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ABSTRAK

GAMBARAN NYERI PADA PASIEN NEUROPATI DIABETIK
DI POLIKLINIK SARAF RSUP DR MOHAMMAD HOESIN

(Narvin Bernard Ravichandiran, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya,Mei
2020, 55 halaman)

Pendahuluan: Prevalens diabetes mellitus (DM) terus meningkat dan
komplikasinya menjadi lebih banyak. Neuropati diabetik adalah komplikasi yang
diderita oleh 50% pasien DM. Nyeri akibat neuropati dapat menghambat aktivitas
fisik, kualitas hidup, dan produktivitas kerja. Tipe neuropati diabetik yang paling
sering adalah distal symmetric polyneuropathy (DSPN). Neuropati diabetik
diklasifikasikan menjadi empat yaitu DSPN, neuropati proksimal, neuropati
kranial, dan mononeuropati multipleks. Tujuan penelitian adalah mengetahui
gambaran nyeri neuropati penderita neuropati diabetik poliklinik saraf RSUP dr.
Mohammad Hoesin (RSMH).
Metode: Penelitian deskriptif menggunakan data primer semua pasien yang
menderita Diabetes Mellitus yang dikonsultasikan ke poliklinik saraf Rumah Sakit
Mohammad Hoesin Palembang tahun 2019. Data yang memenuhi kriteria inklusi
dan eksklusi dianalisis menggunakan aplikasi pengolah data untuk menentukan
gambaran dari setiap variabel.
Hasil: Subyek penelitian berjumlah 45 subyek. Subyek paling banyak berusia
50–60 tahun berjumlah 17 subyek (37,8%), berjenis kelamin perempuan
berjumlah 27 subyek (60%), jenis neuropati DSPN berjumlah 28 subyek (62,2%),
merasakan nyeri kesemutan melalui hasil ID pain screening test berjumlah 42
subyek (93,3%) dan memperoleh hasil axonal demyelinating polineuropati
sensorik motorik berjumlah 45 pasien (100%) melalui hasil electromyography
(EMG).
Kesimpulan: Pasien yang menderita penyakit neuropati diabetik di poliklinik
saraf RSMH paling banyak berusia 50–60 tahun, berjenis kelamin perempuan.
Jenis neuropati yang paling sering ditemukan adalah DSPN. Pasien paling banyak
merasakan nyeri kesemutan melalui kuisioner ID pain screening test. Hasil EMG
menunjukkan pasien paling banyak menderita axonal demielinating polineuropati
sensorik motorik.

Kata kunci: neuropati diabetik
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ABSTRACT

DESCRIPTION OF PAIN ON DIABETIC NEUROPATHY PATIENT IN
RSUP DR MOHAMMAD HOESIN NEUROLOGY POLYCLINIC

(Narvin Bernard Ravichandiran, Sriwijaya University Faculty of Medicine,Mei
2020, 55 halaman)

Introduction: Prevalence of diabetes mellitus (DM) is rising and so does the
complication. Diabetic neuropathy is the complication in 50% DM patient.
Neuropathy-caused pain could inhibit the physical activity, quality of life, and
productivity. Diabetic neuropathy is classified into distal symmetric
polyneuropathy (DSPN) proximal neuropathy, cranial neuropathy, and multiplex
mononeuropathy. The most common neuropathy is DSPN. The aim of the study is
to know the description of pain on diabetic neuropathy patient in RSUP dr.
Mohammad Hoesin (RSMH) Neurology Polyclinic.
Methods: This descriptive study use all 2019 consulted-to-neurology DM patient
primary data. Data that fulfil inclusion and exclusion criterias analyzed by data
processor software to describe each variable.
Results: There are 54 subjects. Most of subjects are aged 50–60 years amount of
17 subjects (37,8%), female amount of 27 subjects (60%), DSPN amount of 28
subjects (62,2%), feel tingling through ID pain screening test results amount of 42
subjects (93,3%) and axonal demyelinating sensoric motoric polyneuropathy
amount of 45 subjects (100%) through electromyography (EMG) results.
Conclusion: Most of diabetic neuropathy patient in RSUP dr Mohammad Hoesin
Neurology Polyclinic are aged 50–60 years, female. The most common type of
neuropathy is DSPN. Patients suffer tingling pain most through the ID pain
screening test questionnaire. Electromyography shows most of the patiens suffer
axonal demyelinating sensoric motoric polyneuropathy.

Keywords: diabetic neuropathy
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Diabetes adalah suatu penyakit yang amat sering terjadi kepada banyak

penderita di seluruh dunia. International Diabetes Federation memberi

estimasi bahwa prevalensi penyakit diabetes di seluruh dunia pada tahun 2017

adalah 425 juta orang dan akan meningkat ke 628 juta pada tahun 2045

(International Diabetes Federation, 2017). Laporan yang dilakukan pada

dekade 1980-an di beberapa daerah di Indonesia menggambarkan prevalensi

diabetes mellitus sebanyak 0,8% - 6,1%. Pada tahun 1980 – 2000, prevalensi

penyakit diabetes mellitus meningkat dari 1,7% hingga 5,7%, sedangkan pada

tahun 2001 meningkat lagi menjadi 12,8%. Peningkatan ini akan disertakan

dengan lebih banyak komplikasi terhadap penyakit ini (Thibault,V,

Belanger,M, dan LeBlanc,E, 2016). Data penelitian juga menggambarkan

neuropati diabetik merupakan suatu komplikasi yang diderita oleh 50% dari

pasien diabetes mellitus (PERDOSSI, 2011). Menururt International Diabetes

Federation (IDF), prevalensi penyakit diabetes di Sumatera Selatan adalah

0,9%. Diabetic Peripheral Neuropathy (DPN) merupakan penyebab neuropati

yang paling sering di seluruh dunia dan diestimasi memberi efek kepada

setengah penderita diabetes (Albers, J.W dan Pop-Busui, R, 2014),(Young,

M.J, Boulton, A.J, dan Macleod, A.F, 1993).

Tipe neuropati diabetik yang paling sering adalah distal symmetric

polyneuropathy (DSPN). Gejala yang dialami oleh penderita komplikasi ini

tergantung kepada kelas serat sensorik yang terkena. Gejala awal yang paling

sering adalah nyeri tajam disertai dengan disestesia. Gejala awal ini

disebabkan oleh masalah pada serat kecil. Gejala akibat masalah yang berlaku

kepada serat besar adalah mati rasa, kesemutan, dan kehilangan sensasi

perlindungan. Sensasi nyeri mungkin terasa apabila melakukan pemeriksaan

klinis yang merupakan ukuran fungsi serat besar (American Diabetes

Association, 2017).
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Nyeri akibat neuropati dapat menghambat aktivitas fisik, kualitas hidup, dan

produktivitas kerja (Diabetes Control and Complications Trial Research

Group, 1993), (Vinik AI, 2016), (Partanen J, Niskanen L, dan Lehtinen J,

1995), (American Diabetes Association, 2017). Diabetic autonomic

neuropathies (DAN) memberi efek kepada neuron otonom dan juga dapat

menyerang persarafan jantung dan ini dapat menyebabkan terjadinya cardiac

autonomic neuropathy (CAN), komplikasi sistem gastrointestinal, sistem

urogenitalia, disfungsi seksual, dan respons pupil (Dabelea D, Stafford JM,

dan Mayer-Davis EJ, 2017). Prevalensi CAN meningkat tergantung pada

durasi seseorang penderita mengalami diabetes tipe 1 dan 2. Menurut

penelitian Diabetes Control and Complications Trial/Epidemiology of

Diabetes Intervention and Complications (DCCT/EDIC), prevalensi

meningkat sebanyak 30% setelah 20 tahun penderita mengalami diabetes tipe

1 (Martin CL, Albers JW,dan Pop-Busui R, 2014), (Pop-Busui R, Low PA,

dan Waberski BH, 2009). CAN dapat terjadi pada 60% penderita diabetes tipe

2 setelah 15 tahun (Low PA, Benrud-Larson LM, dan Sletten DM, 2004).

Neuropati diabetik dapat diklasifikasikan sebagai simetris dan asimetris.

Neuropati diabetik yang diklasifikasikan sebagai simetris terdiri dari

polineuropati diabetik, painful autonomic neuropathy, painful distal

neuropathy with weight loss “diabetic cachexia”, insulin neuritis,

polyneuropathy after ketoacidosis, polyneuropathy with glucose impairment,

dan chronic inflammatory demyelinating polyneuropathy with diabetes

mellitus. Neuropati diabetik yang diklasifikasikan sebagai asimetris adalah

radiculoplexoneuropathies, mononeuropathies, median neuropathy at the

wrist, ulnar neuropathy at the elbow, peroneal neuropathy at the fibular head,

dan cranial neuropathy (Dyck PJB dan Sinnreich M, 2003). Menurut NCBI

(2006), neuropati diabetik diklasifikasikan menjadi empat yaitu distal

symmetrical peripheral neuropathy, neuropati proksimal, neuropati kranial,

dan mononeuropati multipleks.

Mononeuropati atau neuropati fokal dapat terjadi pada saraf medianus,

ulnaris, radialis, dan peroneal. Studi elektrofisiologi dapat dilakukan untuk



3

membedakan neuropati ulna dan carpal tunnel syndrome yang sering terjadi di

penderita diabetes dengan polineuropati (Perkins BA, Olaleye D, dan Bril V,

2002). Ada juga beberapa tipe neuropati diabetik yang tidak begitu sering

seperti diabetic radioplexus neuropathy, neuropati cranial, dan radiculopati

toraks (Pop-Busui R, Boulton AJ, dan Feldman EL, 2017). Penelitian ini

bertujuan untuk mengetahui gambaran nyeri neuropati yang dialami oleh

penderita neuropati diabetik di poliklinik saraf Rumah Sakit Mohammad

Hoesin.

1.2 Rumusan Masalah

1. Bagaimana gambaran distribusi usia dan jenis kelamin pada pasien

neuropati diabetik?

2. Bagaimana distribusi neuropati diabetik berdasarkan klasifikasi NCBI?

3. Bagaimana gambaran klinis penderita neuropati diabetik?

4. Bagaimana gambaran klinis penderita neuropati diabetik di poliklinik saraf

Rumah Sakit Muhammad Hoesin berdasarkan ID pain screening test?

5. Berapa banyak frekuensi kasus neuropati diabetik di poliklinik saraf

Rumah Sakit Mohammad Hoesin berdasarkan hasil elektromiografi?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui gambaran nyeri yang dialami oleh pasien yang menderita

penyakit neuropati diabetik di poliklinik saraf Rumah Sakit Mohammad

Hoesin.
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1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui gambaran distribusi usia dan jenis kelamin pada

pasien neuropati diabetik.

2. Mengetahui distribusi neuropati diabetik berdasarkan klasifikasi

NCBI.

3. Mengetahui gambaran klinis penderita neuropati diabetik.

4. Mengetahui gambaran klinis penderita neuropati diabetik di

poliklinik saraf Rumah Sakit Mohammad Hoesin berdasarkan ID

pain screening test.

5. Mengetahui berapa banyak frekuensi kasus neuropati diabetik

yang ada di poliklinik saraf Rumah Sakit Mohammad Hoesin

berdasarkan hasil elektromiografi.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Aspek Teoritis

1. Memberi gambaran tentang nyeri yang dialami oleh pasien yang

menderita neuropati diabetik dan dapat memudahkan tenaga medis

untuk mengenal dan menangani nyeri neuropati.

2. Memberi informasi tentang prevalensi penyakit neuropati diabetik

di Rumah Sakit Mohammad Hoesin.

3. Sebagai usaha untuk mendapat perkembangan ilmu kedokteran di

bidang ilmu neurologi tentang nyeri yang dialami oleh penderita

neuropati.

1.4.2 Aspek Praktis

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu tenaga medis

suapaya dapat mengidentifikasi nyeri yang khususnya dialami oleh

penderita neuropati.
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2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi informasi

kepada tenaga medis tentang keuntungan dan kerugian ID pain

screening test dalam mengukur nyeri pada penderita neuropati.

3. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi edukasi terhadap

masyarakat tentang dampak penyakit neuropati dan

kepentingannya untuk menjaga kesehatan.
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