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ABSTRAK

Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Hantaran Saraf Perifer
pada Anak Diabetes Mellitus Tipe 1

Latar Belakang: Diabetes melitus tipe 1 (DMT1) pada anak disebabkan oleh
destruksi autoimun sel P pankreas, yang mengakibatkan defisiensi insulin

absolut dan hiperglikemia kronis. Kondisi ini berisiko menimbulkan komplikasi
jangka panjang, termasuk neuropati perifer diabetik yang dapat memengaruhi
saraf sensorik, motorik, maupun otonom, dan seringkali bersifat subklinis pada
tahap awal.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi temuan pemeriksaan
hantaran saraf dan mengidentifikasi faktor-faktor yang berkontribusi pada
neuropati perifer pada anak dengan DMT1.

Metode: Penelitian cross-sectional dilakukan pada Juli 2024 hingga Mei 2025

terhadap 52 pasien anak usia 1-18 tahun dengan DMT1 pada pasien rawat jalan,
di Departemen Ilmu Kesehatan Anak, RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang. Semua partisipan menjalani pemeriksaan fisik, pemeriksaan
laboratorium (HbAlc), serta skrining komplikasi diabetes (neuropati, nefropati,
dan pemeriksaan hantaran saraf/NCS). Analisis data dilakukan dengan uji Chi-
square dan Fisher's Exact, dengan tingkat signifikansi p < 0,05.

Hasil: Neuropati perifer ditemukan pada 15 (29,6%) anak dengan DMT]I.
Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kejadian neuropati dengan
durasi penyakit, kontrol glikemik, maupun keterlibatan organ lain (p > 0,05).
Kesimpulan: Neuropati perifer teridentifikasi pada anak dengan diabetes
melitus tipe 1, namun tidak menunjukkan hubungan yang signifikan dengan
durasi penyakit, kontrol glikemik, maupun keterlibatan multisistem.

Kata kunci; KHS, neuropati perifer, diabetes melitus tipe 1
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ABSTRACT

Contributing Factors to Peripheral Nerve Conduction in Children
with Type 1 Diabetes

Background: (T'1DM) in children results from autoimmune destruction of
pancreatic fp-cells, leading to absolute insulin deficiency and chronic
hyperglycemia. This condition poses a risk for long-term complications,
including diabetic peripheral neuropathy, which may affect sensory, motor, or
autonomic nerves and often remains subclinical in the early stages.

Aim: This study aimed to evaluate nerve conduction findings and identify
contributing factors among pediatric patients with T1DM.

Methods: A cross-sectional study was conducted from July 2024 to May 2025,
involving 52 pediatric patients aged 1-18 years with type 1 diabetes mellitus
from outpatient units at the Department of Pediatrics, Dr. Mohammad Hoesin
General Hospital, Palembang. All participants underwent physical examination,
laboratory testing (hQA1C), diabetic complication screening [(neuropathy,
nephropathy and nerve conduction studies (NCS)]. Data were analyzed using
Chi-square and Fisher's exact tests, with statistical significance set at p < 0.0J.
Results: Peripheral neuropathy was identified in 15 (29.6%) of the children
with TIDM. No significant associations were found between neuropathy and
factors such as disease duration, glycemic control, or other organ involvement
(p>0.05). |

Conclusion: Peripheral neuropathy was identified among children with type I
diabetes, but showed no significant association with disease duration, glycemic
control, or multisystem involvement.

Keywords: peripheral nerve conduction, peripheral neuropathy, type I diabetes
mellitus
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PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

World Health Organization (WHO) mendefinisikan diabetes mellitus tipe
1 (DMT1) merupakan suatu kondisi yang di sebabkan oleh destruksi sel B
sehingga terjadi defisiensi insulin secara absolut. DMT1 melibatkan beberapa
faktor namun kelainan genetis dan kerusakan sel beta pankreas akibat reaksi
autoimun pada islet sel B pankreas yang mengakibatkan defisiensi yang cukup
besar pada produksi insulin (insulin endogen) sehingga kondisi ini menjadi faktor
utama sebagai penyebab DMT1 pada anak. Kerusakan sel B pulau langerhans
pankreas ini menyebabkan ketergantungan individu secara absolut terhadap
insulin dari luar (insulin eksogen) dan mengakibatkan hiperglikemia kronis jika
tidak dalam pemantauan dan pengobatan optimal.! Kondisi hiperglikemia kronis
ini mengakibatkan produksi radikal bebas akibat dari gangguan metabolisme
glukosa dapat mengakibatkan komplikasi jangka panjang yang dapat
mempengaruhi aliran darah secara makro maupun mikrovaskular seperti
neuropati (52%), nefropati (10%), retinopati (6%), penyakit jantung iskemik, dan
obstruksi arteri.??

Neuropati perifer diabetik (NPD) merupakan penyakit yang ditandai
dengan kerusakan saraf perifer dengan gejala berupa parestesia, nyeri (saraf
sensorik) yang merupakan komplikasi dari diabetes mellitus.* Selain saraf
sensorik, NPD juga dapat mempengaruhi saraf motorik dan otonom. Neuropati
perifer diabetik jarang terjadi pada anak- anak, tetapi dapat terdeteksi beberapa
tahun setelah diagnosis diabetes. Studi prevalensi pada anak-anak masih sangat
terbatas dan sulit untuk digeneralisasikan ke populasi umum. Banyak anak
memiliki neuropati subklinis yang tidak terdiagnosis. Neuropati diabetik terjadi
pada setengah anak dengan DMT1 dengan durasi 5 tahun atau lebih dan hingga
25% dari pasien pediatrik yang baru didiagnosis dengan diabetes memiliki
temuan abnormal pada nerve conduction studies (NCS) dengan perbandingan
prevalensi neuropati perifer pada dewasa dan anak-anak yaitu 7% dan 57%. *

Kontrol diabetes yang buruk dan lamanya durasi menderita DMT1 (>5



tahun) sebagai faktor risiko terpenting untuk neuropati diabetes dan komplikasi
diabetes lainnya. Hal ini di dukung oleh penilitian yang di lakukan oleh Nosrat
Ghaemi et al didapatkan durasi pasien menderita NPD yang di sebabkan DMT1
adalah 8,38+3,79 tahun (usia rata-rata 16,68+6,68 tahun) dan dengan kontrol
glikemik HbAlc adalah 8,6+2,1%. Dalam penelitian lain yang di lakukan oleh
Lee SS et al, menunjukkan bukti elektrofisiologis polineuropati pada setidaknya
dua saraf yang dapat terkena sebagai komplikasi dari DMTL1. Kontrol
metabolisme yang buruk, tinggi badan, durasi diabetes, dan usia onset yang lebih
tua terkait dengan perubahan parameter NCS selama 5 tahun. Beberapa faktor
risiko lain yang dapat meningkatkan NPD yaitu pertambahan umur dan adanya
komorbiditas (hipertensi, penyakit ginjal, penyakit kardiovaskular).>® Kondisi
NPD ini secara langsung akan mengganggu kualitas hidup pasien, meningkatnya
morbiditas dan mortalitas serta biaya yang mahal dalam perawatan dan
pengobatan. &’

Penegakan diagnosis dilakukan berdasarkan  manifestasi  Klinis,
pemeriksaan fisik dan pemeriksaan elektrodiagnostik dengan pemeriksaan
konduksi hantaran saraf dan elektromiografi. Manifestasi klinis didapatkan
kelemahan, kehilangan sensori (numbness), dan atau adanya keluhan sensori seperti
parastesia, nyeri, atau rasa terbakar, kondisi ini biasanya bilateral, simetris, paling
sering keterlibatan bagian distal. Pemeriksaan fisis anak yang tidak kooperatif
dilakukan dengan melakukan observasi aktivitas dan perilaku.®® Pemeriksaan
yang digunakan untuk menilai saraf perifer yaitu dengan pemeriksaan konduksi
hantaran saraf dimana saraf perifer dapat dengan mudah di stimulasi dan
menimbulkan potensial aksi dengan memberikan rangsangan elektrik pada kulit.
Temuan yang berbeda dari pemeriksaan hantaran saraf motorik, sensorik atau
gabungan, tergantung dari penyebab yang mendasarinya.©

Penelitian mengenai faktor risiko yang memengaruhi hantaran saraf perifer
pada pasien anak dengan DMT1 masih sangat sedikit khususnya di Indonesia dan
terdapat perbedaan hasil penelitian terkait durasi, kontrol glikemik dan faktor-
faktor resiko lain yang memengaruhi hantaran saraf perifer pada anak DMT1.
Data yang didapat dari penelitian tersebut penting untuk mengetahui faktor risiko

dan komplikasi dari DMT1 pada anak sebagai upaya deteksi awal komplikasi dan



tatalaksana baik dari preventif hingga rehabilitatif. Oleh karena alasan tersebut
maka penelitian ini dibuat.

1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas dapat dirumuskan masalah sebagai
berikut:

Bagaimana hantaran saraf pada pasien anak dengan DMT1 dan apa faktor-

faktor risiko yang memengaruhi hantaran saraf pada pasien anak dengan DMT1.

1.3. Hipotesis Penelitian

Terdapat pengaruh lama durasi menderita DMT1, kontrol glikemik yang
jelek dan keterlibatan organ sebagai komplikasi DM terhadap konduksi hantaran
saraf perifer pada anak dengan DMT1.

1.4. Tujuan Penelitian
1.4.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui gambaran konduksi saraf pada pasien DMT1 anak
dan faktor-faktor yang memengaruhinya.
1.4.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui karakteristik umum pasien DMT1 pada anak.

2. Menilai kecepatan hantaran saraf, amplitudo dan latensi distal saraf
motorik dan sensorik pada pasien DMT1 pada anak.

3.Untuk mengetahui korelasi antara lama menderita DMT1 pada anak
dengan kecepatan hantaran saraf, amplitudo dan latensi distal saraf motorik
dan sensorik.

4. Untuk mengetahui korelasi antara kadar HbAlc pasien DMT1 pada anak
dengan kecepatan hantaran saraf, amplitudo dan latensi distal saraf motorik
dan sensorik.

5. Untuk mengetahui korelasi antara kecepatan hantaran saraf, amplitudo dan
latensi distal saraf sensorik dan motorik dengan dan tanpa keterlibatan
organ lain pada pasien DMT1 pada anak.

6. Mengetahui kejadian neuropati perifer pada DMT1 pada anak.



7. Mengetahui pengaruh faktor risiko durasi sakit, kontrol glikemik dan

keterlibatan organ lain terhadap kejadian neuropati perifer pada DMT1

pada anak.

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Umum

. Mengetahui gambaran konduksi hantaran saraf pada anak dengan DMT1.
. Mengetahui  faktor-faktor ~ risiko  yang  berperan  memengaruhi

neuropati perifer pada anak dengan DMT1.

Manfaat lImiah

. Memberi kontribusi ilmiah dalam bentuk publikasi baik secara nasional

ataupun internasional.

. Sebagai landasan untuk penelitian lebih lanjut.

Manfaat Terhadap Pasien

. Mengidentifikasi adanya gangguan konduksi saraf secara lebih sensitif.

. Mengetahui komplikasi DMT1 secara dini berupa gangguan saraf yang

berhubungan dengan DMT1 pada anak

. Memungkinkan tatalaksana lebih awal terhadap gangguan saraf yang

berhubungan dengan DMT1 pada anak sehingga dapat mencegah
morbiditas dan memaksimalkan pemanatauan komplikasi DMT1 serta

memaksimalkan terapi pada DMT1 pada anak.
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