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ABSTRAK

HUBUNGAN USIA DAN JENIS KELAMIN DENGAN DERAJAT
NEUROPATI PADA PASIEN POLINEUROPATI DIABETIK
YANG DIRAWAT DI RSMH PALEMBANG PERIODE
1 JANUARI 2012 SAMPAI 31 DESEMBER 2012

(Ricky Tantular, xiii + 43 halaman, FK Unsri 2013)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Polineuropati Diabetik merupakan komplikasi kronis penyakit
Diabetes Mellitus (DM) yang ditandai dengan kerusakan saraf. Neuropati ini
sendiri dipengaruhi diantaranya oleh usia dan jenis kelamin pasien. Untuk
mengetahui derajat kerusakan saraf dapat dilakukan pemeriksaan ENMG.

Tujuan: Untuk menentukan hubungan antara usia dan jenis kelamin dengan
derajat neuropati pada pasien Polineuropati Diabetik.

Metode: Penelitian yang dilakukan merupakan penelitian observasional analitik
dengan desain cross-sectional. Sampel penelitian adalah pasien polineuropati
diabetik yang tercatat di register bagian saraf RSMH pada periode 1 Januari-31
Desember 2012. Variabel yang diteliti adalah hubungan umur dan jenis kelamin
dengan derajat Neuropati. Data yang terkumpul disajikan dalam bentuk tabel
beserta deskripsi dan analisisnya.

Hasil: Didapatkan jumlah sampel sebanyak 113 pasien polineuropati diabetik
yang dilakukan pemeriksaan ENMG dengan usia penderita terbanyak berada di
antara usia 55-59 tahun sejumlah 26%. Jenis kelamin terbanyak adalah perempuan
dengan 54%, derajat neuropati degenerasi aksonal terbanyak dengan 62%. Dengan
uji Chi-square bisa disimpulkan adanya hubungan antara usia dengan derajat
neuropati (p= 0,007) dan didapatkan korelasi pada derajat rendah (C= 0,272).
Tidak ditemukan hubungan antara jenis kelamin dengan derajat neuropati (p=
0,11).

Simpulan: Perempuan usia tua paling banyak menderita polineuropati diabetik.
Faktor usia mempengaruhi derajat neuropati pada pasien polineuropati diabetik.
Tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan derajat neuropati.

Kata kunci: polineuropati diabetik, pemeriksaan ENMG, usia, jenis kelamin.



ABSTRACT

RELATIONS OF AGE AND GENDER WITH NEUROPATHY
DEGREE IN POLYNEUROPATHY DIABETICS PATIENTS
BEING TREATED AT RSMH PALEMBANG FROM
PERIOD OF 1 JANUARY TO 31 DECEMBER 2012

(Ricky Tantular, xiii + 43 pages, FK Unsri 2013)
Sriwijaya University Faculty of Medicine

Background: Polyneuropathy Diabetics is a chronic complications of Diabetes
Mellitus (DM) that is marked by the damage to the nerve. Some of the factors that
affect neuropathy is age and gender. To determine the degree of the nerve
damage, we can use the ENMG examination.

Objective: To determined the relations between age and gender with the degree of
neuropathy in Polyneuropathy Diabetics patients

Method: This is an observational analytics study with cross-sectional design. The
Sample for this study is polyneuropathy diabetic patients that was recorded at
RSMH Department’s of Neurology from 1 January-31 December 2012. Variables
that was studied was the relations between age and gender with the degree of
neuropathy. The collected data will be presented in a tabular, along with its
description and analysis.

Result: A total of 113 ENMG examined polyneuropathy diabetic patients was
determined as samples in this study with the most cases was around 55-59 years
old (26%). The most affected gender is female (54%), the most affected
neuropathy degree is axonal degeneration (62%). Using Chi-square test it can be
concluded that there was a relations between age and neuropathy degree (p=
0.007) with low correlation (C= 0.272). No relations was found between gender
and neuropathy degree (p=0.11).

Conclusion: Old age woman is the most suffered from polyneuropathy diabetics.
Age can affect neuropathy degree at polyneuropathy patients. No relations found
between neuropathy degree and gender.

Key Word: polyneuropathy diabetic, ENMG examination, age, gender.
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Neuropati adalah proses patologi yang mengenai susunan saraf perifer,

berupa proses demielinisasi atau degenerasi aksonal atau kedua duanya

(Ropper dan Samuel, 2009).

Prevalensi neuropati diperkirakan sekitar 2-8% dari seluruh populasi dunia
dimana kasus terbanyak terjadi pada pasien berusia di atas 55 tahun (Azhary et
al, 2010). Etiologi neuropati sangat beragam, dan penyebab yang paling sering
ditemui di klinik adalah diabetes (Ropper dan Samuel, 2009). Penderita
diabetes di Amerika mencapai 25,8 juta penduduk atau sekitar 8,3% dari
populasi, dan 60-70% diantaranya ini mengalami komplikasi neuropati
(DANFS, 2011). Pada penelitian di Oklahoma ditemukan 31% orang yang
berusia lebih dari 65 tahun menderita neuropati, dan didapatkan bahwa 54%
dari pasien tersebut mengidap penyakit Diabetes Mellitus (James et al, 2004).
Berdasarkan penelitian secara kohort di Rochester, Minnesota, ditemukan
bahwa 54% pasien dengan diabetes tipe 1 dan 45 persen dengan diabetes tipe
2 menderita polineuropati. (Dyck et al, 1993). Durasi menderita diabetes
merupakan faktor yang paling penting, dimana kurang dari 10% pasien
memiliki polineuropati klinis terbukti pada saat penemuan diabetes tetapi
angka ini meningkat menjadi 50% setelah 25 tahun. Hal ini menyebabkan
neuropati paling umum terjadi pada penderita diabetes yang lebih tua dari 50
tahun dan jarang terjadi pada mereka yang berusia kurang dari 30 tahun
(Ropper dan Samuel, 2009). Selain itu, berdasarkan penelitian yang dilakukan
di RSUD Dr. Soetomo Surabaya dengan sampel pasien Diabetes Mellitus Tipe
2 periode bulan Agustus 2010, 33% pasien positif mengalami neuropati

perifer sensoris dimana 75% pasien berusia lebih dari 50 tahun dan 25%



pasien berusia kurang dari atau sama dengan 50 tahun (Purbowo, 2010).
Persentase Angka kejadian antara wanita dan pria pada kasus neuropati
diabetik adalah sama walaupun pria lebih banyak menderita diabetes

dibdaningkan wanita (Booya, 2005).

Gejala klinis neuropati diabetik sendiri sangat bervariasi, karena penyakit
ini dapat menyerang sistem saraf, otot, dan otonom dengan gejala yang paling
sering dialami adalah kelemahan pada kedua tungkai dan peningkatan ataupun
penurunan sensasi rasa nyeri pada ekstremitas (Lin, 2012) (Ropper dan
Samuel, 2009). Pada saraf otonom sistem yang paling sering terganggu adalah
sistem gastrointestinal, kardiovaskular, ekskresi urin, dan sudomotor (Lin,
2012).

Untuk mendiagnosis neuropati, gejala klinis sering terlambat timbul. Hal
ini dibuktikan dengan adanya penelitian neuropati pada penderita diabetes
ditemukan 2,3% pasien positif menderita neuropati pada pemeriksaan klinis,
tetapi dengan pemeriksaan elektrodiagnostik didapatkan 15,2% pasien
diabetes positif menderita neuropati dengan bukti adanya gangguan hantaran
saraf (Subekti, 2007). Karena hal inilah maka diperlukan suatu pemeriksaan
tambahan untuk mendiagnosis neuropati diabetik, dan tes yang paling sering
dilakukan adalah pemeriksaan elektrodiagnostik berupa Elektroneuromiografi
(ENMG), Pemeriksaan ini sendiri terdiri dari Nerve Conduction Study (NCS)
dan Needle Electromyography (EMG) dan berguna untuk memeriksa hantaran
listrik daripada saraf perifer dan otot. Abnormalitas pemeriksaan ENMG akan
menunjukan distribusi lesi, jenis lesi, dan beratnya lesi pada saraf perifer.
Pemeriksaan ini akan mempelajari aktivitas impuls kecepatan hantar saraf dan

memberi gambaran prognosis akan keadaan pasien (Alport dan Sander, 2012).

Berdasarkan hasil pemeriksaan ENMG pada 429 pasien neuropati diabetik
di Michigan Amerika, dikemukakan bahwa faktor usia dan jenis kelamin

mempengaruhi derajat neuropati yang ditemukan, dengan semakin tinggi usia



semakin parah derajat neuropatinya, juga ditemukan dimana pria memiliki
penurunan amplitudo dan kecepatan hantaran saraf, serta peningkatan latensi
dibandingkan pada wanita (4/bers et al, 2008), ketiga hasil pemeriksaan itu
menunjukkan bahwa pria memiliki derajat neuropati yang lebih parah

dibandingkan wanita.

Berdasarkan data-data di atas, penulis tertarik untuk mengetahui hubungan
usia dan jenis kelamin terhadap derajat neuropati pada pasien polineuropati

diabetik.

1.2 Rumusan Masalah
- Adakah hubungan antara usia dan jenis kelamin pasien terhadap derajat

neuropati pasien polineuropati diabetik?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

- Mengetahui apakah terdapat hubungan antara usia dan jenis kelamin
terhadap derajat neuropati pada pasien polineuropati diabetik di Rumah
Sakit Dr. Mohammad Hoesin (RSMH) Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

- Mengetahui distribusi pasien polineuropati diabetik berdasarkan kelompok
umur, jenis kelamin, dan derajat keparahan penderita yang dilakukan
pemeriksaan ENMG di bagian neurologi RSMH Palembang Periode 1
Januari 2012-31 Desember 2012.

- Mengetahui hubungan usia pasien terhadap derajat keparahan penderita
polineuropati diabetik yang dilakukan pemeriksaan ENMG di bagian
neurologi RSMH Palembang.

- Mengetahui hubungan jenis kelamin terhadap derajat keparahan penderita
polineuropati diabetik yang dilakukan pemeriksaan ENMG di bagian
neurologi RSMH Palembang.



1.4 Hipotesis Penelitian
1. Ada hubungan antara usia terhadap derajat neuropati.

2. Ada hubungan antara jenis kelamin terhadap derajat neuropati.

1.5 Manfaat Penelitian
- Sebagai informasi mengenai angka kejadian neuropati yang dialami oleh
penderita diabetes melitus, sehingga dapat dilakukan intervensi secara
cepat sebelum pasien mengalami komplikasi neuropati yang lebih berat.
- Hasil penelitian diharapkan dapat digunakan sebagai bahan penunjang
untuk penelitian selanjutnya.
- Sebagai pertimbangan prognosis bagi penderita neuropati diabetik.
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