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ABSTRACT

Type 2 diabetes mellitus is a chronic disease that could cause damage to foot peripheral nerves, namely
peripheral neuropathy. Diabetic peripheral neuropathy is a damage and inability to regenerate nerve cells due
to exposure of chronic hyperglycemia which can lead to various symptopms and complications. Therapy is
aimed at improving symptoms and delaying development of peripheral neuropathy, one of which is physical
activity which is one of the cornerstones of management of diabetes mellitus. An explanation of the benefits of
physical activity in diabetes mellitus has been widely discussed, but nore in peripheral neuropathy. This
literature review aims to explain the types and benefits of physical activity in peripheral neuropathy. Seven
literature reviewed were obtained through electronic database search EBSCOHost, Proquest, and Clinical Key
with key words physical activity, exercise intervention, diabetic peripheral neuropathy, and type 2 diabetes
mellitus. Peripheral neuropathy patients can carry out various types of physical activity, either weight bearing
or non-weight bearing exercise. Patients with ulcers, wounds and severe foot deformity can do non-weight
bearing exercise such as static cycling and upper body ergometer. Another can do walking, aerobics, balance
exercises, stretching, tai chi, resistance training, and foot ankle exercises. Aerobics is a physical activity that
can prevent and delay development of peripheral neuropathy. Balance training can improve sensory and motor
neuropathy. In general, physical activity can improve innervation in the cutaneous tissue, regenerate nerve cells,
improve the symptoms of neuropathy in the form of pain, balance disorders, risk of falls, and obstacles to
physical mobility.
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ABSTRAK

Diabetes melitus tipe 2 merupakan penyakit kronik yang dapat menimbulkan kerusakan saraf perifer di kaki
yaitu neuropati perifer. Neuropati perifer diabetik merupakan kerusakan dan ketidakmampuan regenerasi sel
saraf akibat paparan hiperglikemia kronik yang dapat menimbulkan berbagai macam keluhan serta komplikasi
yang dapat meningkatkan morbiditas dan mortalitas pasien. Terapi neuropati perifer ditujukan untuk
memperbaiki gejala dan memperlambat perkembangan neuropati perifer, salah satunya dengan aktivitas fisik
yang merupakan salah satu landasan manajemen diabetes melitus. Penjelasan mengenai manfaat aktivitas fisik
pada diabetes melitus sudah banyak dibahas, akan tetapi penjelasan mengenai manfaat aktivitas fisik pada
neuropati perifer masih terbatas. Tinjauan literatur ini bertujuan menjelaskan jenis dan manfaat aktivitas fisik
terhadap neuropati perifer. Tujuh literatur ditinjau dalam tinjauan literatur ini didapatkan melalui penelusuran
basis data elektronik EBSCOHost, Proquest, dan Clinical Key dengan kata kunci physical activity, exercise
intervention, diabetic peripheral neuropathy, dan type 2 diabetes mellitus. Pasien neuropati perifer dapat
melakukan berbagai macam jenis aktivitas fisik baik weight bearing atau non weight bearing exercise. Pasien
neuropati perifer dengan ulkus, luka dan deformitas kaki berat dapat melakukan non weight bearing exercise
seperti bersepeda statis dan upper body ergometer. Pasien neuropati perifer lainnya dapat melakukan jalan kaki,
aerobik, latihan keseimbangan, peregangan, tai chi, resistance training, dan foot ankle exercise. Aerobik
merupakan aktivitas fisik yang dapat mencegah dan memperlambat perkembangan neuropati perifer. Latihan
keseimbangan dapat memperbaiki neuropati sensorik dan motorik. Secara umum, aktivitas fisik dapat
memperbaiki persarafan pada jaringan kutan, membantu regenerasi sel saraf, memperbaiki gejala neuropati
berupa nyeri, gangguan keseimbangan, resiko jatuh, dan hambatan mobilitas fisik.

Kata Kunci . Aktivitas fisik, neuropati perifer, diabetes melitus tipe 2
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PENDAHULUAN

Diabetes  melitus  merupakan
penyakit tidak menular yang angka
kejadiannya terus meningkat di dunia dan
menjadi penyebab kegagalan berbagai
organ tubuh, bahkan kematian (Malazy,
Tehrani, Madani, Heshmat, Larijani,
2011). International Diabetes Federation
(IDF) memperkirakan pada tahun 2045
terdapat 629 juta orang berusia 20-79
tahun hidup dengan diabetes melitus,
dimana diabetes melitus tipe 2 merupakan
tipe yang paling banyak ditemukan yaitu
sekitar 90% dari semua kasus diabetes
melitus (IDF, 2017). Diabetes melitus yang
tidak ditangani dengan baik dapat
menyebabkan kerusakan pada berbagai
organ tubuh. Salah satu kerusakan organ
tubuh akibat diabetes melitus yaitu
neuropati perifer (Alam et al., 2017).

Neuropati perifer pada diabetes
melitus adalah adanya tanda dan gejala
kerusakan atau disfungsi saraf perifer pada
ekstremitas  bawah  akibat  paparan
hiperglikemia kronik (Dixit dan Maiya,
2014). Lebih dari 40% pasien diabetes
melitus tipe 2 mengalami neuropati perifer
(Gogia dan Rao, 2017). Neuropati perifer
merupakan komplikasi yang sering dan
umum ditemukan pada pasien diabetes
melitus tipe 2. Diabetes melitus sendiri
merupakan penyebab kerusakan saraf atau
neuropati (Rani, Raman, Rachapalli, Pal,
Kulothungan, dan Sharma, 2010).

Neuropati perifer diabetik
menyebabkan morbiditas dan mortalitas
pada pasien diabetes melitus, serta
menghasilkan beban ekonomi yang besar
(Salawu, Shadrach, Adenle, Martins,
Bukbuk, 2018). Neuropati perifer diabetik
menjadi predisposisi ulkus dan gangren
pada kaki yang membutuhkan perawatan
tepat dan biaya besar (Gill, Yadav, Ramesh
dan Bhatia, 2014). Pasien diabetes melitus
yang mengalami komplikasi neuropati
perifer memiliki kualitas hidup yang
rendah akibat tanda dan gejala yang
dialami seperti : nyeri neuropati, hambatan
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mobilitas fisik, dan gangguan
keseimbangan (Bondar dan Popa, 2018).

Tindakan pengobatan neuropati
perifer diberikan untuk memperbaiki
gejala, nyeri, dan  memperlambat
perkembangan neuropati (Spallone dan
Greco, 2013). Penanganan utama neuropati
perifer  diabetik  ditujukan untuk
memperoleh  kontrol  glikemik  yang
optimal (Kaku, Vinik, Simpson, 2015).
Salah satu cara untuk meningkatkan
kontrol glikemik adalah melalui aktivitas
fisik (Johnson et al., 2018).

Aktivitas fisik merupakan salah
satu landasan dalam manajemen pasien
diabetes melitus. Sebelum 2009, neuropati
perifer merupakan kontraindikasi aktivitas
fisik yang membuat kaki menahan beban
berat badan seperti berjalan kaki. American
Diabetes Association (ADA) menyarankan
pasien neuropati perifer melakukan jenis
aktivitas fisik seperti berenang, bersepeda,
dan senam anggota tubuh bagian atas.
ADA menyatakan tidak menghalangi
pasien diabetes melitus dengan neuropati
perifer melakukan aktivitas fisik berjalan
kaki setelah terdapat penelitian yang
menyatakan bahwa aktivitas fisik intensitas
sedang yang membuat kaki menahan beban
berat badan seperti berjalan kaki tidak
meningkatkan kejadian ulkus kaki dengan
syarat pasien selalu menggunakan alas kaki
dan tidak terdapat deformitas kaki berat
(Kluding et al., 2017a). Aktifitas fisik
intensitas sedang selama 150
menit/minggu dapat memperbaiki derajat
neuropati perifer berupa bentuk neuropati
perifer yang lebih ringan (ADA, 2016).

Aktivitas fisik pada pasien diabetes
melitus  dengan  neuropati  perifer
membutuhkan perhatian khusus. Studi
mengenai jenis dan manfaat aktivitas fisik
terhadap neuropati perifer diabetik masih
terbatas  (Kluding et al., 2017a).
Berdasarkan uraian fenomena diatas, maka
penulis akan melakukan kajian literatur
terhadap  aktivitas fisik pada pasien
diabetes melitus tipe 2 dengan neuropati
perifer. Tujuan Kkajian literatur ini untuk
mengetahui jenis aktivitas fisik dan
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manfaat aktivitas fisik pada pasien diabetes
melitus tipe 2 dengan neuropati perifer.

METODE PENELITIAN

Penulis melakukan penelusuran literatur
yang relevan dengan aktivitas fisik pada
pasien diabetes melitus tipe 2 dengan
neuropati perifer. Penelusuran dilakukan
melalui basis data elektronik seperti
EBSCOHost, Proquest, dan Clinical Key.
Penelusuran literatur dilakukan dengan
menggunakan kata kunci pencarian berikut
. physical activity, exercise intervention,
diabetic peripheral neuropathy, dan type 2
diabetes mellitus. Kata kunci pencarian
digunakan dengan mengkombinasikan kata
kunci sehingga hasil temuan lebih spesifik.
Kemudian literatur dibatasi dengan full text
article, artikel yang terbit antara tahun
2014 sampai 2018, dan journal article saja.
Literatur yang relevan dengan topik dan
terbit sejak 2014 sampai 2018 ditinjau.

HASIL PENELITIAN DAN
PEMBAHASAN

Hasil penelusuran literatur didapatkan total
7 artikel yang terbit sejak 2014 sampai
2018 relevan dengan topik dan dilakukan
peninjauan. Desain penelitian 7 artikel
tersebut terdiri dari 1 paradigm shift, 1 a
two site randomized controlled trial, 1 a
single blind randomized controlled trial, 1
a giude, 1 randomized controlled trial, 1 a
systematic review, dan 1 single group
clinical trial. Semua artikel menjelaskan
mengenai berbagai jenis aktivitas fisik
pada pasien diabetes melitus tipe 2 dengan
neuropati perifer. Beberapa sampel diambil
di rumah sakit dan beberapa lainnya
diambil di masyarakat. Penulis meninjau
setiap artikel dan membuat kategori dari
bahasan artikel yaitu jenis aktivitas fisik
dan manfaat aktivitas fisik pada neuropati
perifer diabetik.

Aktivitas fisik diperlukan karena terapi
farmakologis  tidak  cukup  untuk
mengurangi dan memperlambat
perkembangan neuropati perifer diabetik.
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Olahraga dapat meningkatkan faktor
metabolik yang mempengaruhi kesehatan
saraf dan fungsi mikrovaskular yang secara
tidak langsung dapat mencegah kerusakan
saraf perifer. Frekuensi neuropati sensorik
dan motorik pada pasien diabetes melitus
yang melakukan olahraga jalan cepat lebih
rendah dibandingkan frekuensi neuropati
sensorik dan motorik pada pasien diabetes
melitus yang tidak melakukan olahraga
jalan cepat. Persarafan pasien neuropati
perifer yang melakukan olahraga dan
modifikasi diet mengalami perbaikan yang
dihubungkan dengan penurunan derajat
nyeri neuropati (Kluding et al., 2017a).
Pasien neuropati perifer disarankan untuk
melakukan aktivitas fisik intensias ringan,
kecuali terdapat ulkus kaki akut. Selain
jalan kaki, pasien neuropati prifer dapat
melakukan aktivitas fisik lain seperti
olahraga dengan duduk di kursi, berenang,
dan peregangan. Perawatan dan
pemeriksaan kaki harian diperlukan agar
dapat melanjutkan aktivitas fisik serta
selalu  menggunakan alas kaki yang
nyaman (Siomos, Andreoni, Buchholz, dan
Dickins, 2017).

Kombinasi aktivitas fisik berupa aerobik,
resistance, tai chi, jalan kaki, peregangan/
latihan keseimbangan, dan mengurangi
sedentary behavior serta konsultasi diet
dapat meningkatkan keseimbangan,
mengurangi resiko jatuh, mengurangi nyeri
dan fatig serta memperbaiki persarafan
kulit pada neuropati perifer (Kluding et al.,
2017b).  Latihan  fleksibilitas  dan
strengthening foot-ankle selama setahun
pada pasien neuropati perifer diabetik
menunjukkan terdapat peningkatan
kecepatan berjalan dan level aktivitas
sehari-hari, serta peningkatan kualitas
hidup, kekuatan kaki, fungsi kaki,
mobilitas fisik dan kemampuan
biomekanik saat berjalan (Monteiro,
Sartor, Ferreira, Dantas, Bus, dan Sacco,
2018). Aktivitas fisik berupa olahraga
aerobik intensitas sedang merupakan
landasan dalam meningkatkan kualitas
hidup pasien diabetes melitus tipe 2
dengan neuropati perifer. Hal ini sejalan
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dengan adanya perubahan fisik yang
memberikan  dampak pada kondisi
psikologis pasien (Dixit, Maiya, dan
Shastry, 2014).

Perbaikan fatiq, meningkatkan kebugaran,
komposisi tubuh, kualitas tidur, fungsi
vaskular perifer, dan plasma metabolic
markers ditemukan pada pasien neuropati
perifer diabetik yang melakukan olahraga
aerobik selama 16 minggu (Kluding et al.,
2015). Olahraga merupakan suatu terapi
pendukung yang memiliki  potensi
perbaikan yang menjanjikan di masa depan
bagi pasien diabetes melitus dengan
neuropati perifer.

Aktivitas fisik merupakan terapi yang
layak, aman dan menjanjikan untuk
memperbaiki derajat neuropati perifer pada
pasien diabetes melitus tipe 2. Olahraga
aerobik merupakan jenis aktivitas fisik
yang dapat mencegah dan mengurangi
neuropati  perifer  diabetik.  Latihan
keseimbangan menunjukkan efek positif
yang tinggi pada perbaikan gejala motorik
dan sensorik pada neuropati perifer.
Latihan keseimbangan merupakan jenis
aktivitas fisik yang paling efektif pada
pasien neuropati perifer  diabetik
(Streckmann et al., 2014).

Pasien diabetes melitus dengan neuropati
perifer dapat melakukan berbagai macam
jenis aktivitas fisik baik weight bearing
atau non weight bearing exercise (aktivitas
fisik yang membuat kaki menahan beban
berat badan atau aktivitas fisik yang tidak
membuat kaki menahan beban berat
badan). Weight bearing exercise tidak
meningkatkan kejadian ulkus kaki pada
pasien diabetes melitus dengan neuropati
perifer yang menggunakan alas kaki dan
melakukan pemeriksaan dan perawatan
kaki secara rutin. Akan tetapi hal ini tidak
berlaku pada pasien neuropati perifer
dengan deformitas kaki berat seperti
charchoot foot. Jalan kaki dan latihan
keseimbangan serta latihan ekstremitas
bawah tidak meningkatkan kejadian jatuh
pada pasien neuropati perifer. Sedangkan
aerobik dan latihan resistance tidak
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meningkatkan nyeri neuropati (Kluding et
al., 2017a).

Selama menjalani program aktivitas fisik,
perlu  dilakukan  monitoring  gejala
neuropati perifer, kadar glukosa darah,
denyut jantung, dan tekanan darah. Efek
samping dari aktivitas fisik pada pasien
neuropati  perifer jarang ditemukan,
biasanya meliputi nyeri otot dan sendi,
hipoglikemia, angina, dan iritasi kulit.
Secara umum, rekomendasi capaian
aktivitas fisik pada pasien neuropati perifer
diabetik sama dengan pasien diabetes
melitus yaitu mampu melakukan aktivitas
fisik intensitas sedang selama 150 menit
seminggu yang tersebar dalam tiga hari
dimana tidak ada ditemukan 2 hari
berturut-turut tanpa aktivitas fisik (Kluding
etal., 2017a).

Sehubungan dengan capaian aktivitas fisik
yang harus dapat dilakukan oleh pasien
diabetes melitus, ADA baru-baru ini
mengeluarkan pedoman bahwa pasien
neuropati perifer diabetik yang mengalami
ulkus, luka terbuka di kaki, dan deformitas
kaki berat dapat melakukan aktivitas fisik
seperti bersepeda statis atau upper body
ergometer, tergantung dengan lokasi luka
dan ulkus). Adanya ulkus dan deformitas
kaki berat tidak menghalangi pasien untuk
berpartisipasi  dalam  aktivitas  fisik
(Kluding et al., 2017a).

Aktivitas fisik dapat memperbaiki derajat
neuropati perifer yang ditunjukkan dengan
adanya perbaikan persarafan di kulit,
perbaikan gejala neuropati, keseimbangan
dan mengurangi resiko jatuh serta
meningkatkan mobilitas fisik (Streckmann
et al., 2014). Perbaikan gejala neuropati
perifer ini kemungkinan berkaitan dengan
adanya penurunan serum lipid,
meningkatnya kontrol glikemik, perbaikan
mikrovaskular, penurunan tekanan darah
dan perbaika konduksi saraf sebagai hasil
dari aktivitas fisik yang rutin dilakukan
(Kluding et al., 2017a). Peningkatan
kontrol glikemik dimana kadar glukosa
darah terkendali dalam batas normal dapat
memutus siklus perkembangan neuropati
perifer ~ karena  menghambat polyol
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pathway, meningkatkan kapasitas
aktioksidan yang dapat mencegah
kerusakan sel saraf, mencegah dan
memperbaiki  kerusakan  sel  saraf
(Streckmann et al., 2014).

Aktivitas fisik intensitas sedang dapat
meningkatkan fungsi saraf perifer dan
membantu menciptakan perilaku hidup
sehat pada pasien neuropati perifer (Dixit,
Maiya, dan Shastry, 2014). Aktivitas fisik
dapat meningkatkan regenerasi sel saraf
dan memperbaiki persarafan pada jaringan
kutan (kulit) (Kluding et al.,, 2017a;
Streckmann et al., 2014).

KESIMPULAN DAN SARAN

Aktivitas fisik merupakan terapi suportif
pada neuropati perifer diabetik yang
menjanjikan dan harus dilaksanakan
dengan serius. Pasien diabetes melitus tipe
2 dengan neuropati perifer dapat
melakukan weight bearing atau non weight
bearing exercise. Terdapat berbagai
macam pilihan aktivitas fisik yang dapat
dilakukan oleh pasien neuropati perifer
diabetik mulai dari aerobik, latihan
keseimbangan, peregangan, resistance
training, foot ankle exercise, tai chi bahkan
yang paling ringan dan mudah dilakukan
yatu jalan kaki atau pun senam tangan dan
latihan fisik di kursi dapat memberikan
manfaat pada perbaikan neuropati perifer.
Manfaat aktivitas fisik pada neuropati
perifer adalah perbaikan gejala neuropati
terutama nyeri neuropati, mengurangi
resiko jatuh, meningkatkan keseimbangan,
dan memperbaiki persarafan pada kulit
pasien neuropati. Aktivitas fisik dapat
membantu regenerasi saraf, perbaikan
fungsi  mikrovaskular, = meningkatkan
kontrol glikemik, menurunkan serum lipid,
dan menurunkan tekanan darah. Aktivitas
fisik terutama aerobik dapat mencegah dan
memperlambat perkembangan neuropati
perifer.
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