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Abstrak

Neuropati diabetik merupakan komplikasi tersering dari penyakit diabetik. Faktor risiko yang mempengaruhi timbulnya
neuropati diabetik adalah lamanya menderita DM, pertambahan usia, jenis kelamin, dan hiperglikemi. Kerusakan saraf
pada neuropati diabetik dapat diketahui dengan pemeriksaan ENMG. Tujuan penelitian ini untuk menganalisis
hubungan karakteristik, hiperglikemi, dan kerusakan saraf pada pasien neuropati diabetik berdasarkan pemeriksaan
ENMG. Metode penelitian adalah analitik observasional dengan desain cross sectional. Sebanyak 63 sampel diambil
dari rekam medis dan hasil pemeriksaan ENMG pasien neuropati diabetik di RSMH Palembang periode tahun 2013-
2014. Hasil didapatkan penderita neuropati diabetik perempuan 32 orang (50,8%), laki-laki 31 orang (49,2%), usia <55
tahun 25 orang (39,7%), usia >55 tahun 38 orang (60,3%), lama menderita DM <5 tahun 13 orang (20,63%), lama
menderita DM >5 tahun 50 orang (79,37%), kadar HbA1C <8 31 orang (49,21), dan kadar HbA1C >8 32 orang
(50,79%). Kerusakan saraf tipe axonal-demyelinating 44 orang (69,8%) dan tipe demyelinating 19 orang (30,2%). Tidak
ada hubungan antara usia dan kerusakan saraf (p=0,796). Tidak ada hubungan antara jenis kelamin dan kerusakan saraf
(p=0,066). Tidak ada hubungan antara lama menderita DM dan kerusakan saraf (p=0,169). Ada hubungan antara kadar
HbA1C dan kerusakan saraf (p=0,045; OR 3,13; CI95% 1,002-9,774). Kesimpulan didapatkan tidak ada hubungan
antara usia, jenis kelamin, lamanya menderita DM dan kerusakan saraf. Ada hubungan hiperglikemi dan kerusakan
saraf.

Kata kunci: neuropati diabetik, ENMG, hiperglikemi.

Abstract

Correlation of Characteristics, Hyperglycemic, and Nerve Damage of Diabetic Neuropathy Patients in Rsmh
Palembang Period 1 January 2013 Until 30 November 2014. Diabetic neuropathy is a common complication of
diabetes. Risk factors of diabetic neuropathy were duration of diabetes, age, gender, and hyperglycemia. Nerve damage
in diabetic neuropathy can be identified by ENMG examination. To analyze the association of characteristics,
hyperglycemia, and nerve damage in diabetic neuropathys patients based on ENMG examination. Among 182 patients
with diabetic neuropathy seen over a 2-year-period from January 2013 to November 2014, at Moh. Husein Hospital in
Palembang, 63 patiens was studied retrospectively. Obtained 63 sample with 32 females (50.8%), 31 males, 25 subject
with <55 years old and 38 with >55 years old (60.3%), 13 subject with duration of diabetic <5 years, and 50 with >5
years, 31 subject with level of HbAIC <8, and 32 with HPAIC >8. 44 (69.8%) Axonal-demyelinating, 19 (30,2%)
demyelinating. There is no association between age and nerve damage (p = 0.796). There is no association between sex
and nerve damage (p = 0.066). There is association between the duration of diabetes and nerve damage (p = 0.169).
There is an association between HbAIc levels and nerve damage (p = 0.045) with OR 3.13 CI95% from 1.002 to 9.774.
There is no association between age, gender, duration of diabetic, and nerve damage. There is an association between
hyperglycemi and nerve damage.

Keywords: diabetic neuropathy, ENMG, hyperglycemi.
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1. Pendahuluan

Neuropati diabetik merupakan komplikasi
paling sering pada penderita DM." Penderita
DM memiliki risiko 11 kali untuk mengalami
neuropati dibanding yang tidak menderita.”
Azhary et al (2010) mendapatkan kasus
neuropati terbanyak diatas 55 tahun.’ Di
Amerika Serikat, 60-70% pasien DM terkena
komplikasi neuropati diabetik.” Di Indonesia,
didapatkan neuropati diabetic sebanyak 60%.*

Faktor risiko yang mempengaruhi timbulnya
komplikasi neuropati diatetik adalah lamanya
menderita diabetes, pertambahan usia, jenis
kelamin, dan hiperglikemi.”®’ Peningkatan usia
menyebabkan kemampuan tubuh berkurang
dalam meredam aktivitas radikal bebas.
Peningkatan aktivitas radikal bebas menyebabkan
disfungsi endotel dan mengakibatkan
mikroangiopati. Mikroangiopati menjadi dasar
penyebab neuropati. Lamanya menderita DM,
dengan gula darah yang tidak terkontrol,
menyebabkan pasien berada dalam keadaan
hiperglikemia kronis yang juga menyebabkan
mikroangiopati.

Jenis kelamin mempengaruhi timbulnya
neuropati diabetik. Secara hormonal, estrogen
menyebabkan perempuan lebih banyak terkena
neuropati akibat penyerapan iodium pada usus

terganggu sehingga proses pembentukan
mielin saraf tidak terjadi.’ Testosteron
menyebabkan laki-laki lebih sedikit

mengalami DM tipe 2 dibanding perempuan.'®

Konsentrasi HbAlc berhubungan dengan
komplikasi mikrovaskuler dan
makrovaskuler.!' Kadar HbAlc berkorelasi
positif dengan derajat neuropati diabetik
secara klinis dan derajat kerusakan saraf
berdasarkan pemeriksaan elektrodiagnostik. H

Kerusakan saraf dapat diketahui dengan
pemeriksaan ENMG. Untuk kelainan saraf
perifer, dapat dibedakan apakah kelainan
tersebut merupakan proses axonal, proses
demyelinating, atau campuran axonal dan
demyelinating.

Tujuan dari penelitian 1ini  adalah
mengetahui hubungan usia, jenis kelamin,
lama menderita DM dan hiperglikemi terhadap

kerusakan saraf pada penderita neuropati
diabetik berdasarkan pemeriksaan ENMG.

2. Metode

Penelitian ini merupakan penelitian analitik
observasional dengan metode cross sectional.
Populasi adalah seluruh pasien neuropati
diabetik di RSMH Palembang tahun 2013-
2014. Sampel diambil dengan menggunakan
teknik simple random sampling. Data diambil
dari rekam medis dan hasil pemeriksaan
ENMG pasien neuropati diabetik di RSMH
Palembang periode 1 Januari 2013 sampai
dengan 30 November 2014. Besar sampel
minimal adalah 62 sampel.

3. Hasil

Didapatkan sebanyak 182 pasien polineuropati,
dimana pasien yang memenuhi kriteria inklusi
sebanyak 63 pasien. Distribusi subjek penelitian
terdapat pada Tabel 1.

Tabel 1. Distribusi Subjek Penelitian berdasarkan
Usia, Jenis Kelamin, Lama Menderita DM, Kadar
HbA1C, dan Hasil ENMG

N(%) Rata-rata
Jenis kelamin: -
Laki-laki 31 (49,2)
Perempuan 32 (50,8)
Usia: 57 tahun
<55 tahun 25 (39,7)
> 55 tahun 38 (60,3)
Lama menderita DM: 10 tahun
<5 tahun 13 (20,63)
>5 tahun 50 (79,37)
Kadar HbA1C: 8,27
<8 31 (49,21)
>8 32 (50,79)
Hasil ENMG: -
Demyelinating 19 (30,2)
Campuran 44 (69,8)

Pengujian hubungan usia dan kerusakan saraf
dianalisis menggunakan uji Chi square dan
didapatkan nilai p 0,796. Hasil uji dapat dilihat
pada Tabel 2.
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Tabel 2. Hasil uji Hubungan Kategori Usia dan
Kerusakan Saraf

Tabel 5. Hasil uji Hubungan Hiperglikemi dan
Kerusakan Saraf

Usia Hasil ENMG P Hasil ENMG
Pasien Demyelinati Campuran HbAl  Demyelinatin -~ Campura p O CI
(Tahun) ng C g n R 95
I % " % n % n % %
? ? <8 13 41,9 18 58,1 0,04 3,13 1,0-
>55 tahun 11 28,9 27 71,1 Total 19 30,2 44 69,8
Total 19 30,2 44 69,8

Pengujian hubungan jenis kelamin dan
kerusakan saraf menggunakan uji Chi square
dan didapatkan nilai p 0,066. Hasil uji dapat
dilihat pada Tabel 3.

Tabel 3. Hasil uji Hubungan Jenis Kelamin dan
Kerusakan Saraf

Jenis Hasil ENMG P
Kelamin Demyelinatin Campuran
8
n % n %
Laki-laki 6 19,4 25 80,6 0,066
Perempuan 13 40,6 19 59,4
Total 19 30,2 44 69,8

Hubungan lamanya menderita DM dan
kerusakan saraf dianalisis menggunakan uji
Fisher sebagai alternatif karena uji Chi sqare
tidak memenuhi syarat dan didapatkan nilai p
0,169. Hasil uji dapat dilihat pada tabel 4.

Tabel 4. Hasil uji Hubungan Lama Menderita DM
dan Kerusakan Saraf

Lama Hasil ENMG P
Menderita  Demyelinati Campuran
DM ng
n % n %

<5 tahun 2 15,4 11 84,5 0,169
>5 tahun 17 34,0 33 66,0
Total 19 30,2 44 69,8

Hubungan hiperglikemi dan kerusakan saraf
dianalisis menggunakan uji  Chi sqare.
Didapatkan nilai p 0,045 dengan odd ratio
3.130. Hasil uji dapat dilihat pada tabel 5

4. Pembahasan

Neuropati diabetik lebih banyak ditemukan
pada usia >55 tahun, dan didapatkan rata-rata
usia 57 tahun. Hal ini sejalan dengan
penelitian-penelitian sebelumnya, didapatkan
57 tahun (Marisdina, 2013), 50,44+10,35
tahun (Dutta A, 2005), dan 54+10,2 tahun
(Brill, 2002)."*'*  Pada Afriani (2013),
didapatkan usia terbanyak pasien neuropati
diabetik antara 51-60 tahun.'* Tantular (2013)
didapatkan pasien neuropati diabetik lebih
banyak pada usia >50 tahun.’ Dari hasil
penelitian Azhary et al (2010) juga didapatkan
kasus neuropati diabetik terbanyak pada usia
>55 tahun.” Pada penelitian yang dilakukan
oleh Priyantono (2005) didapatkan penderita
neuropati diabetik terbanyak berumur 56-65
tahun.’ Dari penelitian-penelitian tersebut
dapat disimpulkan bahwa kasus neuropati
diabetik meningkat sesuai dengan
pertambahan usia.

Meskipun neuropati diabetik ditemukan
lebih banyak pada perempuan (50,8%), namun
memiliki selisih nilai yang kecil (1,6%)
dengan jumlah yang ditemukan pada laki-laki
(49,2%). Selisih nilai ini juga ditemukan pada
penelitian Marisdina (2013)." Sedikit berbeda
dengan  penelitian  sebelumnya  dimana
neuropati diabetik lebih banyak ditemukan
pada perempuan dengan selisih nilai mencapai
lebih dari 20%.>'* Berbeda dengan penelitian
Tasfaye (2010) dan Booya (2005) dimana
distribusi kejadian neuropati diabetik pada
laki-laki dan perempuan adalah sama.”

Penderita neuropati diabetik lebih banyak
ditemukan pada orang yang telah menderita
DM selama >5 tahun. Rata-rata pasien
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neuropati diabetik telah menderita DM selama
10 tahun. Penelitian oleh Marisdina (2013)
didapatkan rata-rata lama menderita DM
selama 5,21 tahun.">  Penelitian  oleh
Priyantono (2005) didapatkan pasien neuropati
diabetik terbanyak pada >20 tahun.’ Pada
penelitian oleh Dyck (1993) didapatkan rata-
rata lama menderita DM selama 8,1 tahun."
Dari penelitian-penelitian yang telah ada dapat
disimpulkan bahwa semakin lama menderita
DM, semakin besar angka kejadian neuropati
diabetik yang ditemukan.

Rata-rata kadar HbA1C didapat sebesar
8,27 dimana 50,79% pasien memiliki kadar
HbA1C >8. Hasil penelitian ini sama dengan
penelitian oleh Bahou (2007).15 Penelitian lain
oleh Rochester Diabetes Project menyatakan
bahwa polineuropati lebih banyak terjadi pada
penderita DM dengan kontrol gula darah yang
buruk dibanding penderita dengan kontrol gula
darah yang baik."

Kerusakan saraf tipe axonal-
demyelinating adalah yang paling banyak
ditemukan pada penelitian ini (69,8%).
Kerusakan saraf tipe demyelinating ditemukan
30,2%. Kerusakan saraf tipe axonal-
demyelinating juga paling banyak ditemukan
pada penelitian Marisdina (2013) dan Afriani
(2013), sedangkan kerusakan saraf tipe axonal
sama sekali tidak ditemukan."*'* Pada
penelitian yang dilakukan oleh Brombreg
(2013) ditemukan bahwa kerusakan saraf tipe
axonal-demyelinating paling sering
disebabkan oleh DM dan wuremia, tipe
demyelinating paling jarang ditemukan namun
dapat diobati, sedangkan tipe axonal paling
banyak ditemukan pada kasus polineuropati.'®

Tidak terdapat hubungan wusia dan
kerusakan saraf berdasarkan hasil pemeriksaan
ENMG pada pasien neuropati diabetik. Dari
tabel 4 didapat jumlah penderita neuropati tipe
demyelinating dan tipe campuran sama-sama
lebih banyak pada kelompok usia >55 tahun.
Tidak terdapat perbedaan kerusakan saraf
antar kedua kelompok umur. Secara statistik
didapatkan p> 0,05, sehingga tidak ada
hubungan antara usia dan kerusakan saraf.
Penelitian yang dilakukan oleh Priyantono

(2005) didapatkan kecenderungan adanya
hubungan wusia dengan derajat beratnya
polineuropati, meskipun secara statistik juga
tidak bermakna.’

Dalam teori, peningkatan usia merangsang
proses  degenerasi dan = menyebabkan
kerusakan sel saraf. Perubahan baik pada
serabut saraf besar maupun pada serabut saraf
kecil menimbulkan kerentanan wusia lanjut
terhadap neuropati.”® Pada tabel 4 didapatkan
lebih banyak penderita neuropati pada usia
lanjut, namun tidak terdapat perbedaan
kerusakan saraf yang bermakna antara
kelompok usia <55 tahun dengan usia >55
tahun.

Tidak terdapat hubungan jenis kelamin
dan kerusakan saraf berdasarkan pemeriksaan
ENMG pada pasien neuropati diabetik. Dari
tabel S5 didapatkan lebih banyak tipe
demyelinating pada perempuan sedangkan
pada laki-laki ditemukan lebih banyak tipe
campuran. Namun dari hasil uji statistik tidak
didapatkan perbedaan yang bermakna antara
jenis kelamin dan kerusakan saraf karena nilai
p >0,05.

Penelitian oleh Tantular (2013) juga tidak
terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan
kerusakan ~saraf.> Pada penelitian  yang
dilakukan oleh Aaberg (2008) didapatkan
bahwa timbulnya komplikasi neuropati pada
pria lebih cepat empat tahun dibanding
wanita.'’

Pada teorinya, perbedaan hormone pada
laki-laki dan perempuan mempengaruhi
timbulnya neuropati. Tingginya kadar estrogen
pada  perempuan  dapat = mengganggu
penyerapan lodium yang berperan dalam
proses pembentukan myelin saraf.” Sedangkan
kadar testosteron pada laki-laki melindungi
tubuh dari DM tipe 2, tetapi tidak pada
perempuan. '

Tidak terdapat hubungan lama menderita
DM dan kerusakan saraf. Dari tabel 6
didapatkan kerusakan saraf tipe demyelinating
dan tipe campuran lebih banyak ditemukan
pada pasien yang telah menderita DM >35
tahun dibanding yang menderita DM <5 tahun,
sehingga tidak ada perbedaan kerusakan saraf
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antar kelompok lama menderita DM. Dari
hasil uji Fisher didapatkan nilai p 0,169 yang
menunjukkan tidak terdapat hubungan antara
lamanya menderita DM dan kerusakan saraf.

Lamanya menderita DM menyebabkan
terjadinya hiperglikemi kronik pada pasien
yang kadar gula darahnya tidak terkontrol.
Hiperglikemi kronik menyebabkan
mikroangiopati yang mendasari timbulnya
neuropati. Pada pasien yang baru didiagnosis
DM ditemukan kurang dari 10% yang
memiliki gejala neuropati klinis. Setelah 25
tahun, angka ini meningkat menjadi 50%. Hal
ini menyebabkan neuropati lebih banyak
terjadi pada penderita DM yang berusia lebih
dari 50 tahun dibanding yang berusia kurang
dari 30 tahun.’

Terdapat hubungan hiperglikemi dan
kerusakan saraf. Hasil uji Chi sqare
didapatkan p <0,045 menunjukkan ada
hubungan antara kadar HbA1C dan kerusakan
saraf. Nilai OR didapatkan sebesar 3,130
dengan IK 95% 1,002-9,774. Artinya, pasien
DM dengan nilai HbAIC >8 mempunyai
kemungkinan 3,13 kali mengalami kerusakan
tipe campuran dibandingkan dengan pasien
DM dengan nilai HbA1C <8.

Hal ini sejalan dengan penelitian Harahap
(2013) dan Huang (2005).'"""

Dalam  teori, hiperglikemi  kronik
menyebabkan mikroangiopati yang mendasari
timbulnya neulropati.6 Oleh karena itu kontrol
gula darah menjadi faktor resiko yang sangat
penting. Tingginya kadar HbA1C
menyebabkan kerusakan saraf semakin parah.

Tidak adanya hubungan antara usia, jenis
kelamin, lama menderita DM dengan
kerusakan saraf dapat terjadi apabila penderita
DM melakukan kontrol teratur sehingga
berada dalam normoglikemi. Hal ini dapat
dilihat dari adanya hubungan HbA1C >8 dan
kerusakan saraf.

5. Kesimpulan

Dari hasil penelitian dan pembahasan tentang
hubungan usia, jenis kelamin, lama menderita

DM, hiperglikemi dan kerusakan saraf dapat
ditarik kesimpulan sebagai berikut :

1. Neuropati  diabetik  lebih  banyak
ditemukan pada jenis kelamin perempuan,
kelompok usia >55 tahun, lama menderita
DM >5 tahun, dan kadar HbA1C >8.

2. Tidak ada hubungan antara usia, jenis
kelamin, dan lamanya menderita DM
dengan kerusakan saraf berdasarkan hasil
pemeriksaan ENMG.

3. Ada hubungan antara kadar HbAlc >8
dan kerusakan saraf pada penderita
neuropati diabetik.
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