


































 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 
1.1. Latar Belakang 

World Health Organization (WHO) mendefinisikan diabetes mellitus tipe 

1 (DMT1) merupakan suatu kondisi yang di sebabkan oleh destruksi sel β 

sehingga terjadi defisiensi insulin secara absolut. DMT1 melibatkan beberapa 

faktor namun kelainan genetis dan kerusakan sel beta pankreas akibat reaksi 

autoimun pada islet sel β 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 β 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.1 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.2,3 

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.4 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%. 4 

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 HbA1c 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 DMT1. 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).5,6 Kondisi 

NPD ini secara langsung akan mengganggu kualitas hidup pasien, meningkatnya 

morbiditas dan mortalitas serta biaya yang mahal dalam perawatan dan 

pengobatan. 6,7 

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.8,9 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.10 

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 HbA1c 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 

1. Mengetahui gambaran konduksi hantaran saraf pada anak dengan DMT1. 

2. Mengetahui faktor-faktor risiko yang berperan memengaruhi 

neuropati perifer pada anak dengan DMT1. 

1.5.2 Manfaat Ilmiah 

1. Memberi kontribusi ilmiah dalam bentuk publikasi baik secara nasional 

ataupun internasional. 

2. Sebagai landasan untuk penelitian lebih lanjut. 

1.5.3 Manfaat Terhadap Pasien 

1. Mengidentifikasi adanya gangguan konduksi saraf secara lebih sensitif. 

2. Mengetahui komplikasi DMT1 secara dini berupa gangguan saraf yang 

berhubungan dengan DMT1 pada anak 

3. 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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