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BAB |
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Neuropati diabetik merupakan terminologi yang mencakup spektrum sindrom
klinis dan subklinis dengan karakteristik berupa kerusakan difus atau fokal pada
serabut saraf somatik perifer atau otonom yang diakibatkan oleh diabetes melitus.
Sindrom ini secara umum dibagi menjadi dua kategori yaitu neuropati difus dan fokal.
Neuropati difus seperti distal symmetrical polineuropathy dan neuropati otonom
diabetik, yang sering ditemui, biasanya kronik, dan seringkali progresif. Neuropati

fokal jarang ditemui,biasanya bersifat akut dan self limited*

Neuropati otonom pada pasien diabetes mempengaruhi sistem saraf otonom
yang mempengaruhi sistem pencernaan, sistem kardiovaskular dan sistem urogenital.
Neuropati otonom kardiovaskular (NOK) adalah komplikasi serius dan umum dari
diabetes melitus yang sering tidak dikenali. Prevalensinya bervariasi antara 1-90%
pada DM tipe 1 dan 20-73 % pada DM tipe 2, tergantung dari Kkriteria diagnostik yang
digunakan, usia pasien, dan durasi diabetes. Neuropati otonom kardiovaskular sering
bersifat asimtomatik tetapi sering juga dikaitkan dengan peningkatan kematian
kardiovaskular dan merupakan penyebab disfungsi jantung seperti silent myocardial
ischemia, coronary artery disease dan beberapa gejala klinis, termasuk takikardia saat
istirahat, intoleransi olahraga, hipotensi postural, iskemia, kardiomiopati, dan
ketidakstabilan perioperatif. Deteksi sedini mungkin neuropati otonom kardiovaskular
akan sangat bermanfaat untuk mengurangi berbagai komplikasi tersebut pada penderita

diabetes melitus?

Ada beberapa faktor risiko yang berperan penting dalam munculnya neuropati
otonom kardiovaskular meliputi usia, jenis kelamin, durasi diabetes, kontrol gula
darah, hipertensi, dislipidemia, obesitas atau indeks massa tubuh, dan merokok.
Intervensi kendali faktor risiko akan sangat bermanfaat untuk mengurangi risiko

terjadinya neuropati otonom kardiovaskular®

Deteksi dini Neuropati otonom kardiovaskular sangat penting dilakukan.
Cardiovascular Autonomic Reflex Test (CART) merupakan baku emas tes klinis untuk
diagnosis neuropati otonom kardiovaskular. Tes CART ini terbagi menjadi tes yang

digunakan untuk menilai respon parasimpatis jantung yaitu respon denyut jantung



terhadap napas dalam, manuver valsava, dan perubahan denyut jantung saat berdiri
kemudian tes yang digunakan untuk menilai fungsi simpatis jantung yaitu respon
tekanan darah sistolik terhadap perubahan ortostatik dan respon tekanan darah diastolik
terhadap kontraksi isometrik®. CART memerlukan peralatan khusus seperti EKG,
Manometer, Tensimeter, dan handgrip dynamometer. CART juga memerlukan waktu
yang lama untuk dilakukan dan tidak familiar atau cukup sulit dilakukan oleh
kebanyakan tenaga medis. Oleh karena itu untuk membantu dalam deteksi dini
Neuropati otonom kardiovaskular sehingga lebih praktis dan lebih cepat dilakukan
maka perlu dibuat skor prediktif untuk kejadian Neuropati otonom kardiovaskular
berdasarkan faktor-faktor resiko kejadian NOK. Berdasarkan latar belakang tersebut,
penulis tertarik untuk melakukan penelitian tentang skor prediktif kejadian neuropati

otonom kardiovaskular pada penderita diabetes melitus tipe 2.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana skor prediktif kejadian neuropati Otonom Kardiovaskular Pada
Penderita Diabetes Melitus Tipe 2

1.2. Tujuan Penelitian

1.2.1 Tujuan Umum
Menentukan skor prediktif kejadian neuropati otonom kardiovaskular pada

penderita diabetes melitus tipe 2

1.2.2 Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi karakteristik penderita diabetes melitus tipe 2 yang
mengalami neuropati otonom kardiovaskular di poliklinik neurologi RSUP

M Hoesin Palembang.

2. Mengidentifikasi Faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian Neuropati
Otonom Kardiovaskular (NOK) pada penderita diabetes melitus tipe 2 di
poliklinik neurologi RSUP M Hoesin Palembang.

3. Membuat skor prediktif kejadian neuropati otonom kardiovaskular pada

penderita diabetes melitus tipe 2 berdasarkan faktor-faktor resiko yang



mempengaruhi kejadian NOK.

4. Menentukan sensitivitas dan spesifisitas pemeriksaan SSR (sympathetic skin

response) dalam mendiagnosis Neuropati Otonom Kardiovaskular

5. Menentukan sensitivitas dan spesifisitas kombinasi skor prediktif kejadian

NOK dan pemeriksaan SSR dalam mendiagnosis Neuropati Otonom

Kardiovaskular.

1.3.Manfaat Penelitian

131

1.3.2

Manfaat dalam bidang klinis

Melalui penelitian ini diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi acuan bagi
tenaga medis dalam deteksi dini neuropati otonom kardiovaskular pada penderita
diabetes melitus tipe 2 sehingga dapat membantu dalam upaya pencegahan

komplikasi yang lebih berat.

Manfaat dalam bidang akademik
Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan mengenai deteksi dini

Neuropati otonom kardiovaskular pada penderita DM tipe 2.
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