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ABSTRAK

Raden Andi Ario Tedjo. S551508002. 2019. PENGARUH LAMA MENDERITA
DAN KADAR HbAlc TERHADAP DERAJAT KEPARAHAN NEUROPATI
DIABETIK PERIFER PADA PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2 DI RSUD
Dr. MOEWARDI SURAKARTA. Tesis. Pembimbing I: Prof. Dr.dr.Oemar Sri
Hartanto, Sp.S(K)., Il: Dr.dr. Hari Wujoso, Sp.F(K). Program studi Iimu
Pendidikan Spesialis Saraf, Universitas Sebelas Maret, Surakarta.

Latar Belakang : Diabetes melitus (DM) adalah penyakit kronis, berat yang terjadi
ketika pankreas tidak menghasilkan cukup-insulin (hormon yang mengatur gula
atau glukosa darah), atau ketika tubuh tidak dapat secara efektif menggunakan
insulin yang dihasilkannya. Neuropati-merupakan komplikasi jangka panjang yang
paling banyak dari DM, mengenai hampir separuh dari penderita DM. Neuropati
diabetik perifer (NDP) merupakan salah satu sindrom neuropati paling sering
muncul yang disebabkan-oleh DM, terhitung kurang lebih 75% dari ND.

Tujuan Penelitian : Menganalisis pengaruh lama menderita dan kadar HbAlc
terhadap derajat keparahan-neuropati diabetik perifer-pada pasien diabetes melitus
tipe 2 di RSUD Dr. Moewardi Surakarta.

Metode Penelitian : Studi ini menggunakan desain potong lintang. Populasi subjek
penelitian adalah pasien DM tipe 2 dan diperoleh (n) 60 orang dengan kriteria
inklusi dan eksklusiwyang telah.ditentukan..Diagnosis*NDP didapatkan dengan
gejala dan pemeriksaan klinis. Kemudian dilakukan pemeriksaan klinis sesuai
dengan kuesionar mTCNS.

Hasil : Derajat keparahan neuropati diabetik perifer yang diwakili dengan skor
MTCNS berhubungan signifikan secara statistik dengan kadar HbAlc (p=0.000)
dan lama menderita (p=0.014) pada uji regresi linear multivariat. HbAlc dapat
meningkatkan skor mTCNS sebesar 1,796 (1,334 — 2,258) kali lebih tinggi.
Sedangkan lama menderita dapat meningkatkan skor mTCNS sebesar 0,175 (0,037
—0.312) kali lebih tinggi.

Simpulan : Terdapat hubungan yang signifikan secara statistik antara lama
menderita dan kadar HbAlc terhadap derajat keparahan neuropati diabetik perifer
pada pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUD Dr. Moewardi Surakarta

Kata Kunci : Derajat keparahan neuropati diabetik perifer, skor mTCNS, kadar
HbAlc, lama menderita
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ABSTRACT

Raden Andi Ario Tedjo. S551508002. 2019. THE EFFECT OF DISEASE
DURATION AND HbAlc LEVELS ON THE SEVERITY OF DIABETIC
PERIPHERAL NEUROPATHY IN TYPE 2 DIABETES MELITUS PATIENTS
IN RSUD Dr. MOEWARDI SURAKARTA. Tesis. Advisor I: Prof. Dr.dr.Oemar
Sri Hartanto, Sp.S(K)., Il: Dr.dr. Hari Wujoso, Sp.F(K). Department of Neurology,
Sebelas Maret University, Surakarta.

Background : Diabetes mellitus (DM) is a chronic, severe disease that occurs when
the pancreas does not produce enough insulin(a-hormone that regulates blood sugar
or glucose), or when the body cannot effectively use the insulin produced.
Neuropathy is the most long-term complication of DM, affecting nearly half of DM
sufferers. Diabetic™ peripheral neuropathy (DPN) is one of the most common
neuropathy syndromes caused by DM;-accounting for approximately 75% of ND.

Aim : Analyzing the effect of disease duration and HbA1c levels on the severity of
diabetic peripheral neuropathy in patients with type 2 diabetes mellitus at RSUD
Dr. Moewardi Surakarta

Methods : This study used a cross-sectional design. The study subject population
was type 2 DM patients and obtained (n) 60 people with predetermined inclusion
and exclusion criteria. The'diagnosis of DPN is obtained by clinical symptoms and
examination. Then aelinical examination wasperformedaccording to the mTCNS
questionnaire.

Result : The severity of peripheral. diabetic neuropathy as represented by the
MTCNS score was statistically significantly related to HbAlc levels (p = 0,000)
and disease duration (p=0,014) in the multivariate linear regression test. HbALlc can
increase mTCNS scores by 1,796 (1,334 — 2,258) times higher. Whereas the disease
duration can increase the mTCNS score by 0,175 (0,037 - 0.312) times higher.

Conclusions : There is a statistically significant relationship between disease
duration and HbA1c levels with the severity of peripheral diabetic neuropathy in
patients with type 2 diabetes mellitus at RSUD Dr. Moewardi Surakarta.

Keywords: Severity of diabetic peripheral neuropathy, mTCNS score, HbAlc
levels, disease duration
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