insulin akan menurunkan

adar glukosa dalam darah. Insulin juga membantu tubuh menyimpan kelebihari:

o--

glukosa di hati dalam bentuk glikogen. Hormon lain yaitu glukagon, diproduksi

e
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bleh alfa sel di pulau Langerhans. Glukagon meningkatkan darah glukosa bilag

diperlukan dengan melepas glukosa bekerja sama untuk menjaga glukosa darahi
ada tingkat yang konstan (Dewi, 2022)
Diabetes mellitus terjadi akibat kekurangan produksi insulin kekuranga

roduksi insulin oleh sel beta di pankreas, atau dari ketidakmampuan sel-sel tubu

jun RpEpEpEp R S

ntuk menggunakan insulin. Ketika glukosa tidak dapat masuk ke dalam sel tubu

—————

an tetap dalam aliran darah, maka akan mengakibatkan terjadinya hiperglikemia
ekresi glukagon abnormal mungkin juga berperan dalam diabetes mellitus tipe

Dewi, 2022).

.1.5. Tanda dan gejala

[P O R

Menurut (Pamungkas, 2021) tanda dan gejala pada penderita diabetes

TTTTTTTTTN T TTTTT AT T T YT T T TTTTTTTTOT T T

mellitus adalah:

1. Frekuensi buang air kecil yang meningkat

e

Meningkatnya frekuensi buang air kecil pada pasien diabetes disebaka

karena ketidakmampuan sel-sel di tubuh dalam menyerap glukosa

PR S —

sehingga organ ginjal mencoba mengeluarkan glukosa sebanyak mungkin:

Dengan demikian, penderita diabetes akan sering berkemih bila

dibandingkan orang normal. Kondisi ini akan berlanjut bahkan dimalam:

hari sehingga banyak penderita terbangun beberapa kali untuk buang air
kecil

2. Haus yang berlebihan

Haus yang berlebihan yang dialami pasien diabetes disebabkan karena

meningkatnya frekuensi buang air kecil sehingga penderita merasa haus
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dan membutuhkan air yang banyak. Rasa haus yang berlebihan yang:
dirasakan oleh penserita sebagai strategi tubuh untuk mengisi kembal
cairan yang hilang.

3. Mudah mengalami lapar

Pasien diabetes sering sekali mengalami lapar. Hal ini dapat disebabkartl

karena jaringan pada tubuh tidak mendapatkan asupan energi yang optimal:

dari makanan yang di konsumsi. Selain itu juga terdapat gangguan yang

menyebabkan fungsi insulin tidak mampu membantu glukosa masuk ke
dalam sel-sel tubuh.

4. Berat badan menurun

Penurunan berat badan pada pasien diabetes disebabkan karena adanya

gangguan metabolisme gula darah di dalam tubuh. Ketika sel-sel dlam
tubuh tidak mendapatkan glukosa dan energi yang diperoleh dari makanan.i
Maka tubuh akan memecah lemak dan otot untuk memenuhi kebbutuha

energi. Hal ini yang menyebabkan turunnya berat badan.

5. Masalah kulit dan proses penyembuhan lambat

D S

Masalah kulit sering ditemukan pada pasien diabetes mellitus seperti kulit

gatal dan kulit kering. Selain itu proses penyembuhan luka yang Iambati

juga menjadi salah satu tanda dari diabetes. Hal ini disebabkan tingginya

kadar gula di dalam darah yang menyebabkan adanya kerusakan pada'

pembuluh darah. Akibat dari diabetes dapat mengurangi efesiensi sel:

progenitor endotel atau EFC untuk sampai ke lokasi luka sehingga luka

sulit sembuh.
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6. Penglihatan kabur

D -

Salah satu gejala yang ditimbulkan dari diabetes mellitus yaitu adany

penglihatan kabur. Kadar gula darah yang tidak terkendali dalam kuru

[ JE,

waktu yang lama akan berakibat pada kerusakan yang permanen padaf
mata bahkan sampai terjadi kebutaan. Dengan demikian pembuluh darahi
di retina menjadi lemah akibat dari hiperglikemia dalam waktu lama yanq:
melepaskan protein berlemak yang disebut eksudat.

7. Kesemutan dan mati rasa

Kesemutan dan mati rasa yang sering dirasakan pada tangan dan kaki,i

bersamaan dengan rasa sakit yang membakar atau bengkak, merupakan

tanda bahwa saraf sedang dirusak oleh diabetes. Kondisi seperti ini lebih

dikenal dengan istilah neuropati. Jika kadar gula darah tidak terkontrol

dalam waktu yang lama akan menyebabkan terjadinya kerusakan sarafi

yang permanen.

.1.6. Cara pemeriksaan

Macam pemeriksaan diabetes melitus yang dapat dilakukan yaitu:

1

B B e i e

pemeriksaan gula darah sewaktu (GDS), pemeriksaan gula darah puasa (GDP),

'pemeriksaan gula darah 2 jam prandial (GD2PP), pemeriksaan hBalc,i

Ipemeriksaan toleransi glukosa oral (TTGO) berupa tes ksaan penyaring. Menuruié
Widodo (2014), bahwa dari anamnesis sering didapatkan keluhan khas diabeteg

perupa poliuria, polidipsi, polifagia dan penurunan berat badan yang tidak jelas

Ipenyebabnya. Keluhan lain yang sering disampaikan adalah lemah badan,i

kesemutan, gatal, mata kabur, disfungsi ereksi dan pruritus vulvae.
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Diagnosis ditegakkan dengan pemeriksaan kadar gula darah sebagat

berikut:
1. Gula darah puasa > 126 mg/dl
2. Gula darah 2 jam > 200 mg/dI

3. Gula darah acak > 200 mg/dl.

Acuan ini berlaku di seluruh dunia, dan di Indonesia, Departemeni
esehatan Rl juga menyarankan untuk mengacu pada ketentuan tersebut:

emudian cara diagnosis yang lain adalah dengan mengukur HbAlc > 6,5% 6!

-

radiabetes adalah penderita dengan kadar glukosa darah puasa antara 100 mg/dli

ampai dengan 125 mg/dl (IFG); atau 2 jam puasa antara 140 mg/dl sampaii

engan 199 mg/dl (IGT), atau kadar A1C antara 5,7- 6,4% 6,7”. (Lestari;

o----gr----g---

~F--

ulkarnain danSijid, 2021).

.1.7. Pengobatan

e,

Pengobatan yang dapat dilakukan untuk penderita diabetes melitus yait

engan terapi insulin, mengonsumsi obat diabetes, mencoba pengobatan alternatif,

TTTOETTTTTTTITINT T T T

menjalani operasi dan memperbaiki life style (pola hidup sehat) dengan memakan

makanan yang bergizi atau sehat, olahraga. Menurut Kementerian Kesehatan

'(2010), dengan memahami faktor risiko, diabetes melitus dapat dicegah. Faktor;

isiko DM dibagi menjadi beberapa faktor risiko, namun ada beberapa yang dapaié

——————

diubah oleh m anusia, dalam hal ini dapat berupa pola makan, pola aktivitas, dan

bengelolaan stres. Faktor kedua merupakan faktor risiko, namun sifatnya tidak
b

apat diubah, seperti umur, jenis kelamin, dan faktor penderita diabetes dengaril

latar belakang keluarga (Lestari et al., 2021).
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D.2. Neuropati
0.2.1. Defenisi Neuropati
Neuropati adalah suatu kondisi dimana terjadinya kerusakan pada saraf;
p

asien dengan diabetes mellitus (Pamungkas, 2021). Neuropati diabetik diartikan

— ==

uga sebagai suatu gangguan pada saraf perifer dan otonom yang biasanya dialamt

leh penderita diabetes melitus. Neuropati dapat menyebabkan hilangnya sensarii

o---

-_——-———

asa pada saat diberi rangsangan akibat dari rusaknya saraf (Bubun et al., 2021);5

> -

omplikasi yang paling sering dialami pada pasien DM adalah neuropati diabetik

Sarwar et al., 2022). Neuropati menyebabkan gangguan pada saraf sehinggg

T

-

erjadi nyeri ataupun mati rasa terutama pada bagian ektremitas.

.2.2. Gejala neuropati

Gejala sensori yang biasa dialami pada pasien dengan gangguan neuropati

R R LR

pada pasien dengan diabetes melitus

1. Kesemutan

2. Mati rasa, terutama pada tangan dan kaki

3. Perubahan pada sensor perasa, seperti rasa sakit parah yang dirasakan
4. Merasakan sensasi terbakar

5. Rasa seperti sedang memakai kaus kaki atau sarung tangan

6. Hilangnya kemampuan koordinasi tubuh

7. Hilangnya refleks tubuh (Pamungkas, 2021).

.2.3. Patogenesis Neuropati

e L R T P PP
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Neuropati diabetik merupakan suatu interaksi metabolik dan faktor

skemik. Hiperglikemia mengakibatkan aktivitas polyol pathway, autoﬂi

ksidasiglukosa, dan aktifasi protein C kinase yang berkontribusi terhadap

'perkembangan neuropati diabetik. Perubahan metabolisme ini menyebabkan tidak

-—o----

:berfungsinya sel endothelial di pembuluh darah dan berhubungan dengari:

abnorlmalits sel Schwann dan metabolisme axonal. Hiperglikemia menyebabkan

hiposia endoneural oleh karena peningkatan resistensi pembuluh darah

endoneural. Hipoksia endoneural merusak transportasi axon dan mengurangt

aktivitas saraf sodium-potassium-ATPase. Gangguan ini mengakibatkan atrofi

pada axon dan gangguan konduksi saraf (Pamungkas, 2021).

Proses patofisiologi neuropati diabetik tidak dipahami dengan baik

1
1
1
!
1
1
1
1
1
1

Al
!
1
1

Beberapa teori ada, termasuk faktor metabolik, vaskular dan autoimun. Teori yang

berlaku adalah bahwa hiperglikemia terus-menerus menyebabkan akumulasi:

Esorbitol dan fruktosa di saraf yang menyebabkan kerusakan oleh mekanisme yang
tidak diketahui. Hasilnya adalah berkurangnya konduksi saraf dan demielinisasi.

Kerusakan iskemik akibat hiperglikemia kronis pada pembuluh darah yang
:mensuplai saraf perifer juga terlibat dalam perkembangan neuropati diabetik;i

Neuropati dapat mendahului, menyertai, atau mengikuti diagnosis diabetes

Harding et al., 2022)

. Teori Vaskular
Proses terjadinya neuropati diabetik melibatkan kelainan vaskular.i

Penelitian membuktikan bahwa hiperglikemia yang berkepanjangan

|

merangsang pembentukan radikal bebas oksidatif (reactive oxygen species):
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Radikal bebas ini merusak endotel vaskular dan menetralisasi Nitric Oxidé

-

(NO) sehingga menyebabkan vasodilatasi mikrovasular terhambat. Kejadia

neuropati yang disebabkan kelainan vaskular dapat dicegah dengan modifikas

—— o

n___

faktor resiko kardiovaskular yaitu hipertensi, kadar trigliserida tinggi, indek

massa tubuh dan merokok (Pamungkas, 2021).

P

Beberapa mekanisme dapat menerangkan kaitan hiperglikemia kroni

dengan defisit neurologi pada neuropati diabetik perifer. Konsep dasa

- - -

terjadinya defisit neurologi ini adalah adanya gangguan vaskular yaitu

terjadinya disfungsi endotel yang berakibat berkurangnya aliran darah sara1§

sehingga terjadi hipoksia endoneural. Berbagai faktor metabolik lain termasuldl

advance glycosilation end products (AGES) juga berperan dalam terjadinyg
kerusakan kapiler dan menghambat transfer aksonal sehingga pada akhirnyatl

terjadi degenerasi akson. Semua ini terjadi karena kerusakan mikrovaskuler;
sehingga terhambat transpor nutrien dan oksigen untuk saraf (Pamungkasj
2021).

. Teori Metabolik

Perubahan metabolisme polyol pada saraf adalah faktor utama patogenesi

neuropati diabetik. Aldose reduktase dan koenzim Nicotinamide Adenin

RN « » M 72 H .

Dinucleotide Phosphate (NADPH) mengubah glukosa menjadi sorbitol

(polyol). Sorbitol diubah menjadi fruktosa oleh sorbitol dehidrogenase dan

koenzim Nicotinamide Adenine Dinucleotide (NAD+). Kondisi hiperglikemia:

—___

meningkatkan aktifitas aldose reduktase yang berdampak pada peningkata

kadar sorbitol intraseluler dan tekanan osmotik intraseluler. Kondisi tersebu

et b et e LT

e — =
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menyebabkan abnormalitas fungsi serta struktur sel dan jaringan (Pamungkas,:

2021).

Hiperglikemia menyebabkan keadaan glukosa intra selular meningkat

1
L]
1

sehingga terjadi kejenuhan pada jalur glikolitik. Glukosa yang berlebihan

dialirkan ke jalur poliol sehingga terbentuk sorbitol dan fruktosa yang:

berlebihan. Penumpukan sorbitol dan fruktosa menyebabkan berkurangnya

mioinositol di dalam saraf, berkurangnya aktifitas Na-K-ATPase;

terganggunya transpor akson dan penghancuran struktur saraf. Semuanya int
menyebabkan penurunan kecepatan hantaran saraf (Pamungkas, 2021).

Disamping meningkat aktivitas jalur poliol, hiperglikemia kroni

S .

menyebabkan terbentuknya AGES. Advance glycosilation end products sangat
toksik dan merusak semua protein tubuh termasuk sel saraf. Dengartl

terbentuknya AGES dan sorbitol makan sintesis dan fungsi NO akan menururi:
sehingga vasodilatasi pembuluh darah berkurang, aliran darah ke saraf;
menurun sehingga terjadilah neuropati diabetik (Pamungkas, 2021).
. Teori NGF (Nerve Growth Factor)
NGF adalah protein yang dibutuhkan untuk meningkatkan kecepatan da

mempertahankan pertumbuhan saraf. Kadar NGF cenderung menurun pad

JERPRIEN < A

pasien diabetes dan berhubungan dengan tingkat neuropati. Penurunan NGF
1

mengganggu transport aksonal dari organ target menuju sel (retrograde). 11
NGF juga berfungsi meregulasi gen substance P dan Calcitonin-Genqi

Regulated Peptide (CGRP) yang berperan dalam vasodilatasi, motilitas

intestinal dan nosiseptif. Menurunnya kadar NGF pada pasien neuropati

etk s e e L PR E e
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diabetik, dapat menyebabkan gangguan fungsi-fungsi tersebut. Menurunnya@
kadar NGF pada pasien neuropati diabetik, dapat menyebabkan ganggua

fungsi sesuai dengan teori yang terjadi (Pamungkas, 2021).

[EUUEREDED e

Nerve growht factor (NGF) diperlukan untuk mempercepat dan

mempertahankan pertumbuhan saraf. Pada penderita diabetes kadar NGF;

menurun sesuai dengan derajat neuropati. Nerve growht factor berperan dalam

regulasi gen substance P dan calcitonin gene regulated peptide (CGRP);

Kedua peptida ini mempunyai efek vasodilatasi, motilitas intestinal dan

nosiseptif (Pamungkas, 2021).

.2.4. Jenis-jenis neuropati
. Neuropati perifer atau sensorik

Neuropati sensorik adalah jenis neuropati yang mempengaruhi saraf yan

e _____

membawa informasi keotak terhadap stimulus yang ada misalnya ada rasa nyert

atau adanya stimulus panas atau dingin. Jenis neuropati ini umumnyai

ditemukan pada pasien dengan diabetes melitus. Neuropati sensorik dapaf;
menyebabkan adanya nyeri, mati rasa atau kesemutan pada kaki atau
ekstremitas bagian bawah sehingga menyebabkan ketidakmampuan tubu

untuk merasakan rangsangan atau sensasi lainnya (Pamungkas, 2021).

R S

Bentuk neuropati sensorik yang paling umum adalah polineuropat

|
simetris distal, yang memengaruhi tangan dan/atau kaki secara bilateral

Kondisi ini terkadang disebut neuropati stocking-glove. Karakteristik

polineuropati simetris distal meliputi hilangnya sensasi, sensasi abnormal,
1

nyeri, dan parestesia. Nyeri, yang sering digambarkan sebagai rasa terbakar,

e it et T N et e T TP
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kram, remuk, atau robek, biasanya memburuk di malam hari dan mungkiri:

hanya terjadi pada malam hari. Parestesia dapat disertai sensasi kesemutan,

terbakar, dan gatal. Pasien mungkin melaporkan perasaan berjalan di atas

bantal atau kaki mati rasa. Terkadang kulit menjadi sangat sensitif

(hiperestesia) sehingga bahkan tekanan ringan dari seprai tidak dapat:

ditoleransi. Hilangnya sensitivitas terhadap sentuhan dan suhu secara

keseluruhan atau sebagian sering terjadi. Cedera dan ulserasi kaki dapat terjadii
tanpa pasien merasakan. Neuropati juga dapat menyebabkan atrofi otot-otoi,%
kecil di tangan dan kaki, yang menyebabkan deformitas dan membatasi:
gerakan halus (Harding et al., 2022).

. Neuropati Otonom

Neuropati otonom adalah jenis neuropati yang mempengaruhi saraf yang

dapat mengontrol aktivitas involunter tubuh seperti kandung kemih dar1:

jantung. Jenis neuropati ini dapat menyebabkan beberapa gangguan pada pria

misalnya impoten, atau ketidakmampuan dalam mengosongkan kandung kemih
secara maksimal. Selain itu neuropati ini juga dapat menyebabkan terjadiny.
diare atau perut kembung (Pamungkas, 2021).

Neuropati otonom dapat memengaruhi hampir semua sistem tubuh da

R S «

menyebabkan ketidaksadaran hipoglikemik, inkontinensia usus dan diare, serta

retensi urin. Gastroparesis (pengosongan lambung tertunda) merupakan'
komplikasi neuropati otonom yang dapat menyebabkan anoreksia, mual;
muntah, refluks gastroesofageal, dan rasa kenyang yang terus-menerus.

Gastroparesis dapat memicu hipoglikemia dengan menunda penyerapan

et T et b e L R T
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makanan. Kelainan Kkardiovaskular yang berhubungan dengan neuropati.:

rasa sakit. (Harding et al., 2022)

Tttt Tttt

otonom adalah hipotensi postural, takikardia istirahat, dan infark miokard tanpa
. Neuropati Motorik

Neuropati motorik adalah nneuropati yang mempengaruhi saraf yan

= (o]

bertugas membawa sinyal ke otot yang berfungsi mempengaruhi Geraka
tubuh seperti berjalan dan Gerakan pada jari. Neuropati ini dapat menyebabka

terjadinya kelemahan pada otot (Pamungkas, 2021).

2.2.5. Faktor resiko neuropati

s JE

Faktor risiko Neuropati diabetika terbagi menjadi dua yaitu yang tida

K
apat dimodifikasi dan yang dapat dimodifikasi. usia dan jenis kelamini

g

merupakan faktor resiko neuropati perifer diabetik yang tidak dapat di modifikasi

'sedang faktor risiko yang bisa dimodifikasi yaitu hiperglikemia, merokok;

hipertensi, dislipidemia, obesitas, dan konsumsi alcohol (Suri et al., 2022).

. Jenis kelamin

Jenis kelamin dapat mempengaruhi timbulnya neuropati diabetik dimang

jenis kelamin perempuan 2 kali lebih besar memiliki resiko terjadinyai
komplikasi dibandingkan laki-laki. Secara hormonal perempuan lebih seringi
terkena neuropati karena penyerapan iodium di usus terganggu sehingg
proses pembentukan mielin saraf tidak terjadi. Hormon testosteron

menyebabkan laki-laki lebih sedikit mengalami diabetes melitus tipe

daripada perempuan (Mildawati, Diani danWahid, 2019)

SRy - - " T mm e mm e m e mm e e—pg---
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. Lama menderita DM

Sekolah Tinggi llmu Kesesehatan Santa Elisabeth Medan 23



n 2 Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

Lama menderita diabetes melitus merupakan faktor risiko yang sangat kuat

terhadap perkembangan neuropati. Pasien yang telah menderita diabetes IebiHi
dari 5 tahun memiliki kemungkinan yang jauh lebih tinggi mengalami:
kerusakan saraf dibandingkan dengan yang baru terdiagnosis. Proses inil
disebabkan oleh akumulasi sorbitol dan stres oksidatif yang mengakibatka

degenerasi akson dan demielinisasi (Labib Bima et al., 2023).

[PPSR

Sekitar 60%-70% pasien yang mengalami gejala neuropati ditemukan pada

pasien yang sudah lama menderita DM. Lama menderita DM berbanding lurus
dengan risiko komplikasinya, artinya semakin lama menderita diabetes melitus:
3

maka semakin tinggi risiko kejadian komplikasinya (Rahmi, Syafrita daril
Susanti, 2022).

. Kadar Gula Darah

Tingginya kadar glukosa dalam pembuluh darah dapat menyebabkaril
viskositas darah mengalami peningkatan, terjadinya penebalan pada dindinq:
pembuluh darah, kebocoran pembuluh darah dan gangguan sirkulasi,i
Buruknya sirkulasi darah dapat menyebabkan komplikasi pada mata, jantung,i
ginjal, saraf dan kulit (Supriyadi dan Susmini, 2019).
4. Usia

Seseorang memasuki usia rawan mengalami komplikasi diabetes yakni:
sesudah berusia 40 tahun. Sesuai dengan penelitian bahwa usia lebih dari 40

tahun memilik risiko 6 kali lebih besar terkena penyakit diabetes tipe 2.

(Mildawati et al., 2019).

JAPSSR R ap T

5. Hipertensi
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Mekanisme hipertensi sebagai faktor risiko terjadi akibat gula darah yan

D __ Q.

tinggi membuat kondisi mikrovaskular yang mengalami hialinisasi di lamin

basal pembuluh darah sehingga memicu timbulnya trombosis pada arterio

intraneural lalu berkurangnya aliran darah menuju saraf dan menimbulkan
hipoksia dan iskemia jaringan saraf, hipersensitisasi neuron perifer Ialui
neuropati. Mekanisme trauma langsung karena meningkatnya pelepasa
faktor-faktor proinflamasi, menurunkan PKC dan neurotropin yang jug

memicu timbulnya nyeri neuropati (Labib Bima et al., 2023).

?.2.6. Pencegahan neuropati

Skrining risiko neuropati dilakukan untuk deteksi dini adanya gejal
europati pada pasien dengan diabetes. Ada beberapa cara yang dapat dilakuka
ntuk melakukan skrining, yaitu:

. Neuropathy System Score (NSS)

B s Y < N | Jppppes S,

Neuropathy System Score (NSS) merupakan salah satu aIat:l

ukur/instrument yang dapat digunakan untuk mendeteksi adanya risiko:

(I

neuropati dan menilai derajat keparahan neuropati pada pasien DM. NSS inj

adalah kuisioner yang berisi penilaian terkait gejala klinis sensorik maupun'

1
motoric. System penilaian dalam kuisioner ini memiliki nilai maksimmum 10

poin yang selanjutnya dibagi menjadi tiga yaitu, skor (3-4) ringan, skor (5-6)5
sedang dan skor (7-10) berat.

Penilaian NSS dilakukan degan mengamati gejala negative dari neuropati

seperti rasa terbakar, tebal, kesemutan, rasa lemah dan gejala positif berupal

e B == B
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bkeluhan nyeri dan kram, juga menilai lokasi serta karakteristik keluha
(Pamungkas, 2021).

. Neuropathy Deficit Score (NDS)

e

Neuropathy Deficit Score (NDS) merupaka instrument pemeriksaan klinig

sederhana yang digunakan untuk menilai abnormalitas refleks dan penilaiari:

sensorik pada pasien dengan DM. Penilaian neuropathy melalui instrument

tersebut dapat dilakuan dengan waktu yang singkat. Penilaian NDS mempunyat

skor maksimum 10, yang mengindikasikan hilangnya secara total sendorik dari

semua modalitas dan hilangnya refleks. Derajat keparahan neuropati dibagii

menjadi tiga, skor (3-4) ringan, skor (5-6) sedang dan skor (7-10) bera
(Pamungkas, 2021).

. Michigan Neuropathy Screening Instrument (MNSI)

Michigan Neuropathy Screening Instrument (MNSI) adalah instrumentl
yang digunakan untuk mengevaluasi kesimetrisan distal telapak kaki:
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan hasil MNSI mampu mendetekst

peripheral neuropathy sebesar 69%. Instrument ini terdiri dari 15 pertanyaarf

=T

yang dinilai dengan jawaban “Ya: dan “Tidak” melalui pemeriksaan respo
abnormal dari ekstremitas bawah meliputi inspeksi dan pengkajian sensitivita
dan refleks pada kaki, pergelangan kaki (Pamungkas, 2021).

. Screening Neuropathy Dengan Menggunakan Monofilament Test

e 7>

Monofilament test merupakan salah satu metode pemeriksaan peripheral

neuropathy yang dilakukan dengan cara yang cukup sederhana dan mudah

e I @ R
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dilakukan. Alat ini sangat direkomendasikan oleh banyak panduan prakti

dalam mendeteksi masalah neuropati (Pamungkas, 2021).

3. Ipswich Touch Test

.3.1. Defenisi

Tes Sentuh Ipswich (IpTT) merupakan cara sederhana dalam melakuka

e R N

= aininiainiaiaiaial \\o Rl |\ St

es skrining dan salah satu cara untuk mendeteksi dini neuropati yang prosedurnyg

idak memerlukan waktu yang lama serta mudah diajarkan kepada pasien DM

Damayanti, Merentek danYunus, 2020). Ipswich Touch Test (IpTT) merupakari:

B el o

metode yang digunakan untuk mendeteksi adanya neuropati pada kaki diabetik

J

yang dilakukan dengan cara menyentuh ujung pertama, ketiga dan kelima jari-jari

kedua kaki. Tindakan ini hanya memerlukan waktu 1-2 detik melalui jari telunju

:Ualam mendeteksi masalah dalam sensasi pada kaki diabetik (Pamungkas, 2021).

P

-R3-----

.3.2. Prosedur pelaksanaan screening neuropati menggunakan Ipswich
ouch Test (IpTT)

Persiapan

Langkah-langkah yang perlu dilakukan sebelum melakukan pemeriksaan
dengan menggunakan metode Ipswich Touch Test (IpTT) adalah
Persiapan pasien

a. Mempersiapkan diri

b. Menjelaskan tujuan tindakan yang akan dilakukan

c. Meminta persetujuan pasien

R OGUEETEEE FEEEE PR
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d. Atur posisi yang nyaman bagi pasien

2. Pelaksanaan
a. Lakukan sentuhan ringan IpTT dengan mengistirahatkan ujung jarié
telunjuk selama 1-2 detik pada ujung jari kaki pertama, ujung jari kaki:
ketiga, dan ujung jari kaki kelima.

b. Sebelum melakukan pemeriksaan, anjurkan pasien untuk menutup mata.

|

c. Lakukan sentuhan 3 ujung jari kaki pertama, ketiga, dan kelima. Kondis

pada 2 tempat dari 6 lokasi yang dilakukan pemeriksaan.

neuropati dapat disimpulkan jika pasien tidak merasakan sensasi sentuhan
Gambar 2.1 Pemeriksaan Kaki Pasien DM dengan Metode IpTT

(Pamungkas, 2021)
d. Pemeriksaan diinstruksikan untuk tidak mendorong, atau mengetuk yang

dapat menyebabkan timbulnya sensasi lain selain sentuhan ringan.

3. Evaluasi

Tenaga Kesehatan menganalisa hasil skrining dan jika perlu tindak lanjut

dikonsultasikan kepada perawat atau dokter yang bersangkutan.
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BAB 3
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN

1. Kerangka Konsep

e

Kerangka konsep adalah pijakan teoritis yang mencakup gambara

I TTTTTTTTWTTTTTTTTTTTT

menyeluruh suatu penelitian. Walaupun demikian, penggunaan model konseptua
tidak selalu menjadi keharusan pada setiap penelitian (Polit & Beck, 2012). Pad
studi ini, tujuan utama penelitian adalah mengidentifikasi neuropati pada pasie

DM tipe 2 melalui metode IpTT .

e NN < | DU

Bagan 3.1. Kerangka konsep penelitian metode IpTT untuk deteksi dini
neuropati pada pasien DM tipe 2

1. Jenis Kelamin

Kadar gula darah b ————— Neuropati

2

3. Lama menderita DM
4. Usia
5

Riwayat hipertensi

Penerapan IpTT untuk
Deteksi Dini Neuropati

Prosedur pelaksanaan
1. Persiapan

2. Pelaksanaan

3. Evaluasi
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Keterangan:

: Variabel yang diteliti

: Variabel yang tidak diteliti

: Jalur pemeriksaan/skrining

_____ : Faktor relevan yang tidak diteliti secara langsung

3.2.  Hipotesis Penelitian

Dalam penelitian, hipotesis dipahami sebagai dugaan awal yang sifatnya

-wp---------

ementara terhadap suatu permasalahan atau pertanyaan penelitian. Umumnya,:

ipotesis disusun sebagai asumsi adanya hubungan antara dua variabel atau lebiH

(Nursalam, 2015). Namun disini tidak memerlukan hipotesis dikarenakari

menggunakan pendekatan deskriptif, yakni bertujuan mengetahui bagaimang

-

kejadian neuropati pada penderita DM tipe 2 melalui metode IpTT di prakte

tokter umum dr. Rewin Dhillon Berastagi.

N
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1. Rancangan Penelitian

S

Desain penelitian memiliki peran penting dalam proses penelitian karen

4

S RGSEEEE

embantu peneliti mengendalikan berbagai faktor yang dapat memengaruh

mmgmmm-

aliditas hasil. Pada penelitian ini digunakan rancangan deskriptif dengan tujuan

memberikan gambaran maupun penjelasan mengenai peristiwa yang sedangj'

:berlangsung (Nursalam,2020). Jenis desain yang digunakan adalah cross:

ectional, yaitu pendekatan dengan melakukan observasi satu kali dalam waktu

- -

ertentu.

FRm m e — — g —— =

4.2.  Populasi dan Sampel

4.2.1. Populasi

Populasi diartikan sebagai keseluruhan individu, objek maupun fenomeng

yang menjadi pusat perhatian untuk dikaji. Dari populasi tersebut, terdapais

:kelompok tertentu yang disebut populasi terjangkau, yaitu bagian dengan

karakteristik sesuai kriteria penelitian serta dapat dihubungi atau dilibatkan sebgat

'responden (Polit & Beck, 2012). Pada penelitian ini, populasi yag digunakan yaitu'
'pasien DM tipe 2 di praktik dr. Rewin Dhillon Berastagi, dengan jumlah 398:

rang pada periode Januari hingga Juni 2025, atau rata-rata sekitar 66 pasie

Wm0~

etiap bulannya.

.2.2. Sampel

e SN

e GEEE
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e

Sampel merupakan sebagian dari populasi yang dipilih untuk mewakilli:

bubjek penelitian melalui teknik sampling. Proses sampling sendiri adalah carai
menyeleksi sebagian dari populasi agar dapat merepresentasikan keseluruhan:
Teknik sampling digunakan untuk menentukan cara pengambilan sampel sehingga

3

enghasilkan kelompok yang sesuai dengan karakteristik populasi penelitiar

Nursalam, 2020).

Penelitian ini menerapkan metode accidental sampling dalam proses

B

penentuan sampel, yaitu teknik non-probabilitas di mana responden dipilih'

:berdasarkan pada siapa saja yang responden kebetulan datang ke lokasi penelitiart:

dan memenuhi kriteria inklusi saat waktu pengumpulan data berlangsung. Teknik

:ini dipilih karena menyesuaikan dengan situasi di mana pasien DM tipe 2 datangi
::5ecara bergiliran dan tidak tetap, serta karena keterbatasan waktu penelitiar]i
i(NursaIam, 2020). Kriteria inklusi yang dipilih sebagai dasar pemilihan responderi'
:dalam penelitian ini adalah:

1. Tidak ada ulkus di kaki
2. Usia > 20 tahun

3. Pasien koperatif

Kunjungan pasien DM tipe 2 pada periode sebulan di Praktek dr. Rewi

B

Dhillon Berastagi menunjukan rata-rata 66 orang. Karena peneliti menggunakan

metode accidental sampling, maka penentuan jumlah sampel tetap dilakukan

isebagai dasar kebutuhan penelitian kuantitatif. Jumlah sampel dihitunql

menggunakan rumus Slovin:

1
|
1
! N
|
1

n=-——m—mm
(1+(Nxe?))
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66

n= (1+(5%0,052))

e

n =57 E
iKeterangan:
n : ukuran sample yang diperlukan
N : Ukuran populasi
e : margin of error (0,05)
Dengan demikian, jumlah minimum sampel yang ditargetkan adalah 57i
:responden, yang akan dipenuhi melalui pemilihan pasien yang secara kebetulaﬁ:

o---

atang dan bersedia menjadi responden selama waktu penelitian berlangsung.

4.3.  Defenisi Operasional

Defenisi operasional menjelaskan suatu konsep dengan menguraikannnyg

elalui karakteristik yang dapat diobservasi dan diukur secara langsung. Ciri-ciri:

1
ersebut menjadi aspek utama dalam merumuskan definisi operasional, karend

emungkinkan suatu fenomena atau objek diteliti secara sistematis dan terukur:

engan adanya indikator yang dapat diamati secara jelas, proses pengukuran atay

R - L

bservasi dapat dilakukan secara konsisten dan dapat direplikasi oleh peneliti lain

[

engan hasil yang serupa (Nursalam, 2020).

abel 4.1. Defenisi Operasional Variabel Neuropati Pada Pasien Diabetes
Mellitus Tipe 2 Dengan Penerapan Ipswich Touch Test (IpTT)

Variabel Defenisi Indikator Alat Ukur Skala Skor

Neuropati  Komplikasi 1. Persiapan Lembar Nominal Skor =0
yang terjadi pemeriksaan observasi < 2 titik
pada penderita IpTT menggunakan tidak
DM tipe 2 2. Pelaksanaan SOP metode terasa =

e RRnEEETEEEFECR R
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e

akibat IpTT IpTT Tidak ada

kerusakan 3. Evaluasi hasil neuropati

saraf perifer sentuhan Skor =1
> 2 titik
tidak
terasa =
ada
neuropati

A, Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian merupakan sarana yang dipakai peneliti untu

mengukur variabel yang sedang dikaji secara sistematis dan objektif. Dengan

ioemilihan instrumen yang sesuai, data yang diperoleh akan lebih akurat, validj

Bt o ettt

serta relevan dengan tujuan penelitian (Nursalam, 2020).

Dalam penelitian ini, instrumen yang digunakan berupa lembar observasi

dengan prosedur sebagai berikut:

e

1. Sentuhlah ujung jari secara ringan pada jari kaki pasien pada jari pertama
ketiga dan kelima pada jari pertama, ketiga dan kelima selama 1-2 detik.

2. Sebelum pemeriksaan dimulai, pasien diminta menutup mata.

3. Apabila pasien tidak mampu merasakan sentuhan pada minimal 2 dari
titik pemeriksaan maka pasien dikategorikan mengalami neuropati.

Dalam pelaksanaannya, pemeriksaan tidak boleh dilakukan dengan car

JEREDEPE < EUEEERINRIREPY © » NP

O RGLECTELEEEEEEEE LR PR e

enekan atau mengetuk terlalu kuat, karena dapat memunculkan sensasi lain

elain sentuhan ringan (Pamungkas, 2021). Instrumen ini dipilih karena bersifat

gr-—-"ur---

ederhana, cepat, praktis, serta tidak membutuhkan alat tambahan. Selain itu,

instrumen memiliki validitas dan reliabilitas yang baik dalam mendeteksi

neuropati diabetik. Berdasarkan penelitian Nurmalisa, Aminuddin, dan Siregar:

:(2023), nilai sensitivitas metode IpTT mencapai 83% dan spesifisitas 97%,§
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4 5 Lokasi dan Waktu Penelitian
:4 5.1. Lokasi

Penelitian ini dilakukan di praktek dokter umum dr. Rewin Dhillon

-

MBBS, yang beralamat di Jalan Trimurti No. 73, Kelurahan Tambak Lau Mulga

1, Kec. Berastagi, Kab. Karo, Provinsi Sumatera Utara.

5.2, Waktu
Penelitian dilakukan pada bulan November sampai Desember 2025.
Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data

.6.1. Pengambilan data

IR o JI

Proses pengumpulan data merupakan tahap sistematis yang dilakukari

1
peneliti guna memperoleh informasi sesuai dengan tujuan dan rumusan masalah

S e R
S

[

penelitian. Menurut Nursalam (2020), data dikumpulkan melalui teknik sepertt

pbservasi, wawancara, angket, maupun studi dokumentasi, agar informasi yangi

:Uiperoleh dapat terukur secara objektif dan akurat. Disini, jenis data yang

igunakan yaitu data primer.

Data tersebut diperoleh dari pemeriksaan sensori dengan metode Ipswic

Touch Test (IpTT). Pemeriksaan dilakukan dengan menyentuhkan ujung jari'

beneliti ke enam titik di telapak kaki pasien (ibu jari, telapak tengah, dan tumit
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=

'rnasing-masing kaki) untuk menilai adanya gangguan sensorik. Hasil pemeriksaa

talu ditulis ke dalam lembar observasi yang sudah disiapkan.

4.6.2. Teknik pengumpulan data

Teknik pengumpulan data ialah cara untuk memperoleh informasi melalu

S

berbagai sumber yang dianggap relevan. Memilih metode yang tepat penting

==

arena memengaruhi tingkat keakuratan serta kredibilitas data. Dalam penelitiari

ni, prosedur diawali dengan mengajukan izin ke pihak terkait, dilanjutkan dengari:

emperkenalkan diri kepada responden serta membangun hubungan yang saling

ercaya. Selanjutnya, peneliti menyampaikan lembar persetujuan partisipasii

5o

—=----

informed consent) kepada responden. Sesudah responden menyatakan:

- ==

esediaannya untuk ikut berpartisipasi, maka peneliti terlebih dahulul

mendampingi perawat melakukan pemeriksaan kadar gula darah kemudian

TTTX

'melanjutkan proses deteksi dini neuropati menggunakan metode IpTT. Dalan

ioroses pengumpulan data, peneliti dibantu oleh asisten peneliti khususnya dalam:

pendokumentasian - serta dalam mengumpulkan data observasi beberapa

responden.
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.7.  Kerangka Operasional

agan 4.2. Kerangka Operasional penerapan Ipswich Touch Test (IpTT)
untuk deteksi dini neuropati pada pasien DM tipe 2

Pengajuan Judul

l

Pengambilan Data Awal

l

Konsul Proposal

l

Seminar Proposal

l

Uji Etik Penelitian

l

Melakukan Observasi

l

Pengolahan Data

l

Analisa Data

l

Hasil Penelitian

l

Seminar Hasil Penelitian

et & e
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8. Pengolahan Data

Pengolahan data adalah tahap penting penelitian karena berfungsi

enjawab rumusan masalah dan menyederhanakan data mentah menjadi

=

nformasi yang lebih jelas. Data yang dikumpulkan tidak serta-merta memiliki artt

anpa melalui proses pengolahan data terlebih dahulu.

e — = — em —— —

4.9. Analisa Data

Analisis data merupakan proses pengolahan informasi yang diperoleh agar

apat ditarik dalam suatu kesimpulan penelitian. Data yang didapat dilapanga

——--g - - -
[

tldak serta merta memberikan gambaran yang jelas, sehingga perlu diolah menjadi

informasi yang dapat dipahami. Statistik berfungsi untuk menyederhanakan datat'

sehingga menjadi informasi yang terstruktur dan mudah diinterpretasikan. Namun,

pada penelitian ini tidak dilakukan uji statistik tersebut.

i

Dalam penelitian ini digunakan analisa univariat yang bertujua

mendeskrlp3|kan karakteristik dari masing-masing variabel secara tunggal.

AnaI|S|s univariat dipakai untuk menampilkan distribusi frekuensi serta presentase

hasn deteksi dini yang dilakukan. Karena penelitian ini bersifat deskriptif dan

tldak meneliti hubungan antar variabel, maka uji statistik inferensial tldak

dilakukan. Tujuan analisis ini adalah memaparkan karakteristik hasil deteksi:

tersebut, yang kemudian dipaparkan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi serta

1
1
presentase.
:
1
1
1
1
|
1
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.10. Etika Penelitian
Peneliti memperoleh izin penelitian melalui penerbitan surat keteranga

elayakan etik dengan No.149/KEPK-SE/PE-DT/X/2025 kemudian melaksanaka

g S S,

roses pengumpulan data. Pada tahap pelaksanaan, calon responden terlebi

ahulu dijelaskan mengenai tujuan serta prosedur penelitian. Apabila responderi:

jo e N -

etuju maka akan diarahkan untuk menandatangani surat persetujuan. Apabila ada

--or---

yang menolak, keputusan tersebut tetap dihargai sepenuhnya. Responden jug

'mempunyai hak atas kerahasiaan data yang diberikannya dan peneliti menjami

bahwa seluruh informasi pribadi akan tetap dirahasiakan.

Beberapa prinsip etik yang diperhatikan yaitu:

1. Respect

S e S < | J

Dalam penelitian yang melibatkan responden, peneliti wajib menghargat

martabat setiap individu. Responden memiliki hak untuk menentukari:

pilihannya secara mandiri, dan setiap keputusan yang diambil harus tetap

dihormati. Perlindungan juga diberikan kepada responden yang memilikk

keterbatasan dalam otonomi. Bentuk penghormatan ini ditunjukkan dengari

penyediaan lembar persetujuan menjadi subjek penelitian (Informed Consent).

2. Beneficience dan non-maleficience

Penelitian harus memberikan manfaat serta tidak menimbulkan kerugiar]l
bagi responden. Diharapkan hasil penelitian dapat menghasilkan dampaki
positif.
B Justice
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Responden yang dipilih sebagai sampel diberikan perlakuan yang adil,:
sementara peneliti menjaga keterbukaan informasi dan memastikan seluru
responden mengikuti prosedur penelitian sesuai ketentuan.

. Confidentiality

[y e R

Aspek etika ini berkaitan dengan jaminan kerahasiaan data penelitian.

Informasi responden akan dijaga kerahasiaannya dan tidak disalahgunakan

R

Identitas responden tidak dicantumkan secara nyata, melainkan diganti dengan

kode atau inisial, sehingga kerahasiaannya tetap terjamin hingga akhir

penelitian.

T T T e e e e e e e e e
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! BAB 5
| HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1. Gambaran Lokasi Penelitian

e e e e e —

Penelitian ini dilaksanakan di Praktek Dokter Umum dr. Rewin Dhillon

yang beralamat di Jalan Trimurti No. 73, Kelurahan Tambak Lau Mulgap I, Kec!

Berastagi, Kab. Karo, Provinsi Sumatera Utara. Praktek ini merupakan salah satu:

:fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama yang memberikan layanan medié:
mum dan menangani berbagai penyakit kronis, termasuk DM tipe2. Kegiatan

-

pelayanan di praktek ini dilakukan setiap hari kerja, dengan jumlah pasien yang'

:bervariasi setiap harinya. Pasien yang datang tidak terbatas hanya pada wilayah:

:Berastagi saja namun dari berbagai tempat yang cukup jauh. Kondisi ini:
imenunjukkan bahwa praktek dokter umum ini memiliki potensi yang baik sebagaii
I:Iokasi penelitian deteksi dini neuropati pada pasien DM tipe 2. Secara geografis,i
iBerastagi terletak di dataran tinggi Kabupaten Karo pada ketinggian £1.300 meter%

di atas permukaan laut dengan suhu rata-rata 18-24°C. Lingkungan sejuk dan

kondisi sosial ekonomi masyarakat yang beragam memberikan gambaran yan

'cukup representatif terhadap populasi penderita diabetes di wilayah pedesaan da

.2.  Hasil Penelitian

D SR (o NI

.2.1. Karakteristik responden berdasarkan usia, jenis kelamin, KGD, da

lama menderita DM di Praktek dr. Rewin Dhillon Berastagi

S g |
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Responden penelitian ini adalah pasien yang datang ke praktek dr. Rewin

(= &

hillon Berastagi sebanyak 57 orang. Peneliti mengelompokkan data berdasarkani
usia, jenis kelamin, KGD, dan lama menderita DM.
Tabel 5.2. Distribusi frekuensi responden berdasarkan data demografi usia,:
jenis kelamin, KGD, dan lama menderita DM di Praktek dr!
Rewin Dhillon Berastagi sebanyak 57 orang
Karakteristik Frekuensi (f) Persentase
i Usia :
| 36-45 8 14%
1 46-55 9 15,8% i
 56-65 24 42,1% |
| _>65 16 28,1% |
\ Total 57 100% !
\~ Jenis Kelamin
' Laki-laki 25 43,9% i
Perempuan 32 56,1%
1 Total 57 100% i
i KGD i
' Normal 11 19,3% i
\ Abnormal 46 80,7% !
| Total 57 100%
i Lama Menderita
<5 tahun 46 80,7%
i >5 tahun 11 19,3% ;
Total 57 100%
Berdasarkan Tabel 5.1 menunjukkan bahwa dari 57 responden, kelompoN:
Eusia terbanyak berada pada rentang 5665 tahun sebanyak 24 responden (42,1%):

an yang paling sedikit berada pada kelompok usia 36-45 tahun sebanyak )

To~~"

esponden (14%). Responden berjenis kelamin perempuan lebih banyak yaitu 32

_————————

esponden (56,1%) dibandingkan laki-laki sebanyak 25 responden (43,9%);5

erdasarkan pemeriksaan kadar gula darah, sebagian besar responden berada padg

-y
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i<ategori abnormal yaitu 46 responden (80,7%), sedangkan kategori normal hanyai

11 responden (19,3%). Dilihat dari lama menderita DM, mayoritas responden

menyandang DM kurang dari 5 tahun sebanyak 46 responden (80,7%) dan sisanya
Imenyandang DM selama >5 tahun sebanyak 11 responden (19,3%). i
;Tabel 5.3. Distribusi frekuensi kejadian neuropati pada pasien DM tipe 2 di:
Praktek dr. Rewin Dhillon Berastagi
Kejadian neuropati Frekuensi (f) Persentase
i Ada Neuropati 7 12,3%
\ Tidak Ada neuropati 50 87,7%
. Total 57 100% |
Berdasarkan Tabel 5.2 diatas dapat diketahui bahwa dari 57 responden;
'sebanyak 7 responden (12,3%) mengalami neuropati dan sebanyak 50 responderﬁ

——~

87,7%) tidak mengalami neuropati.

.3. Pembahasan

iagram 5.1. Distribusi responden berdasarkan kejadian neuropati d
praktek dr. Rewin Dhillon Berastagi

Kejadian Neuropati

= ada

tidak ada

gy

e e e e e e e e — e ———— — - — L
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Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa mayoritas pasien DI\/I:

Tipe 2 di praktek dr. Rewin Dhillon tidak mengalami neuropati sebanyak 5d
esponden (88%) dan yang mengalami neuropati 7 responden (12%).

Dari data didapatkan bahwa dari 50 responden yang tidak terken

B

heuropati terdapat 41 responden (82%) menderita penyakit diabetes melitus <

O ____

:tahun dan sebanyak 9 responden (18%) > 5 tahun. Berdasarkan hasil penelitian
|

ni, peneliti berasumsi bahwa rendahnya prevalensi neuropati berhubungan oleh

'faktor lama menderita. Dari teori didapatkan bahwa lama menderita diabetes:

melitus merupakan faktor risiko yang umum terjadi terkait kejadian neuropatié

:Pasien yang telah menderita diabetes >5 tahun memiliki kemungkinan yang jauhi

lebih tinggi mengalami kerusakan saraf dibandingkan dengan yang bary
'terdiagnosis.
Penelitian Dita Hanna Febriani (2025), menunjukkan bahwa lam

enderita diabetes melitus tipe 2 memiliki hubungan yang signifikan denga

R SR U S

'P—P____B______“_

erjadinya komplikasi, terutama neuropati. Semakin lama seseorang hidup dengan

iabetes, semakin besar risiko munculnya kerusakan saraf akibat paparan'

iperglikemia kronis. Kondisi ini dapat menyebabkan gangguan fungsi saraif

= = e

perifer yang berdampak pada kualitas hidup penderita. Temuan ini menegaskani
bahwa durasi penyakit merupakan faktor penting dalam perkembangan

'komplikasi diabetes. Oleh karena itu, pemantauan rutin dan intervensi perawatan'

iangka panjang sangat diperlukan untuk mencegah dan mengendalikan komplikasil

europati pada pasien diabetes melitus.

B et nl
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Penelitian yang dilakukan oleh Ilmi et al (2020), di Puskesmas Loa Janart:

iuga menegaskan adanya kaitan yang bermakna antara durasi menderita diabete§;

melitus tipe 2 dengan timbulnya neuropati sensorik. Dari 43 responden, sebagian

besar telah menderita diabetes selama 1-5 tahun, dan hampir seluruhnya (93%

:rnenunjukkan gejala penurunan hingga hilangnya sensasi pada kaki. Hasil uji:

:btatistik memperlihatkan nilai p = 0,003, yang berarti semakin lama pasien hidup

dengan diabetes, semakin tinggi kemungkinan terjadi kerusakan saraf sensorik
kibat paparan hiperglikemia yang berkepanjangan. Kondisi ini menyebabkan

O~ T TOT T

angguan sensitivitas pada ekstremitas distal, sehingga pasien tidak lagi mampu:

erasakan nyeri atau sentuhan ringan yang berfungsi sebagai mekanisme proteksk

5 ---

lami tubuh. Dengan demikian, lamanya durasi penyakit menjadi faktor risiko

enting yang mempercepat munculnya neuropati sensorik pada penderita diabeteg

R i

melitus tipe 2.

Rany et al (2024), dalam penelitiannya juga mendukung hal tersebut

1
1
1
1
1
1
1
1
1

J
!
1
1
1

Pasien yang telah menderita DM selama lebih dari 5 tahun memiliki risikq

omplikasi hampir 80 kali lipat dibandingkan dengan pasien yang bary

-—--

—_——-

erdiagnosis. Lama menderita DM Tipe 2 erat dengan berkembang seiring Waktu,E

iperglikemia kronis, atau gula darah tinggi yang tidak terkontroli

= S

enyebabkan kerusakan progresif pada pembuluh darah besar (makrovaskuler)

an kecil (mikrovaskuler), yang berkontribusi pada penyakit jantung koroner;

o~~"

troke, penyakit pembuluh darah perifer, retinopati diabetik, neuropati diabetik,i

----or---

dan nefropati diabetik. Selain itu, proses glikasi protein akibat hiperglikemi

R « |
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'rnenyebabkan gula menempel pada protein dalam darah dan jaringan tubuh,:

Imengganggu fungsi normal protein dan merusak jaringan.

(77 J

Dalam penelitian ini juga terdapat 5 responden yang menderita diabete

[——

melitus kurang dari 5 tahun namun sudah mengalami neuropati. Penelitt

:berasumsi bahwa faktor lain seperti kontrol glukosa darah yang buruk, usia Ianjut,i

:berta KGD vyang tidak terkontrol berperan signifikan dalam mempercepaii

kerusakan saraf perifer. Temuan ini sejalan dengan penelitian Selano (2021), yang

menyimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan signifikan antara lama menderitg

diabetes dengan kejadian neuropati diabetikum, melainkan faktor metabolik dan

Vaskuler seperti hiperglikemia kronik, usia, dan kadar lipid yang lebih domina

dalam memengaruhi progresivitas neuropati.

[ E

Penelitian Nurjanah et al (2022), juga menemukan bahwa mayoritag

—_———————

esponden yang menderita diabetes melitus selama 1-5 tahun (58,7%) sudah:

engalami neuropati perifer, bahkan terdapat 5 responden (10,9%) dengan lama

R

menderita <1 tahun juga mengalami neuropati yang berarti tidak menutup

kemungkinan neuropati dapat terjadi di rentang waktu < 5 tahun . Temuan ini

:menunjukkan bahwa komplikasi neuropati dapat muncul lebih awal, tidak hanyd:

pada pasien dengan durasi penyakit yang panjang.

J

Dari hasil penelitian ini didapatkan 7 pasien yang mengalami neuropati

12,3%). Penelti berasumsi bahwa hal ini berkaitan erat dengan mekanisme

Ipatofisiologi hiperglikemia kronis yang menjadi ciri utama penyakit ini. Pada DME

—— e mmm—————

tipe 2, resistensi insulin menyebabkan penurunan ambilan glukosa oleh jaringan
perifer dan peningkatan produksi glukosa hati, yang berujung pada hiperglikemig
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berkepanjangan. Menurut Eid et al. (2023), hiperglikemia merupakan faktor

utama yang berperan dalam patogenesis neuropati diabetik melalui mekanism

o> .

angguan metabolisme dan kegagalan bioenergetik pada sistem saraf perifer:

[(o N

adar glukosa darah yang tinggi secara kronis menyebabkan stres oksidatif dar

erusakan mitokondria pada neuron serta sel Schwann, yang berperan penting,:

NTTURTTT

alam mendukung fungsi dan regenerasi saraf. Akibatnya, terjadi degenerasi saraf;

o---

ecara progresif yang dimulai dari ekstremitas bawah dan menjalar ke bagian

ubuh lain. Penelitian ini juga menekankan bahwa walaupun faktor lain sepertt

-n----

-

besitas dan dislipidemia turut berkontribusi, hiperglikemia tetap menjadi pemicu:

tama terjadinya kerusakan saraf perifer pada penderita diabetes melitus.

Penelitian Rozak et al. (2025) menunjukkan bahwa diabetes melitug

ot TTTTtTteTTTTo Tt

erkepanjangan meningkatkan risiko neuropati akibat hiperglikemia kronis

ondisi ini mengganggu biokimia sel saraf kecil, lalu merusak struktur saraf daril

enurunkan konduksi. Hiperglikemia persisten memicu jalur poliol, akumulasi

orbitol, penurunan mioinositol, serta pembentukan AGES yang mengganggu

SR

i 72 i ¢ ¢ R

inyal saraf dan aliran darah. Sejalan dengan itu, Zhu et al. (2024) menegaskan'

ahwa hiperglikemia kronis mengaktifkan jalur poliol, PKC, dan AGEs, yang,:

o--

emicu stres oksidatif, kerusakan mielin, serta gangguan fungsi mitokondria:

o

Tingginya glukosa juga menurunkan dukungan metabolik sel Schwann, sehingga

empercepat proses degeneratif yang mendasari neuropati diabetik.

Penelitian Elliott et al. (2024) menunjukkan bahwa hiperglikemia jangk

ommmomge-
< R

panjang memiliki hubungan erat dengan peningkatan risiko neuropati perifern

diabetik. Studi prospektif ini membuktikan bahwa lamanya durasi diabetes dan
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kontrol glikemik yang buruk berkontribusi signifikan terhadap timbulnya@

:heuropati, baik yang nyeri maupun tidak nyeri. Hasil ini menegaskan bahwa kadal’;

glukosa darah yang tidak terkontrol dalam jangka waktu lama menyebabkan

'perubahan struktural dan fungsional pada saraf perifer. Oleh karena itu,

ioengelolaan kadar glukosa darah yang optimal menjadi langkah preventif paling'

bfektif dalam mengurangi insiden serta progresivitas neuropati diabetik.

Disisi lain, pada penelitian ini ditemukan dari 7 responden yang

mengalami neuropati 5 diantaranya adalah laki-laki. Peneliti berasumsi hal int

apat dikaitkan dengan beberapa faktor yang secara umum lebih banyal<:

itemukan pada laki-laki, seperti kebiasaan merokok, konsumsi alkohol, sertd

(o o

—em——— = =

ingkat kepatuhan terhadap kontrol glikemik yang cenderung lebih rendah.

Berdasarkan tinjauan literatur yang dilakukan Putri dan Waluyo (2020)

isebutkan bahwa jenis kelamin turut berperan sebagai faktor risiko neuropat

-y --------

perifer diabetik. Beberapa penelitian yang mereka rangkum menunjukkan bahw.

oo _Q___

Jaki-laki lebih sering mengalami neuropati dibandingkan perempuan. Hal int

dikaitkan dengan kebiasaan perempuan yang cenderung lebih telaten dalam

:melakukan perawatan diri, khususnya perawatan kaki, sehingga risiko neuropatil

dan ulkus kaki dapat ditekan.

Namun, temuan ini tidak sepenuhnya sejalan dengan hasil penelitian yang

ilakukan oleh Lu et all (2020), melalui studi INTERPRET-DD yaitu studi padzi

Ipenderita DM tipe 2 dari 14 negara. Studi tersebut melaporkan bahwa prevalensi:

-—gm--------

neuropati perifer diabetik justru lebih tinggi pada perempuan dibandingkan laki-

Jaki (29,49% vs. 23,37%). Perbedaan ini konsisten pada berbagai kelompok usig
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tan mengindikasikan adanya faktor biologis maupun hormonal yang dapat‘:

:meningkatkan kerentanan perempuan terhadap kerusakan saraf akibaﬂ:
hiperglikemia kronis. Temuan ini menegaskan bahwa hubungan antara jeni

kelamin dan neuropati diabetik masih bervariasi antar populasi dan kemungkina

'dipengaruhi oleh faktor demografi, gaya hidup, serta perbedaan karakteristi

Ibampel.

S s S 7> M,
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BAB 6
SIMPULAN DAN SARAN

oy -

1. Simpulan

e

Dari hasil penelitian ini dengan jumlah sampel sebanyak 57 responde

— == ——————

tentang metode IpTT untuk deteksi dini neuropati pada pasien DM tipe 2 d|
ipraktek dr. Rewin Dhillon Berastagi, maka dapat disimpulkan bahwa mayoritaai
ipasien DM tipe 2 sebanyak 50 responden (87,7%) tidak mengalami neuropatii
:Kejadian neuropati pada pasien DM tipe 2 di praktek dr. Rewin Dhillon Berastagii
erada pada minoritas yaitu sebanyak 7 orang (12,7%).
2. Saran

. Bagi praktek dr. Rewin Dhillon

Diharapkan agar praktik dr. Rewin Dhillon dapat menggunakan metode

IPTT sebagai bagian dari pemeriksaaan rutin pasien DM tipe 2 dar1:

rumah sebagai bentuk pemantauan dini terhadap risiko neuropati.

2. Bagi keluarga/orang terdekat penderita DM tipe 2

metode IpTT sebagai langkah deteksi dini komplikasi neuropati.

e e =
-

3. Bagi peneliti selanjutnya
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Penelitian selanjutnya dapat difokuskan pada hubungan faktor usia, jeniS;
kelamin, KGD, dan lama menderita terhadap kejadian neuropati diabetildl
untuk menilai keterkaitan masing-masing faktor terhadap kejadia

neuropati.

e e e e D =
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' Lembar Observasi Deteksi Dini Kejadian Neuropati Dengan Menggunakan
Metode IpTT

l. Karakteristik Responden
Tanggal pemeriksaan
No. Kode

R-

Inisial responden

L,
Y

enis Kelamin ] Laki-Laki [ Perempuan

—————cr--

Kadar Gula Darah
ILama Menderita DM

1l Pemeriksaaan Ipswich Touch Test (IpTT)

v Y Y v]-
Y | I=5] Y
- N N N{‘ |
, : : N
1 3
5 e

3
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Lembar SOP Deteksi Dini Kejadian Neuropati Dengan Menggunakan

Metode IpTT
No | SOP Deteksi Dini Kejadian Neuropati dengan Menggunakan Metode
IpTT
1 | Defenisi Tes Sentuh Ipswich (IpTT) merupakan cara sederhana

dalam melakukan tes skrining dan salah satu cara
untuk mendeteksi dini neuropati yang prosedurnya
tidak memerlukan waktu yang lama serta mudah
diajarkan kepada pasien DM (A. Damayanti et al.,

2020).
2 | Tujuan Tujuan Metode Ipswich Touch Test (IpTT) digunakan
untuk mendeteksi adanya neuropati pada kaki diabetik
3 | Langkah- 1. Persiapan
langkah Langkah-langkah yang perlu dilakukan sebelum

melakukan pemeriksaan dengan menggunakan metode
Ipswich Touch Test (IpTT) adalah
Persiapan pasien

- Mempersiapkan diri

- Menjelaskan tujuan tindakan yang akan
dilakukan

- Meminta persetujuan pasien

- Atur posisi yang nyaman bagi pasien

2. Pelaksanaan

1. Lakukan sentuhan ringan IpTT dengan
mengistirahatkan ujung jari telunjuk selama 1-2
detik pada ujung jari kaki pertama, ketiga, dan
kelima.

2. Sebelum melakukan pemeriksaan, anjurkan
pasien untuk menutup mata.

3. Lakukan sentuhan pada ujung jari kaki pertama,
ketiga, dan kelima. Kondisi neuropati dapat
disimpulkan jika pasien tidak merasakan
sensasi sentuhan pada 2 tempat dari 6 lokasi
yang dilakukan pemeriksaan.

f/

4. Pemeriksaan  diinstruksikan  untuk  tidak
mendorong, atau mengetuk yang dapat
menyebabkan timbulnya sensasi lain selain
sentuhan ringan.

3. Evaluasi
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dan jika perlu tindak lanjut dikonsultasikan
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Tenaga Kesehatan menganalisa hasil skrining
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Nama mabasiswa 2 /aﬂ"ﬁ &‘W\, ﬁ\f ba
NAM c 031011070
Program Studi : Ners Tahap Akademik STIKes Santa Elissbeth Medan

JUDUL PROPOSAL

Menyetujai, ¥ DU p——

Ketua Program Studi Ness %/
Lindswati Tampubolon. . Kep, Ns.. MKep dowy (5 /({
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
SANTA ELISABETH MEDAN

JL. Bunga Terompet No, 118, Kel, Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509, Whatsapp : 0813 7678 2565 Medan - 20131
E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.coid ~ Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

Medan, 25 Juni 2025
Nomor : 832/STIKes/Klinik-Penelitian/V1/2025

Kepada Yth,:

Kepala Klinik Praktek Dr. Rewin Dhillon
di-

Tempat.

Dengan hormat,

Schubungan dengan penyelesaian studi pada Prodi S1 Hmu Keperawatan Sckolah Tinggi
Ilmu Keschatan Santa Elisabeth Medan, melalui surat ini kami mohon kesediaan Bapak/Tbu
untuk membenkan izin peagambilan data awal penelitian bagi mabasiswa tersebut. Adapun
nama mahasiswa dan judul proposal, yaitu:
No Nama NIM Judul Proposal

1 |[Lammy Gilbert Purba [032022070 | Penerapan Ipswich Touch Test (IpTT) Untuk
Deteksi Dini Neuropati Pada Pasien Diabetes
Mcllitus Tipe 2 Di Praktek Dokter Umum
dr. Rewin Dhillon Berastagi

Demikian hal ini kami sampaikan, atas perhatan dan kegasama yang baik Kami ucapkan
terimakasih,

Tembusan:
1. Mahasiswa yang bersangkutan
2. Arsip
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PRAKTEK DOKTER UMUM

dr. Rewin Dhillon, MBBS
SIP.503/0021/SIPD/OPM-PTSP/2022
JL TrimurtiNo. 73, Kel. Tambel Law Mulgap 1
Kec. Berastagi, Kab. Karo, Sumut - 22152
HP. 081375004900

Perthal

di-

Berastagi, 16 Juli 2025

Izin Pengambilan Data Awal Penelitian

Lampiran i.

Yth. Ketua STIKes
Santa Elisabeth Medan

Tempat

Sehubungan dengan Surat Saudara Nomor: 832/STIKes'Klinik-Penclitian/VI/2025 tanggal 25
Juni 2025 perhal Permohonan Izin Pengambilan Data Awal Penclitian Mahasiswa Prodi S1
limu Keperawatan STIKes Santa Elisabeth Medan. Maka bersama surat ini, prakiek umum dr.
Rewin Dhillon tidak keberatan dan memberikan izin melaksanakan pengambilan data awal

Judul Proposal

kepada mahasiswa atas nama :
[ No. Nama NIM
1. | Larry Gilbert Purba | 032022070

Penerapan Ipswich Touch Test (Iptt) Untuk
Deteksi Dini Neuwropati Pada Pasien Diabetes
Mellitus Tipe 2 Di Praktek Dokter Umum dr.

Rewin Dhillon Berastagi

Demikian kami sampaikan, atas kerja samanya divcapkan terimakasih.

Kepala Klinik Praktek

PRAKTEK MANDIRIDOKTER UNUM
mamenies
* m‘fﬁ.m&

dr. Rewin Dhillon
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e

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

IKepada Yth.
palon Responden Penelitian
pi tempat

:Dengan hormat,
Sayan yang bertanda tangan dibawah ini:

:Nama - Larry Gilbert Purba
Nim 032022070
Alamat : JI. Bunga Terompet No.118 Pasar VIII Padang Bulan, Medan Selayang

Mahasiswa program studi ners yang sedang melakukan penelitian dengan

judul “Penrapan Ipswich Touch Test (IpTT) untuk Deteksi Dini Neuropati
:Pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 Di Praktek Dokter Umum dr. Rewini
:Dhillon Berastagi”. Penelitian ini tidak akan menimbulkan kerugian besar;
:terhadap calon responden, segala informasi yang diberikan oleh responden kepadai:
:peneliti akan dijaga kerahasiaannya, dan hanya digunakan untuk kepentingart:
:penelitian semata. Peneliti sangat mengharapkan kesediaan individu untuk:
'menjadi responden dalam penelitian ini tanpa adanya ancaman dan paksaan.

Apabila saudara/l bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian ini

peneliti memohon kesediaannya untuk menandatangani surat persetujuan untuk
menjadi responden dan bersedia untuk memberikan informasi yang dibutuhkan
peneliti guna pelaksanaan penelitian. Atas segala perhatian dan kerjasama dart

seluruh pihak saya mengucapkan banyak terimakasih.

Responden Peneliti

Larry Gilbert Purba

Sekolah Tinggi llmu Kesesehatan Santa Elisabeth Medan 63



s Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

i mg; Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

PROPOSAL H

i\lama Mahasiswa :,(ﬁ\'rg Gilbect  Quston

NIM : osaozww

E)udul : wa \deq Tawn Test (170 wakede De-

: {m\ Dini Nmab pada Qasion Dickodes “ﬂuﬂw '\m
§ 3 A Gedctel (ke Uamom szmaomam
; Busostogi

‘Nama Pembimbing I : friska Mi«v’,sm.,ﬁ., WM.\eg
:Nama Pembimbing IT : M & Quui Stmamtlong, S, Vs, t.eg

i | NO HARV PEMBIMBING PEMBAHASAN PARAF

: TANGGAL PEMB 1 | PEMB2

L[ /W Gaa | Kl st

2 fol | Smbineg  [Rubogen Ak
2016 Vualifoy Tidws

H 306 1“%\!!’

: Lengnd op &l-yv

tovorne Vegen.

ton

Sovan: ("(u‘gﬁun’\'
tolaven Q«\dﬂ\‘o\\

D A R e a
. swanulls ,

2 Meigaf St | s i‘g

Jod (g

ditee )

foin.

Sekolah Tinggi Hmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

Sekolah Tinggi lImu Kesesehatan Santa Elisabeth Medan 64



f= Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

/

Sekolah Tinggi llmu Keschatan Santa Elisabeth Medan

r IR

; M Jas &m...uu, Qe ins’
Nuggati  qoda
fawen 00\ Tepe 2
Mn Mabwels

W o Qe

Wiedan

Cnane, Movambak
otalod W\%\

A, (bt 1 [toe B [ Yond fuduts

| I Iae | Quntarng | Tevorarer \quueh
5 Touwdn Tt (\oW)

E unbule Qeert i

: VW euregedt goda :
asn  Qrobetes Mo 3
: Wos Tige D & R ;
: & At Qi Wil ;
5 Gavogtog; | :
T. S/ [N Mo [Vosud jududs
JA el )04 | Ganasllary Towagan  \quadch \‘ﬁ

Tuch Wi (\¢m)
ol Qs Qtan
Nosgohl godn
Sin WA Wy ) :
A (oMo fekker :
U Ay de
NaMon  Geotoy

Vsl « Pee W
Mhh‘w.

Seholah Tinggl lmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

Sekolah Tinggi lImu Kesesehatan Santa Elisabeth Medan 65

O T | R N T e ————. | S . . 1



bl Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

/

/
@Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 3

| Quine/  [Vou T Kol juduad

78 Wi 1| Qosbicen mg";‘w

Qordtion
-
bob |

7 Coota / [V Womi | Coust  Banq

DB | Soamilley | O 3 1,)
905 G

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

Sekolah Tinggi lImu Kesesehatan Santa Elisabeth Medan 66



bl Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

ﬁ Sckolah Tinggi llmu Keschatan Santa Elisabeth Medan

0, ol [ o | Kot gt

w«;};:ﬁ Subtetny &;:w il
- Tonbah  yrales

" Quboiteon ”1»
Syt make

Yu\.u!lw\

8 | Yt ] [ W Wi [ Vot gt
am SAK!\‘.

- Yawean Menik
Unyling uprg
Seyued

- Thrambak an :

lowpian  don :

\'ﬂu (uWT
owed

g\o. 90 Al [V Yo | Yowd  gegaad

’ 06| Grantong | foon

(St - (oslison 9"9
Qv awad

- ot einite
gngling Y €4

« ¥\ oarbabion
Warwud  ensnd

Sekolah Tinggi Hmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

Sekolah Tinggi lImu Kesesehatan Santa Elisabeth Medan 67



= Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

@ Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

A % Vaurma k'

Somelivy  Yory
Qs

En. Sebtu /
|2 A
; 105

b Sl
S'mﬂw"g

Womul  gorosel

-

0. owy | [Vt | Vol gt
: . Servon :
. Al Suwdotsing i
§ w5 fab 4 §
g S\ ot aalit §

Sekolah Tinggi limu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

Sekolah Tinggi llmu Kesesehatan Santa Elisabeth Medan

68



= Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

@Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

03] Rove / [l Froa | Woullosl guogesed
¢ Aghs | Sembiving (Bab £-4)

1015 4\

éu. Wty [ [ Wbw  Fritue T

T Aguis | Lombiving | prosel
2075 (Gab 1-4) %

5‘9‘ Kawd / | bw  Erala

7 Aj\HM S'w\bm‘v;
ha 9

% s, [

e, [ Xomy/ b Muow | Vonsalton
) 8 ﬁgw &m u,(!»; bawile ?awybma_ }/‘,}

20¢ :
b dgar. :

Sekolah Tinggl Imu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

Sekolah Tinggi lImu Kesesehatan Santa Elisabeth Medan 69



Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

7] turnitin

Page 2 of 22 - Integrity Overview

19% Overall Similarity

The combined total of all matches, including overlapping sources, for each database

Exclusions

» 14 Excluded Sources

Top Sources

15% @ Internet sources
0% ME Publications

12% & Submitted works (Student Papers)

Integrity Flags
0 Integrity Flags for Review

Page 2 of 22 - Integrity Overview

('U turnitin

Submission ID trn:oid::3117:501093294

Our system's algorithms look deeply at a document for any inconsistencies that
would set it apart from a normal submission. If we notice something strange, we flag
it for you to review.

AFlag is not necessarily an indicator of a problem. However, we'd recommend you
focus your attention there for further review.

Submission ID  trn:oid:::3117:501093294
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STIKes SANTA ELISABETH MEDAN
KOMISIETIK PENELITIAN KESEHATAN
JL. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 0618214020, Fax. 061-8225509 Medan - 20131
E-mail: s(lkm _elisabeth@yahoo.co.id  Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTIH RESEARCH ETIHICS COMMITTEE
SEKOLAI TINGGI ILMU KESEIIATAN SANTA ELISABETH MEDAN

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No. 149/KEPK-SE/PE-DT/X/2025

Protokol penclitian yang diusulkan olch:
The research protocol proposed by

Peneliti Utama : Larry Gilbert Purba
Principal In Investigator

Nama Institusi : Sckolah Tinggi llmu Keschatan Santa Elisabeth Medan
Name of the Institution

Dengan Judul:
Title

"Metode JpTT Untuk Deteksi Dini Nuropati Pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2
Di Praktek Dokter Umum Dr. Rewin Dhillon, MBBS Berastagi Tahun 2025”

Dinyatakan layak ctik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Iimiah,
3) Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy,
dan 7) Persctujuan Sctelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal iniscperti
yang ditunjukkanolchterpenuhinyaindicatorsetiapstandar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social
Values, 2)Scientific Values,Equitable Assessment and Benefits, 4)Risks, 5)Persuasion/Exploitation,
6) Confidentiality and Privacy, and 7) In/ormed Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines.
This is as indicated by the fulfillment of the i s of each standard.

Pemyataan Layak Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 09 Oktober 2025 sampai dengan
tanggal 09 Oktober 2026.
This declaration of ethics applies during the period October 09, 2025 until October 09, 2026.
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
SANTA ELISABETH MEDAN

= JI Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
H i Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509, Whatsapp : 0813 7678 2565 Medan - 20131
R (= E-mall: stikes_clisabeth@yahoo.co.id ~ Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

Medan, 09 Oktober 2025
Nomor: 1421/ST1Kes/Klinik-Penelitian/X/2025

Lamp. :-

Hal  : Permohonan ljin Penclitian

Kepada Yth:

Kepala Klinik Praktek Dokter Umum Dr. Rewin Dhillon, MBBS
Berastagi

di

Tempat.

Dengan hormat,

Schubungan dengan penyelesaian studi pada Prodi S1 Iimu Keperawatan Sekolah Tinggi Iimu
Kesehatan Santa Elisabeth Medan, melalui surat ini kami mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk
memberikan ijin penelitian bagi mahasiswa tersebut di bawah ini, yaitu:
No Nama NIM Judul

1 | Larry Gilbert Purba | 032022070 | Metode /p7T Untuk Deteksi Dini Nuropati
Pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 Di
Praktek Dokter Umum Dr. Rewin Dhillon,
MBBS Berastagi Tahun 2025

Demikian hal ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan
terimakasih.

Tembusan:
1. Mahasiswa yang bersangkutan
2. Arsip
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PRAKTEK DOKTER UMUM
dr. Rewin Dhillon, MBBS
SIP. 503/0021/SIPD/DPM-PTSP/2022
JI. Trimurti No. 73, Kel, Tambal Lau Mulgap 1
Kec. Berastagi, Kab. Karo, Sumut - 22152

HP. 081375004900
Berastagi, 06 November 2025

Perihal : 1zin Penelitian
Lampiran -
Yth. Ketua STIKes
Santa Elisabeth Medan
di-
Tempat

Sehubungan dengan Surat Saudara Nomor: 1421/STIKes/Klinik-Penelitian/X/2025 tanggal
09 Oktober 2025 perihal Permohonan [zin Penclitian Mahasiswa Prodi S1 Ilmu Keperawatan
STIKes Santa Elisabeth Medan. Maka bersama surat ini, praktek umum dr. Rewin Dhillon
tidak keberatan dan memberikan izin melaksanakan penelitian kepada mahasiswa atas nama ;

No. Nama NIM Judul Proposal

1. | Larry Gilbert Purba | 032022070 | Metode JpTT Untuk Deteksi Dini Neuropati
Pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 Di
Praktek Dokter Umum Dr. Rewin Dhillon,
MBBS Berastagi Tahun 2025

Demikian kami sampaikan, atas kerja samanya diucapkan terimakasih.

Kepala Klinik Praktek

PRAKTEK ANDIR DOKTER UELI1 |
n Rhillpm’ MEBS !
N Tinis _g.‘:! DTS VRS

teot i, ST 504500

dr. Rewin Dhillon
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PRAKTEK DOKTER UMUM
dr. Rewin Dhillon, MBBS

SIP. 503/0021/SIPD/DPM-PTSP/2022
JI. Trimurti No. 73, Kel. Tambal Lau Mulgap 1
Kec. Berastagi, Kab. Karo, Sumut - 22152

HP. 081375004900
Berastagi, 03 Desember 2025

Perihal : Selesai Penelitian
Lampiran t-
Yth. Ketua STIKes
Santa Elisabeth Medan
di-
Tempat

Schubungan dengan Surat Saudara Nomor: 1421/STIKes/Klinik-Penelitian/X/2025 tanggal
09 Oktober 2025 perihal Permohonan Izin Penclitian Mahasiswa Prodi S1 Ilmu Keperawatan
STIKes Santa Elisabeth Medan. Maka bersama surat ini, praktek umum dr. Rewin Dhillon
menyampaikan benar bahwa mahasiswa berikut telah selesai melakukan penelitian :

No. Namas NIM Judul Proposal

1. | Lamy Gilbert Purba | 032022070 | Metode Jp7T Untuk Deteksi Dini Neuropati
Pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 Di
Praktek Dokter Umum Dr. Rewin Dhillon,
MBBS Berastagi Tahun 2025

Demikian hal ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan
makasik

Kepala Klinik Praktck

" i )
PRAKTEK [ D0TER [
dr. R{Wnﬂfﬁﬂ
Tt PR Tk Ly 1 By
Ho. Hp. 064375404900

~Rewirr Dhiltorr—
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