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ABSTRAK

ANGKA KEJADIAN NEUROPATI DIABETIK PADA LABORATORIUM
ENMG DI RSMH PALEMBANG PERIODE 1 JANUARI 2019 - 31
DESEMBER 2019
(Yunisa Hasna Hanafi, Fakultas Kedokteran Univesitas Sriwijaya, 67 halaman)

Latar Belakang: Neuropati diabetik merupakan penyakit yang terjadi akibat
kerusakan saraf pada penderita diabetes melitus. Diabetes merupakan penyebab utama
dari kejadian neuropati perifer dengan angka kejadian sebesar 50%. Dalam
menegakkan diagnosis neuropati diabetik, ENMG mempunyai spesifitas yang tinggi
dan dapat mendeteksi apabila terjadi penurunan fungsi saraf. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui angka kejadian neuropati diabetik pada laboratorium ENMG di
RSMH dr. Moh. Hoesin Palembang.

Metode: Penelitian ini menggunakan desain studi deskriptif menggunakan data
sekunder yaitu data rekam medis pasien neuropati diabetik pada laboratorium ENMG
di RSMH tahun 2019 yang memenuhi kriteria inklsusi dan ekslusi. Hasil analisis data
akan disajikan dalam bentuk tulisan dan tabel.

Hasil: Dari 52 pasien neuropati diabetik pada laboratorium ENMG di RSMH
Palembang, didapatkan angka kejadian neuropati diabetik pada tahun 2019 sebesar
4,7%. Pasien neuropati diabetik lebih banyak pada kelompok usia 56—65 tahun
(38,5%), berjenis kelamin perempuan (65,4%), riwayat DM >5 tahun (61,5%), kadar
HbAlc = 8% (63,6%), IMT 18,5—24,9 kg/m? (50%), dan jenis tipe kerusakan saraf
mixed axonal demyelinating neuropathy (96,2%).

Kesimpulan: Angka kejadian neuropati diabetik pada laboratorium ENMG di RSMH
Palembang adalah 4,7% dengan distribusi penderita paling banyak pada usia 56—65
tahun, jenis kelamin perempuan, riwayat DM >5 tahun, kadar HbAlc = 8%, IMT
18,5—24,9 kg/m?, dan jenis tipe kerusakan saraf mixed axonal demyelinating
neuropathy.

Kata kunci: Neuropati Diabetik, Diabetes Melitus, ENMG, NCS, EMG

Mengetahui,
Pembimbing, 1 Pembimbing 2
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ABSTRACT

THE PREVALENCE OF DIABETIC NEUROPATHY AT
ENMG LABORATORY RSMH PALEMBANG
1 JANUARY 2019—31 DECEMBER 2019
(Yunisa Hasna Hanafi, Faculty of Medicine, Sriwijaya University, 67 pages)

Introduction: Diabetic neuropathy is a disease that occurs due to nerve damage in
people with diabetes mellitus. Diabetes is the leading cause of peripheral neuropathy
with an incidence of 50%. On diagnosing diabetic neuropathy, ENMG has high
specificity and this diagnostic test can detect if there is a decrease in nerve function.
This study aims to determine the prevalence of diabetic neuropathy at the ENMG
laboratory at RSMH dr. Moh. Hoesin Palembang.

Methods: This research was conducted with descriptive study using the medical record
of diabetic neuropathy patients at ENMG laboratory RSMH on 2019 that met the
inclusion and exclusion criteria. The results of this research will be analyzed and
presented in tables and description.

Result: Of 52 pasiens, the prevalence of diabetic neuropathy in 2019 was 4,7%. The
distribution of patient with diabetic neuropathy majority were patients in the group
56—65 years old (38,5%), female (65,4%), history of diabetes melitus >5 years
(61,5%), BMI (50%), and the type of nerve damage were mixed axonal demyelinating
neuropathy (96,2%)

Conculsion: The prevalence of diabetic neuropathy at ENMG laboratory RSMH
Palembang is 4,7% with the distribution of majority patients aged 56—65 years, female
sex, history of diabetes >3 years, HbAlc levels >8%, BMI 18,5—24,9 kg/m? and most
of them were suffer from mixed axonal demyelinating type.

Key words: Diabetic Neuropathy, Diabetes Melitus, NCS, EMG, ENMG
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Pembimbing 1 Pembimbing 2
dr. Theresia Christin Sp.S(K) dr. Evi Lusibeha, M.Biomed
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Neuropati diabetik adalah kerusakan saraf secara difus dan/atau fokal pada

penderita diabetes (Feldman et al., 2019). Neuropati diabetik adalah komplikasi yang
paling sering dialami oleh penderita diabetes melitus tipe 1 dan tipe 2. Penderita
neuropati diabetik dapat mengalami penurunan dalam kemampuan untuk beraktivitas,
rasa nyeri yang berlebihan, amputasi, bahkan kematian (Dewanjee ef al., 2018).

Neuropati diabetik dapat diklasifikasikan menjadi distal symmetric sensorimotor
neuropathy, small-fiber and painful neuropathy, autonomic neuropathy, dan regional
neuropathic syndrome (Brust, 2012). Distal symmetric sensorimotor neuropathy
merupakan tipe neuropati perifer terbanyak dan diabetes merupakan penyebab utama
di dunia yaitu sebesar 50% dari kejadian neuropati perifer (Barrell & Smith, 2019).
Sekitar 90% penderita neuropati diabetik menderita distal symmetric sensorimotor
neuropathy. Pada tipe ini, gejala yang khas adalah stocking distribution di mana pasien
akan mengalami gejala dari jari kaki dan secara berkembang ke arah proksimal. Jika
tidak ditangani dengan baik, maka dapat berlanjut dengan ulserasi dan nyeri hebat
(Schreiber, 2015).

Beberapa faktor risiko berpengaruh terhadap terjadinya neuropati diabetik adalah
durasi menderita DM, usia, kontrol glukosa yang buruk, kadar HbA1lc yang tinggi, dan
obesitas (Braffett er al., 2020). Berdasarkan penelitian yang dilakukan di RSMH
Palembang pada tahun 2015, neuropati diabetik lebih banyak terdapat pada wanita,
kelompok usia = 55 tahun, menderita DM selama lebih dari 5 tahun, dan kadar HbA1C
> 8 (Suri et al., 2015).



International Diabetes Federation menyatakan bahwa negara dengan penderita
DM terbanyak adalah China sebesar 116,4 juta orang, India sebesar 77 juta orang, dan
Amerika Serikat sebesar 31 juta orang, sedangkan Indonesia berada pada peringkat ke-
7 dengan penderita diabetes melitus sebesar 10,7 juta orang (IDF, 2019). Data dari
Kemenkes RI menyatakan presentase komplikasi diabetes melitus di RSCM terbanyak
yaitu neuropati 54%, retinopati 33,4%, dan proteinuria 26,5% (Pusdatin, 2014).
Terdapat sekitar 691 orang (71,9%) menderita neuropati diabetik dengan 497 orang
diantaranya menderita diabetes melitus tipe 2 pada Poli Penyakit Dalam RSUD Dr. M.
Soewandhi yang tercatat dalam BPJS pada tahun 2016 (Rahmawati & Hargono, 2018).
Penderita neuropati diabetik terkadang tidak terdeteksi oleh dokter. Menurut data pada
tahun 2019, sepertiga dokter di dunia tidak mengenal gejala dari penyakit tersebut
sehingga menyebabkan terjadi peningkatan pada morbiditas dan mortalitas. Sekitar
16—87% telah dilaporkan prevalensi dari neuropati diabetik perifer menurut
International Diabetes Federation. Amputasi pada tungkai bawah 10—20 kali pada
penderita diabetes lebih besar dibandingkan dengan yang tidak. Secara global,
dipredikisikan tungkai bawah dapat diamputasi setiap 30 detik sebagai komplikasi dari
diabetes (IDF, 2019).

Elektrodiagnosis mempunyai spesifitas tinggi dan terpercaya untuk menegakkan
diagnosis polineuropati sehingga sangat dibutuhkan dalam pemeriksaan neuropati
diabetik (Yang et al., 2018). Elektroneuromiografi dapat mendeteksi apabila terdapat
penurunan fungsi pada saraf sensorik maupun motorik. Pada pasien neuropati diabetik,
ENMG dapat membantu untuk memperkirakan ulserasi dan mortalitas. Banyaknya
keuntungan dari alat diagnosis ini menjadikan ENMG sebagai baku emas yang telah
lama digunakan untuk menegakkan diagnosis penyakit ini (Picon ef al., 2012).

Penyakit ini perlu untuk diperhatikan melihat angka kejadian di dunia yang tinggi
namun sampai saat ini belum ada data mengenai angka kejadian neuropati diabetik di
Palembang, terutama pada laboratoritum ENMG di RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang, sehingga peneliti tertarik untuk melakukan penelitian ini.



1.2 Rumusan Masalah
Rumusan masalah pada penelitian ini adalah sebagai berikut “Berapa angka

kejadian neuropati diabetik pada laboratorium ENMG di RSMH Palembang periode 1
Januari 2019 — 31 Desember 2019?7”

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui angka kejadian neuropati

diabetik pada laboratorium ENMG di RSMH Palembang periode 1 Januari 2019

sampai 31 Desember 2019.

1.3.2 Tujuan Khusus
Tujuan khusus dalam penelitian ini adalah:

l.

Mengetahui kejadian neuropati diabetik pada laboratorium ENMG
RSMH berdasarkan usia periode 1 Januari 2019 — 31 Desember 2019
Mengetahui kejadian neuropati diabetik pada laboratorium ENMG
RSMH berdasarkan jenis kelamin periode 1 Januari 2019 — 31
Desember 2019

Mengetahui kejadian neuropati diabetik pada laboratorium ENMG
RSMH berdasarkan durasi lamanya menderita DM pada periode 1
Januari 2019 — 31 Desember 2019

Mengetahui kejadian neuropati diabetik pada laboratorium ENMG
RSMH berdasarkan kadar HbAlc periode 1 Januari 2019 — 31
Desember 2019

Mengetahui kejadian neuropati diabetik pada laboratorium ENMG
RSMH berdasarkan IMT periode 1 Januari 2019 — 31 Desember 2019



6. Mengetahui tipe neuropati axonal, demyelinating, atau mixed
demyelinating & axonal pada kejadian neuropati diabetik di
laboratorium ENMG RSMH periode 1 Januari 2019 — 31 Desember
2019.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Akademis
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memperluas ilmu pengetahuan

mengenai neuropati diabetik kepada para peneliti dan klinisi mengenai angka
kejadian neuropati diabetik dan dapat digunakan sebagai dasar bagi penelitian

lebih lanjut.

1.4.2 Manfaat Klinis
Dapat berguna untuk tenaga kesehatan agar dapat mengetahui angka

kejadian dan faktor risiko dari neuropati diabetik sehingga dapat menurunkan

angka kejadian neuropati diabetik.

1.4.3 Manfaat Sosial
Dapat bermanfaat untuk masyarakat sehingga meningkatkan kewaspadaan

terhadap neuropati diabetik agar terhindar dari penyakit tersebut.
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