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ABSTRAK 

Latar Belakang: Neuropati diabetika / polineuropati diabetika ditandai 

munculnya kehilangan fungsi saraf secara progresif. Komplikasi ini terjadi pada 

50% pasien dengan DM tipe 1 dan 2.  Kadar HbA1c dapat menggambarkan  rata-

rata kadar glukosa dalam darah selama 2-3 bulan terakhir. Pemeriksaan ini 

penting pengelolaan pasien DM dalam jangka panjang dan pasien DM dengan 

perubahan gula darah yang dramatis setiap harinya. Penelitian sebelumnya 

mengenai HbA1c dan neuropati masih belum jelas.  

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan rerata kadar HbA1c pada 

pasien DM dengan neuropati dan  tanpa neuropati sensori motor.  

Metodologi: Penelitian ini adalah penelitian potong lintang. Penelitian dilakukan 

di RS Bethesda, Yogyakarta. Pengambilan sampel dengan metode consecutive 

sampling, dengan jumlah sampel sebanyak 64 sampel. Semua sampel dilakukan 

screening neuropati sensori motor menggunakan Diabetic Neuropathy 

Examination, Diabetic Neuropathy Symptom, dan Monofilament Test. Sampel 

terbagi menjadi 2 kelompok : DM Neuropati (DMN) dan DM Tidak Neuropati 

(DMTN) ; masing-masing kelompok terdiri dari 32 sampel.  

Hasil: Hasil penelitian pada 64 sampel menunjukkan bahwa kelompok DMN 

memiliki rerata kadar HbA1c (%  ;  mean ± SD) lebih tinggi dibandingkan 

kelompok DMTN (9,61 ± 2,60 Vs. 9,05 ± 2,35). Hasil analisis data menggunakan 

uji Chi-Square  menunjukkan tidak terdapat hubungan bermakna antara rerata 

kadar HbA1c terhadap neuropati (p = 0,368). Pada penelitian ini didapatkan 

durasi DM menunjukkan hubungan bermakna terhadap neuropati (p=0,006).  

Kesimpulan: Rerata kadar HbA1c ditemukan lebih tinggi  pada pasien DM 

dengan neuropati sensori motor dibandingkan pada pasien DM tidak neuropati 

sensori motor, namun secara statistik tidak signifikan. 

 

Kata Kunci : HbA1c, Neuropati Diabetika, Durasi DM 
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PATIENT WITH NEUROPATHY AND WITHOUT SENSORY MOTOR 

NEUROPATHY  

Jerry Tanhardjo
*
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Medical Faculty Duta Wacana Christian University / Bethesda Hospital 

Yogyakarta 

 

ABSTRACT 

Background: Diabetic neuropathy / diabetic polineuropathy is characterised by a 

progressive loss nerve function. This is most common complication , affecting 

50% patient with type 1 and type 2 DM. HbA1c level define the average blood 

glucose level  for last 2-3 month. This is especially valuable when monitoring 

diabetics whose blood sugars change dramatically from day-to-day and to monitor 

long-term diabetic control.  

Objective: This study was aimed to comparing the HbA1c mean level in diabetic 

patient with neuropathy and without sensory motor neuropathy.  

Methods: This study was an cross-sectional study. This study was done in 

Bethesda Hospital, Yogyakarta. Samples were taken with consecutive sampling 

method with a total sample of 64 samples. All samples were screened for sensory 

motor neuropathy using Diabetic Neuropathy Examination, Diabetic Neuropathy 

Symptom, and Monofilament test. Samples divided into 2 group : Neuropathy 

Diabetic (ND) and Non-Neuropathy Diabetic (NND) ; each group consisted of 32 

samples.  

Results: The data consist of 64 samples showed that ND group had higher HbA1c 

mean level (%  ;  mean ± SD) compared to NND group (9,61 ± 2,60 Vs. 9,05 ± 

2,35). The result of data analysis using Chi-Square test indicated that there was no 

significant correlation between HbA1c mean level to neuropathy (p = 0,368). In 

this study, DM Duration had a significant correlation to neuropathy (p = 0,006).  

Conclusion: HbA1c mean level was higher in ND patient compared to NND 

patient without statistically significant.   

 

Keywords: HbA1c, Diabetic Neuropathy, DM Duration.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Neuropati diabetika merupakan komplikasi yang paling sering muncul 

pada pasien penderita diabetes mellitus (DM).  Komplikasi ini terjadi pada 50% 

pasien dengan DM tipe 1 dan 2.  Neuropati diabetika perifer melibatkan  tanda 

dan gejala disfungsi saraf perifer secara progresif pada pasien diabetes setelah 

eksklusi kemungkinan penyebab lainnya (Boulton. 2005). 

  Pada sebuah studi di Amerika, 47% pasien DM terkena neuropati perifer. 

Komplikasi ini diperkirakan 7,5% terjadi pada setiap pasien saat didiagnosis 

menderita DM, dan lebih dari setengah kasus tersebut terdapat polineuropati distal  

simetris.  Penelitian ini mengemukakan bahwa neuropati diabetika sama banyak 

mengenai wanita dan  pria, dan dapat muncul pada segala usia, tetapi akan lebih 

sering dengan pertambahan usia, dan derajat keparahan serta durasi dari diabetes 

mellitus (Aaberg et al. 2008). 

Penelitian  menunjukan prevalensi pasien DM dengan populasi kelompok 

usia 20-79 tahun di seluruh dunia mencapai 382 juta orang, dan menyebabkan 

kematian pada 5,1 juta orang.  Prevalensi DM di Indonesia mencapai 8,5 juta 

orang, menduduki urutan ke-7 terbanyak di dunia dan diperkirakan jumlah ini 

akan naik pada tahun 2035 dengan estimasi prevalensi DM mencapai 14,1 juta 

orang (International Diabetes Federation. 2013). 
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Prevalensi DM di Indonesia khususnya, berdasarkan wawancara yang 

terdiagnosis dokter sebesar 1,5%, dan terdiagnosis dokter atau bergejala sebesar 

2,1%, dengan prevalensi tertinggi terdapat di D.I. Yogyakarta sebesar 2,6%.   

Tanda dan gejala DM meningkat sesuai dengan bertambahnya umur.  Prevalensi  

tertinggi pada kelompok usia 55-64 tahun  (terdiagnosis 4,8%, terdiagnosis 

dengan gejala 5,5%)  namun mulai umur ≥65 tahun cenderung menurun 

(Riskesdas. 2013). 

Neuropati memiliki morbiditas dan mortalitas  tinggi  terutama bila 

mengenai saraf otonom seperti pada kasus CAN (Cardiovascular Autonomic 

Neuropathy).  Komplikasi neuropati diabetika, meskipun belum diketahui dengan 

pasti penyebabnya, tetapi ada beberapa faktor risiko yang dapat meningkatkan 

risiko terjadinya neuropati diabetika yang meliputi kontrol gula darah yang buruk, 

peningkatan usia, hipertensi, durasi DM, dislipidemia, merokok, dan intake 

alkohol tinggi.  Tanda dan gejala neuropati yang timbul sangat bervariasi 

tergantung pada saraf yang terkena (Dorsey et al. 2009).   Sebuah studi kasus 

kontrol terhadap neuropati yang di lakukan di China menunjukan adanya 

hubungan yang dekat antara variasi kadar gula darah yang dievaluasi dengan 

Mean amplitude of glycemic excursion (MAGE) terhadap  neuropati pada pasien 

DM dengan HbA1c yang terkontrol baik (Xu et al. 2014). 
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Penelitian tentang perbandingan rerata kadar HbA1c pada pasien DM 

dengan neuropati dan tanpa neuropati di RS Bethesda Yogyakarta belum pernah 

dilakukan sebelumnya.  Selain itu, data penelitian yang sudah ada masih terbatas 

pada mengukur hubungan derajat keparahan komplikasi dan analisis hubungan 

pada pasien dengan kadar HbA1c yang terkontrol baik, dan prevalensi  diabetes 

mellitus cukup tinggi di Indonesia khususnya di D.I. Yogyakarta,  maka penelitian 

ini dirasa perlu dilakukan.  Pengukuran kadar haemoglobin terglikosilasi (HbA1c) 

adalah salah satu cara untuk menilai pengendalian gula darah selama dua sampai 

tiga bulan terakhir. 

 

1.2. Masalah Penelitian 

Apakah rerata kadar HbA1c pada pasien DM dengan komplikasi neuropati 

sensori motor lebih besar daripada rerata kadar HbA1c pada pasien DM tanpa 

komplikasi neuropati sensori motor? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui rerata  kadar HbA1c pada pasien DM dengan neuropati 

sensori motor dan pasien DM tanpa neuropati sensori motor. 
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1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui  kadar HbA1c pada pasien DM dengan neuropati sensori 

motor. 

2. Mengetahui kadar HbA1c pada pasien DM tanpa neuropati sensori motor. 

3. Mengetahui perbandingan rerata kadar HbA1c pada pasien DM dengan 

neuropati dan pasien DM tanpa neuropati sensori motor. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1. Sebagai bahan informasi untuk mengembangkan ilmu khususnya untuk 

mengetahui kadar HbA1c pada pasien diabetes mellitus dengan neuropati 

dan tanpa neuropati sensori motor. 

2. Sebagai bahan informasi untuk edukasi pasien terhadap perbandingan 

kontrol gula darah (HbA1c) dengan kejadian neuropati sebagai salah satu 

komplikasi diabetes mellitus.  

3. Sebagai bahan pustaka dan acuan dalam penelitian berikutnya yang 

berkaitan dengan HbA1c maupun neuropati dan komplikasi lainnya pada 

diabetes mellitus. 

 

1.5. Keaslian Penelitian 

Penelitian yang sudah pernah dilakukan berkaitan dengan hubungan 

HbA1c dan neuropati diabetika: 
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Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Peneliti  Metode Subyek Hasil 

Aziz, 2009 Potong lintang 333 pasien dengan 

variasi usia antara 

21-97 tahun, yang 

dimana pasien yang 

dipilih ini 

melakukan follow-

up di klinik Aseer 

Diabetes Centre of 

Saudi Arabia.  

Kontrol gula darah yang 

buruk ( kadar HbA1c ≥ 

10) ditemukan memiliki 

hubungan yang kuat 

dengan kejadian 

neuropati (risiko tinggi 

pada kaki), dan setara 

dengan kejadian 

retinopati proliferative 

maupun non-

proliferative pada 

pasien DM 

Maidina,  2012 Potong lintang total sampling 

dengan jumlah 

sampel 100 pasien 

DM di RSUD Ulin 

Banjarmasin bulan 

April-September 

2012 

Uji Fisher menunjukan 

bahwa terdapat 

hubungan bermakna 

antara kadar HbA1c 

dengan kejadian kaki 

diabetic (p = 0,008) . 

Pasien dengan kadar 

HbA1c ≥ 7% berisiko 

1,6 kali mengalami kaki 

diabetic dibanding 

pasien DM dengan 

kadar HbA1c < 7%. 

Harahap, 2013 

 

Potong lintang 76 Pasien DM di 

poli Endokrin 

RSUP Dr. Sardjito 

Yogyakarta dari 

Februari sampai 

Mei 2013.  Sampel 

diperiksa NSS, 

NDS, laboratorium 

darah, dan 

pemeriksaan 

elektrodiagnostik 

Neuropati DM lebih 

sering terjadi pada 

pasien DM dengan 

HbA1c yang tinggi. 

HbA1c dan durasi DM 

yang lama berhubungan  

dengan derajat 

neuropati DM. HbA1c 

berkorelasi positif 

dengan derajat 

neuropati DM secara 

klinis dan 

elektrodiagnostik 

(p = 0,030) 
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Bansal et al, 2014 Potong lintang Pasien dengan 

durasi DM ≤ 6 

bulan dikategorikan 

diabetes mellitus 

terdeteksi baru 

(NDDM) berjumlah 

369 pasien, 

diketahui diabetes 

melitus (KDM) 

berjumlah 1637 

pasien. Neuropati 

ditentukan dengan 

pemeriksaan 

monofilametnt, 

reflek patella, dan 

persepsi vibrasi 

586 pasien didapatkan 

menderita neuropati. 

Prevalensi lebih tinggi 

didapatkan pada 

kelompok pasien KDM 

dibandingkan dengan 

kelompok pasien 

NDDM ; 33,7 % (95% 

CI 31.42-36.01) vs 

9,2% (95% CI 6.3-

12.2). 

 

Penelitian HbA1c banyak dilakukan dalam mencari hubungan dengan 

komplikasi yang timbul oleh DM, yaitu diantaranya ulkus diabetik dan retinopati. 

Penelitian tersebut dengan metode potong lintang menunjukan adanya hubungan 

kadar HbA1c dengan kejadian ulkus diabetik dan retinopati  (Aziz. 2009) , 

(Maidina. 2012).  Penelitian di RSUP Dr. Sardjito dengan metode potong lintang 

menunjukan HbA1c yang tinggi dan lama durasi DM berhubungan dengan derajat 

neuropati DM (Harahap. 2013).  Data tersebut masih terbatas dalam 

menggambarkan derajat keparahan, sehingga perlu dilakukan penelitian lebih 

lanjut untuk melihat rerata kadar HbA1c pada pasien DM dengan neuropati dan 

tanpa neuropati dengan harapan diperoleh hasil penelitian yang bermanfaat dan 

dapat digunakan sebagai acuan untuk penelitian selanjutnya. 
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BAB V 

PENUTUP 

5.1. Kesimpulan 

Rerata kadar HbA1c ditemukan lebih tinggi pada pasien DM dengan 

neuropati sensori motor dibandingkan pada pasien DM tidak neuropati sensori 

motor, namun rerata kadar HbA1c tidak berhubungan signifikan dengan kejadian 

neuropati sensori motor pada pasien DM. 

 

5.2. Saran 

Praktek Klinik 

Sebaiknya dilakukan pemeriksaan screening neuropati pada setiap pasien 

DM agar dapat mencegah komplikasi yang mungkin timbul, seperti ulkus 

diabetikum.  

Penelitian 

Apabila dikemudian hari akan dilakukan penelitian serupa, maka 

metodologi penelitian yang disarankan adalah kohort dan sampel yang digunakan 

memiliki jumlah yang lebih besar agar diperoleh hasil yang lebih presisi. Variabel 

perancu yang tidak bermakna secara signifikan dalam penelitian ini dapat  

dilakukan penelitian lebih lanjut.
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