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ABSTRAK

Neuropati diabetik merupakan salah satu komplikasi kronis diabetes mellitus yang dapat
mempengaruhi kualitas hidup pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi kualitas hidup
pasien dengan neuropati diabetik berdasarkan berbagai aspek utama, termasuk aktivitas fisik,
kesehatan psikologis, kualitas tidur, serta kepuasan terhadap pengobatan. Penelitian ini menggunakan
pendekatan kuantitatif dengan metode survei terhadap pasien neuropati diabetik yang menjalani
pengobatan di Rumah Sakit Angkatan Laut Tarakan. Data dikumpulkan melalui kuesioner yang
mengukur berbagai aspek kualitas hidup pasien. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar
pasien memiliki kualitas hidup yang baik, dengan skor rata-rata di atas 75%. Gangguan terhadap
aktivitas fisik harian memiliki skor 92,50%, sedangkan aktivitas berat 88,33%. Aspek psikologis
menunjukkan tingkat semangat pasien mencapai 100%, dengan persepsi kesehatan fisik sebesar
88,33% dan kesadaran terhadap komplikasi 93,33%. Kualitas tidur masih cukup baik dengan skor
95,00%, dan tidak ditemukan depresi berat (100%). Kepuasan terhadap pengobatan mencapai skor
tertinggi, dengan efektivitas terapi sebesar 98,33% dan kepuasan pasien 100%. Temuan ini
menunjukkan bahwa dengan manajemen yang tepat dapat membuat pasien neuropati diabetik tetap
dapat menjalani hidup dengan kualitas yang baik.

Kata kunci: neuropati diabetik, kualitas hidup, aktivitas fisik, kesehatan psikologis, kepuasan
pengobatan

ABSTRACT

Diabetic neuropathy is one of the chronic complications of diabetes mellitus that can affect the quality
of life of patients. This study aims to evaluate the quality of life of patients with diabetic neuropathy,
focusing on key aspects such as physical activity, psychological well-being, sleep quality, and
treatment satisfaction. This study employed a quantitative approach using a survey method with
diabetic neuropathy patients undergoing treatment at Tarakan Navy Hospital. Data were collected
through a questionnaire that measured various aspects of patient quality of life. The results showed
that most patients had a good quality of life, with an average score above 75%. Disturbances to daily
physical activities scored 92.50%, while heavy activities were 88.33%. The psychological aspect
revealed that the patient's enthusiasm level reached 100%, with a perception of physical health at
88.33% and awareness of complications at 93.33%. Sleep quality remained quite good, with a score
of 95.00%, and no major depression was detected (100%). Satisfaction with treatment reached the
highest score, with therapeutic effectiveness of 98.33% and patient satisfaction of 100%. These
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findings show that with proper management, diabetic neuropathy patients can still live a good quality
of life.

Keywords: diabetic neuropathy, quality of life, physical activity, psychological health, treatment
satisfaction

PENDAHULUAN

Neuropati diabetik merupakan salah satu penyebab utama morbiditas dan mortalitas pada
pasien diabetes melitus tipe 1 dan tipe 2%. Komplikasi ini sering kali tidak terdiagnosis dan tidak
tertangani secara optimal, meskipun memiliki dampak signifikan terhadap kualitas hidup pasien.
Neuropati diabetik mencakup spektrum sindrom klinis neuropatik, mulai dari bentuk ringan tanpa
gejala hingga neuropati berat yang melemahkan, dengan progresi penyakit yang lambat2. Neuropati
diabetik merupakan gangguan neurodegeneratif yang melibatkan berbagai faktor yang
memengaruhi saraf. Di antara jenis neuropati tersebut, diabetic peripheral neuropathy (DPN) adalah
yang paling umum, memengaruhi hingga 50% pasien diabetes. DPN merupakan lesi saraf perifer
yang bergantung pada panjang serabut saraf, ditandai dengan hilangnya sensasi pada area distal,
nyeri, serta risiko ulserasi kaki yang dapat berkembang menjadi amputasi®.

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa neuropati diabetik berdampak pada berbagai aspek
kehidupan pasien, termasuk aktivitas fisik, kesehatan psikologis, kualitas tidur, dan kepuasan
terhadap pengobatan®. Studi terbaru pada pasien dengan painful diabetic neuropathy (PDN) juga
menemukan bahwa self-compassion, mental pain, dan kemampuan mengekspresikan emosi
berhubungan signifikan dan menjadi prediktor kualitas hidup serta perilaku perawatan diri®.

Mengingat kompleksitas gejala dan dampaknya terhadap berbagai dimensi kehidupan pasien,
pendekatan evaluatif yang menyeluruh sangat diperlukan. Evaluasi kualitas hidup menjadi penting
tidak hanya untuk mengukur dampak klinis neuropati, tetapi juga untuk menilai keberhasilan
manajemen yang diberikan kepada pasien®. Pemahaman yang komprehensif terhadap aspek fisik
dan psikososial dapat membantu merancang intervensi yang lebih efektif dan berkelanjutan’.

Dengan latar belakang tersebut, penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi kualitas hidup
pasien dengan neuropati diabetik berdasarkan berbagai indikator, guna memberikan gambaran
komprehensif mengenai efektivitas manajemen yang diterapkan serta mengidentifikasi aspek-aspek

yang masih memerlukan perhatian lebih lanjut.

METODE
Desain dan lokasi penelitian
Penelitian ini menggunakan desain deskriptif observasional dengan pendekatan cross-

sectional, yang bertujuan untuk menggambarkan kualitas hidup pasien neuropati diabetik di Rumah
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Sakit Angkatan Laut (RSAL) Tarakan. Pemilihan RSAL Tarakan sebagai lokasi penelitian
didasarkan pada beberapa pertimbangan, RSAL Tarakan memiliki jumlah pasien neuropati diabetik
yang cukup signifikan, sehingga memungkinkan pengumpulan data yang representatif. Data
dikumpulkan menggunakan kuesioner kualitas hidup yang telah tervalidasi, yang dirancang khusus

untuk menilai berbagai aspek kualitas hidup pasien dengan neuropati diabetik?.

Populasi dan sampel

Populasi penelitian ini adalah pasien yang didiagnosis dengan neuropati diabetik di RSAL
Tarakan. Jumlah responden ditetapkan sebanyak 30 orang, berdasarkan estimasi ukuran sampel
minimum yang ideal untuk studi pendahuluan yang tetap mempertahankan tingkat keandalan®.
Pemilihan sampel dilakukan menggunakan teknik consecutive sampling, yaitu dengan melibatkan
setiap pasien yang memenuhi kriteria inklusi hingga jumlah sampel terpenuhi. Kriteria inklusi
mencakup pasien yang telah didiagnosis oleh dokter, berusia >18 tahun, bersedia berpartisipasi dan
mengisi formulir informed consent, dan mampu berkomunikasi dengan baik untuk menjawab
kuesioner. Sementara itu, Kkriteria eksklusi mencakup pasien dengan penyakit penyerta berat,
gangguan kognitif atau psikologis yang memengaruhi keakuratan jawaban, serta mereka yang tidak

bersedia menjadi responden.

Instrumen dan pengumpulan data
Data dikumpulkan melalui kuesioner kualitas hidup spesifik untuk pasien neuropati diabetik
pada Bulan Agustus tahun 2024. Kuesioner ini mencakup aspek nyeri, aktivitas fisik, kesehatan

umum, kondisi psikologis, serta kepuasan terhadap pengobatan.

Variabel penelitian meliputi

Kuesioner ini mencakup berbagai aspek, seperti nyeri, aktivitas fisik, kesehatan umum, kondisi
psikologis, serta kepuasan terhadap pengobatan. Variabel yang diteliti meliputi karakteristik
demografi, yang terdiri dari jenis kelamin, suku, status perkawinan, pendidikan, pekerjaan,
kepatuhan konsumsi obat, dan konsumsi obat tradisional. Selain itu, data parameter klinis, seperti
Indeks Massa Tubuh (IMT), lama diagnosis, dan jumlah item obat yang dikonsumsi, juga
dikumpulkan untuk memahami kondisi kesehatan pasien secara lebih menyeluruh. Kualitas hidup
pasien dinilai berdasarkan persepsi mereka terhadap nyeri, aktivitas fisik, kesehatan fisik,
kesejahteraan psikologis, dan kepuasan terhadap pengobatan, yang memberikan gambaran holistik

mengenai dampak neuropati diabetik terhadap kehidupan sehari-hari responden.
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Analisis data

Analisis data dilakukan secara deskriptif kuantitatif menggunakan distribusi frekuensi,
persentase, rata-rata, dan standar deviasi menggunakan aplikasi IBM SPSS Statistics ver. 30 dan
Graphpad prism 10.4.0. Hasil disajikan dalam bentuk tabel dan grafik untuk mempermudah

interpretasi.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik demografi responden

Gambaran karakteristik demografi responden dalam penelitian ini dapat dilihat pada Tabel 1.
Mayoritas responden adalah perempuan (73,33%), dengan suku terbanyak berasal dari Bugis
(46,67%), dan sebagian besar telah menikah (73,33%). Berdasarkan studi Spanakis dan Golden
(2013) serta Kautzky-Willer et al (2023), menunjukkan bahwa wanita memiliki risiko lebih tinggi
untuk mengalami neuropati diabetik dibandingkan laki-laki. Perbedaan ini diduga berkaitan dengan
berbagai faktor biologis dan hormonal yang memengaruhi sensitivitas insulin serta proses inflamasi.
Selain itu, faktor psikososial dan gaya hidup, seperti beban peran ganda dan tingkat stres yang lebih
tinggi, turut berkontribusi terhadap peningkatan kerentanan wanita terhadap komplikasi diabetes.
Oleh karena itu, diperlukan pendekatan penatalaksanaan yang lebih terarah dan sensitif gender
untuk mencegah dan menangani neuropati diabetik pada wanita. Selain itu faktor ras dan etnis
berperan dalam perkembangan diabetes dan komplikasinya. Faktor sosial, ekonomi, serta akses
terhadap layanan kesehatan juga memengaruhi perbedaan dalam prevalensi dan tingkat keparahan
penyakit®10,

Tabel 1. Demografi responden

Uraian Frekuensi Persentase
(n=30) (%)

Jenis Kelamin
= Laki-laki 8 26.67
= Perempuan 22 73.33

Suku
= Bugis 14 46.67
» Dayak 1 3.33
= Jawa 8 26.67
= kendari 1 3.33
= Tidung 5 16.67
= Toraja 1 3.33

Status perkawinan

=  Belum menikah 5 16.67
= Janda/duda 3 10.00
=  Menikah 22 73.33
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Pendidikan
= S-1 6 20.00
= SD 2 6.67
= SMA 19 63.33
= SMP 3 10.00
Pekerjaan
= IRT 21 70.00
= Nelayan 1 3.33
= Pegawai swasta 3 10.00
= pensiunan 1 3.33
= Pensiunan 1 3.33
= PNS 1 3.33
» Tidak bekerja 1 3.33
=  Wiraswasta 1 3.33
Kepatuhan minum obat 30 100.00
Komsumsi obat tradisional
= Tidak 15 50.00
* Ya, kadang-kadang 11 36.67
* Ya, rutin 4 13.33

Mayoritas responden memiliki tingkat pendidikan SMA (63,33%), dengan pekerjaan terbanyak
sebagai ibu rumah tangga (70,00%). Semua responden memiliki kepatuhan 100% dalam
mengonsumsi obat yang diresepkan. Sebanyak 50% tidak mengonsumsi obat tradisional, sementara
36,67% mengonsumsi sesekali, dan 13,33% mengonsumsinya secara rutin. Berdasarkan studi
Oyebode (2016), menunjukkan bahwa penggunaan pengobatan tradisional lebih sering dijumpai
pada kelompok masyarakat dengan tingkat pendidikan yang lebih rendah. Hal ini dapat disebabkan
oleh keterbatasan akses informasi medis modern, biaya pengobatan yang relatif lebih tinggi, serta
kuatnya pengaruh nilai budaya dan kepercayaan turun-temurun. Meskipun demikian, perlu
diperhatikan bahwa faktor sosial-ekonomi dan akses layanan kesehatan juga turut memengaruhi
pilihan terapi masyarakat, sehingga pemahaman yang komprehensif terhadap kondisi lokal dan
budaya setempat menjadi kunci dalam merancang intervensi kesehatan yang efektif. Oleh karena
itu penggunaan obat tradisional lebih sering terjadi pada individu dengan tingkat pendidikan dan
pendapatan lebih rendah, serta mereka yang tinggal di daerah pedesaan®'. Dalam konteks ini,
tingginya kepatuhan terhadap obat medis dalam penelitian ini dapat menunjukkan tren pergeseran
ke arah pengobatan modern. Penggunaan obat tradisional oleh sebagian responden secara rutin atau
sesekali mengindikasikan bahwa faktor budaya dan kebiasaan tetap berperan dalam pemilihan
terapi, terutama bagi mereka yang mungkin memiliki persepsi positif terhadap obat tradisional atau

menggunakannya sebagai pelengkap pengobatan medis.
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Distribusi usia, IMT, lama diagnosis, dan jumlah item obat
Gambar 1 menunjukkan distribusi usia, indeks massa tubuh, lama diagnosis, dan jumlah item

obat yang dikonsumsi pasien.
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Mean 54.67 | 25.55 | 7.600 | 2.933
Std. Deviation | 5.750 | 2.802 | 2.094 | 1.202

Gambar 1. Distribusi usia, indeks massa tubuh (IMT), lama diagnosis, dan jumlah item obat yang
dikonsumsi responden penelitian.

Hasil ini menunjukkan bahwa pasien neuropati diabetik di RSAL Tarakan memiliki usia rata-
rata 54,67+5,75 tahun dan IMT 25,55+2,80, yang mengindikasikan kategori overweight. Rata-rata
lama diagnosis neuropati diabetik adalah 7,60+2,09 tahun, dengan konsumsi rata-rata 2,93+1,20
item obat per hari. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa peningkatan usia dan IMT dapat
meningkatkan risiko komplikasi neuropati diabetik'>13, Beberapa studi juga mengungkapkan bahwa
durasi diabetes secara signifikan berkontribusi terhadap risiko polineuropati diabetik. Namun, tidak
semua penelitian menemukan hubungan yang kuat antara usia serta lama menderita diabetes dengan

peningkatan risiko tersebut!®,

Gambaran kualitas hidup pasien neuropati diabetik

Kualitas hidup pasien neuropati diabetik mencerminkan dampak penyakit terhadap
kesejahteraan fisik, psikologis, dan sosial'®. Berdasarkan hasil kuesioner yang ditampilkan dalam
Tabel 2, dapat dianalisis bahwa semakin tinggi skor atau persentase suatu indikator, semakin baik
kualitas hidup pasien dalam aspek tersebut. Pada penelitian ini, skor terendah adalah 1 (25%),
sedangkan skor tertinggi mencapai 4 (100%), yang menunjukkan adanya variasi yang signifikan

dalam pengalaman pasien terhadap dampak neuropati diabetik®.

Tabel 2. Hasil kuisioner kualitas hidup subjek

No. Pertanyaan Rata- Std. Persentase
rata  Deviasi (%)

1 Seberapa berat tingkat nyeri yang Anda rasakan? 3.10 0.66 77.50

2 Seberapa sering Anda merasa nyeri? 3.20 0.48 80.00
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3 Apakah kondisi “neuropati diabetik” mengganggu 3.70 0.53 92.50
aktivitas fisik harian Anda (seperti mandi, berpakaian,
berjalan, atau kegiatan rutin harian lainnya)?

4 Apakah kondisi “neuropati diabetik” mengganggu 3.53 0.57 88.33
aktivitas berat Anda (seperti mengangkat beban, berlari,
bekerja atau kegiatan berat lainnya)?

5 Apakah Anda merasa sehat secara fisik? 3.53 0.51 88.33

6 Bagaimana tingkat semangat Anda? 4.00 0.00 100.00

7 Apakah pengobatan yang Anda jalani memperbaiki 3.93 0.25 98.33
kondisi kesehatan Anda?

8 Seberapa puaskah Anda dengan pengobatan “neuropati ~ 4.00 0.00 100.00
diabetik” Anda saat ini?

9 Apakah Anda khawatir tentang komplikasi/bertambah 3.73 0.45 93.33
parahnya penyakit “neuropati diabetik”?

10  Seberapa sering Anda mengalami gangguan tidur (Sulit  3.80 0.41 95.00
tidur/mimpi buruk)?

11 Apakah anda merasa tertekan/depresi karena penyakit ~ 4.00 0.00 100.00
“neuropati diabetik”?
Rata-rata 3.68 0.26 92.12

Nyeri neuropatik dan frekuensi kemunculan nyeri

Nyeri neuropatik merupakan gejala utama yang dapat mengganggu aktivitas pasien'®. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa tingkat nyeri responden mencapai 77,50%, sementara frekuensinya
sebesar 80,00%, mengindikasikan bahwa mayoritas pasien mengalami nyeri berulang dengan
intensitas yang cukup mengganggu. Meskipun tidak tergolong parah, nyeri yang berulang tetap
berdampak pada kualitas hidup. Pengelolaan nyeri neuropatik dapat dilakukan secara farmakologis
dengan obat lini pertama seperti amitriptyline, duloxetine, gabapentin, atau pregabalin. Jika obat
pertama tidak efektif atau tidak ditoleransi, dapat diganti dengan salah satu dari pilihan lainnya.
Tramadol hanya dianjurkan untuk penggunaan jangka pendek bila diperlukan, dan capsaicin cream
dapat digunakan untuk nyeri lokal. Terapi non-farmakologis seperti fisioterapi dan teknik relaksasi
juga disarankan untuk meningkatkan kenyamanan dan kualitas hidup pasien?’.

Dampak terhadap aktivitas fisik

Mobilitas dan kemampuan untuk melakukan aktivitas sehari-hari merupakan komponen
penting dalam menentukan kualitas hidup pasien dengan neuropati diabetik'®. Berdasarkan hasil
penelitian, gangguan terhadap aktivitas fisik harian memiliki skor 92,50%, yang menunjukkan
bahwa sebagian besar pasien masih dapat menjalankan aktivitas sehari-hari dengan baik meskipun
mengalami keterbatasan akibat kondisi tersebut. Sementara itu, gangguan terhadap aktivitas berat
memiliki skor 88,33%, yang mengindikasikan bahwa pasien menghadapi lebih banyak kendala

dalam melakukan tugas-tugas yang memerlukan usaha fisik lebih besar, seperti mengangkat benda
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berat atau berjalan dalam jarak yang jauh.
Meskipun terdapat beberapa hambatan dalam aktivitas berat, skor yang tinggi dalam kedua
aspek ini menunjukkan bahwa mayoritas pasien tetap mampu menjalankan rutinitas dasar mereka

tanpa hambatan yang signifikan.

Kesehatan fisik dan psikologis

Kesehatan fisik dan psikologis merupakan dua aspek yang saling berkaitan dalam menentukan
kualitas hidup pasien dengan neuropati diabetik'®. Berdasarkan hasil penelitian, persepsi terhadap
kesehatan fisik mendapatkan skor 88,33%, yang menunjukkan bahwa sebagian besar pasien masih
merasa sehat secara umum meskipun menghadapi tantangan akibat kondisi mereka. Selain itu,
kekhawatiran terhadap komplikasi neuropati diabetik memiliki skor 93,33%, yang mengindikasikan
tingkat kesadaran yang tinggi terhadap risiko komplikasi. Namun, kekhawatiran ini tidak sampai
menghambat aktivitas atau kesejahteraan pasien secara signifikan.

Secara psikologis, semangat pasien dalam menghadapi penyakit sangat tinggi, dengan skor
maksimal 100%. Hal ini menunjukkan adanya motivasi dan pola pikir positif dalam mengelola
kondisi mereka. Temuan ini relevan dengan literatur yang menyebutkan bahwa meskipun neuropati
diabetik sering disertai gejala berat seperti nyeri kronis, gangguan tidur, kecemasan, dan ketakutan
akan komplikasi seperti amputasi, banyak pasien tetap menunjukkan ketahanan psikologis yang
baik. Namun, penelitian juga menekankan pentingnya deteksi dan penanganan dini masalah
psikologis seperti depresi, karena dapat berdampak negatif terhadap perawatan diri dan hasil
kesehatan jangka panjang. Oleh karena itu, pendekatan yang menyeluruh, termasuk skrining

psikologis singkat dalam layanan klinis, menjadi penting dalam perawatan neuropati diabetik®®.

Kualitas tidur dan kesejahteraan emosional

Gangguan tidur sering kali menjadi dampak sekunder dari nyeri neuropatik, yang pada akhirnya
dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien secara keseluruhan'®. Dalam penelitian ini, kualitas tidur
memperoleh skor sebesar 95,00%, yang menunjukkan bahwa sebagian besar pasien masih memiliki
tidur yang cukup baik. Namun, tetap terdapat sebagian pasien yang mengalami gangguan tidur
akibat nyeri atau kecemasan. Hal ini sejalan dengan kajian ilmiah yang menunjukkan bahwa kurang
tidur dapat memperburuk persepsi nyeri neuropatik melalui mekanisme neurobiologis yang
melibatkan sistem dopaminergik, opioidergik, dan sumbu HPA (hipotalamus-hipofisis-adrenal),
yang semuanya berperan dalam regulasi nyeri®.

Sementara itu, skor depresi sebesar 100% menunjukkan bahwa tidak ada pasien dalam
penelitian ini yang mengalami depresi berat. Ini merupakan indikator positif dari kesejahteraan
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emosional pasien, yang menunjukkan bahwa meskipun menghadapi tantangan fisik akibat neuropati
diabetik, mereka tetap mampu mempertahankan kondisi psikologis yang stabil. Temuan ini
memperkuat pentingnya pemantauan aspek tidur dan emosional sebagai bagian dari pendekatan

holistik dalam manajemen neuropati diabetik.

Kepuasan terhadap pengobatan dan efektivitas terapi

Salah satu temuan paling positif dalam penelitian ini adalah tingginya tingkat kepuasan pasien
terhadap pengobatan yang mereka terima. Efektivitas pengobatan dalam memperbaiki kondisi
kesehatan memiliki skor 98,33%, yang menunjukkan bahwa hampir seluruh pasien merasakan
manfaat dari terapi yang dijalani. Selain itu, kepuasan terhadap pengobatan mencapai skor maksimal
100%, yang mengindikasikan bahwa pasien merasa sangat puas dengan pendekatan terapeutik yang
diberikan.

Hasil ini mengindikasikan bahwa layanan pengobatan di RSAL Tarakan telah memenuhi
harapan pasien dan berkontribusi positif terhadap peningkatan kualitas hidup mereka. Dalam
konteks yang lebih luas, kajian global menunjukkan bahwa faktor-faktor seperti kualitas layanan
medis, komunikasi antara tenaga kesehatan dan pasien, serta pemenuhan kebutuhan individual
merupakan determinan utama kepuasan pasien. Oleh karena itu, pencapaian ini mencerminkan
keberhasilan layanan dalam menyediakan perawatan yang efektif dan responsif terhadap kebutuhan

pasien?!,

KESIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien dengan neuropati diabetik memiliki
kualitas hidup yang baik, dengan skor rata-rata 92,2%. Meskipun nyeri neuropatik masih sering
terjadi, kondisi ini tidak sepenuhnya menghambat aktivitas sehari-hari. Aktivitas fisik dan
psikologis juga menunjukkan skor tinggi, mencerminkan pasien yang tetap aktif dan bersemangat.

Gangguan tidur masih dialami oleh sebagian pasien, namun tidak berdampak signifikan pada
kualitas hidup. Kepuasan terhadap pengobatan sangat tinggi, dengan hampir semua pasien merasa
terapi yang diberikan efektif. Secara keseluruhan, manajemen neuropati diabetik yang baik dapat
meningkatkan kualitas hidup pasien, meskipun nyeri dan gangguan tidur tetap memerlukan
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