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PEMBERIAN KOMBINASI VITAMIN B1, B6 DAN B12 SEBAGAI
FAKTOR DETERMINAN PENURUNAN SKALA NYERI PADA PASIEN
NEUROPATI PERIFER DIABETIK
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ABSTRAK
Pendahuluan: Neuropati perifer diabetik merupakan komplikasi tersering pada
diabetes melitus dengan gejala nyeri yang khas dan berdampak pada penurunan
kualitas hidup.  Penelitian sebelumnya menunjukkan. pemberian vitamin
neurotropik dapat memperbaiki gejala nyeri neuropati.
Tujuan: Penelitian ini untuk menentukan kombinasi vitamin B1, B6 dan B12
sebagai faktor determinan penurunan skala-nyeri pasien neuropati diabetik.
Metode: Penelitian case series yang bersifat prospektif pada 43 pasien yang
terpilih berdasarkan consecutive sampling di Poli Saraf dan Poli Penyakit Dalam
Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. Pasien diresepkan tablet vitamin (vitamin B1
100 mg, vitamin B6 100 mg, vitamin B12 5000 mcg) satu kali sehari selama 1
bulan. Skala nyeri diukur dengan Visual Analog Scale for pain (VAS) pada hari
pertama sebelum minum vitamin, hari ke-14 dan hari ke-30.
Hasil: Rerata usia pasien yang diamati 56,35+5,82 tahun dengan rerata durasi
DM 4,47+4,96. . Dari 43 pasien, jumlah laki-laki 20 pasien (46,5%) dan
perempuan 23 pasien (53,5%). Didapatkan penurunan skala nyeri dengan rerata
VAS 43,88+17,32 pada hari pertama menjadi 30,42+16,54 pada hari ke-14 dan
22,33+13,29 pada hari ke-30. Penurunan skala ditemukan berhubungan dengan
pemberian kombinasi vitamin B1, B6 dan B12 (p = 0,00).
Kesimpulan: Vitamin B1, B6 dan B12 menurunkan skala nyeri secara bermakna
pada pasien neuropati perifer diabetik.

Kata kunci: neuropati perifer diabetik, nyeri, vitamin B1, B6 dan B12.
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COMBINATION OF VITAMIN B1, B6, B12 AS ADETERMINANT
FACTOR IN DECREASING SCALE OF PAIN PATIENTS WITH
DIABETIC PERIPHERAL NEUROPATHY

Jesisca, Rizaldy Taslim Pinzon, Sapto Priatmo

Faculty of Medicine, Duta Wacana Christian University
Bethesda Hospital, Yogyakarta

ABSTRACT
Background: Diabetic peripheral neuropathy is a common complication of
diabetes mellitus with typical symptoms of pain and impact on the quality of life.
Previous research showed that neurotropic vitamin can.improve the symptoms of
neuropathic pain.
Obijective: This study aimed to determine the combination of vitamin B1, B6 and
B12 as a determinant factor in decreasing scale of pain patient with diabetic
neuropathy.
Methods: This prospective case series.in 43 patients were selected by consecutive
sampling in department of neurology and internal in Bethesda Hospital,
Yogyakarta. Patients prescribed vitamin tablets (vitamin B1 100 mg, 100 mg
vitamin B6, vitamin B12 5000 mcg) once a day for 1 month. Pain scale is
measured by the Visual Analog Scale for pain (VAS) on initial visited, the 14th
day and the 30th day.
Results: Mean age of the patients was observed 56.35 + 5.82 years with a mean
duration of diabetes is 4.47 + 4.96. From 43 patients, 20 patients (46.5%) were
male and 23 patients (53.5%) were female. Obtained reduction in VAS pain scale
on the first day is 43.88 + 17.32 become 30.42 + 16.54 on day 14 and become
22.33/+ 13.29 on day 30. Use of vitamins B1, B6 and B12 combination was
associated with reduction of pain scale (p = 0.00).
Conclusion: Vitamin B1, B6 and B12 significantly reduce the pain intensity in
patients with diabetic peripheral neuropathy.

Keywords: diabetic peripheral neuropathy, pain, vitamin B1, B6 and B12.
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1.Latar Belakang

Data WHO pada tahun 2012 menunjukkan bahwa dari 56 juta total
kematian di dunia, 38 juta diantaranya diakibatkan ©leh penyakit tidak
menular (non communicable disease). Dari data ini dapat dilihat bahwa
kematian karena non communicable disease sangat besar yakni mencapai
60% dari total kematian karena semua penyebab (World Health Organization,
2015). Salah satu contoh penyakit tidak menular adalah diabetes melitus
(DM) yang merupakan kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik
hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau
kedua-duanya (Sudoyo, 2009).

Diabetes melitus-mulai mendapat perhatian di Indonesia saat ini karena
jumlah penderita yang semakin hari semakin meningkat dan hal ini dapat
dilihat dari meningkatnya frekuensi kejadian penyakit tersebut di masyarakat.
Pasifik barat merupakan wilayah penduduk terpadat di dunia yaitu 2.278 juta
manusia pada tahun 2013, yang terdiri dari 1.613 juta penduduk dewasa yang
berumur 20-79 tahun, dengan penderita diabetes sebanyak 138,2 juta (8,6%).
Sedangkan di Indonesia pada tahun 2000, jumlah penderita diabetes adalah
8,4 juta, kemudian pada tahun 2013 meningkat menjadi 9,1 juta dan
diperkirakan pada tahun 2030 akan mencapai 21,2 juta penderita. Selain itu

Indonesia menduduki peringkat ke 7 setelah China (98,4 juta), India (65,1



juta), Amerika (24,4 juta), Brazil (11,9 juta), Rusia (10,9 juta), Mexico (8,7
juta), Indonesia (8,4 juta), Jerman (7,6 juta), Mesir (7,5 juta), dan Jepang (7,2
juta) dengan jumlah penderita diabetes terbanyak (International Diabetes
Federation, 2013).

Kejadian diabetes ini paling banyak disebabkan oleh diabetes melitus
tipe 2, yang memiliki gejala asimtomatik dalam jangka waktu yang lama.
Biasanya akan terdiagnosa saat muncul komplikasi. = Neuropati Perifer
Diabetik (NPD) merupakan salah satu komplikasi mikrovaskular yang
disebabkan oleh hiperglikemia kronik tersebut. 1 dari 2 penderita diabetes
mengalami komplikasi NPD ini (Purwanti, 2013).

Neuropati Perifer Diabetik (NPD) memiliki manifestasi klinis yang
khas ditandai dengan rasa nyeri. Menurut hasil penelitian Schmader (2002)
rasa nyeri memiliki dampak yang besar pada banyak sisi kehidupan karena
mengganggu aktivitas, suasana hati, mobilitas, produktivitas kerja, hubungan
sosial, tidur, kegiatan rekreasi dan kenikmatan hidup. Sehingga
menyebabkan penurunan kualitas hidup sehari-hari penderita.  Dalam
penelitian Alleman et al (2015), intensitas nyeri NPD yang tinggi juga
meningkatkan biaya pelayanan kesehatan karena rawat inap dan kunjungan
rawat jalan.

Salah satu alternatif untuk mengurangi nyeri adalah dengan melakukan
penanganan terhadap neuropati. Dapat berupa pemberian vitamin neurotropik
yang mengandung vitamin B1, B6 dan B12. Vitamin ini berfungsi menjaga

dan menormalkan fungsi saraf dengan memperbaiki gangguan metabolisme



sel saraf dan memberikan asupan yang dibutuhkan supaya saraf dapat bekerja
dengan baik (Boyd & Gordon, 2003). Hal ini terbukti dalam penelitian
terdahulu yang menunjukkan pemberian kombinasi vitamin B1, B6 dan B12
dapat mengurangi nyeri sebanyak 87,4% pasien (Rizvi, 2013) dan 88,9%
pasien (Abbas & Swair, 1997).

Vitamin neurotropik yang merupakan salah satu faktor yang dapat
menurunkan gejala nyeri, disertai adanya keterbatasan data dalam menguji
keampuhan gabungan vitamin B1, B6 dan B12 untuk mengobati neuropati
perifer dan bukti yang cukup untuk menentukan apakah vitamin B1, B6 dan
B12 bermanfaat atau berbahaya. ‘Dikarenakan juga pada penelitian-penelitian
sebelumnya vitamin yang digunakan kebanyakan ialah salah satu dari vitamin
B1, B6 atau B12. - Serta prevalensi-neuropati pada pasien diabetes melitus
cukup tinggi di Indonesia, maka penelitian ini dirasakan perlu dilakukan
dengan-harapan. diperoleh hasil penelitian yang bermanfaat dan dapat
digunakan _sebagai acuan penelitian selanjutnya dan terapi neuropati

diabetika.

1.2.Perumusan Masalah
Apakah kombinasi vitamin B1, B6 dan B12 merupakan faktor determinan

penurunan skala nyeri pada pasien neuropati perifer diabetika?



1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum :
Penelitian ini bertujuan untuk menentukan kombinasi vitamin B1, B6 dan
B12 sebagai faktor determinan penurunan skala nyeri pasien neuropati
diabetika.
1.3.2. Tujuan Khusus :
e Untuk mengukur skala nyeri pasien neuropati diabetika sebelum
diberikan vitamin B1, B6 dan B12.
e Untuk mengukur skala nyeri pasien neuropati diabetika sesudah
diberikan vitamin B1, B6 dan B12.
e Mengetahui perubahan nilai skala nyeri pasien neuropati diabetika

sebelum dan sesudah diberikan vitamin B1, B6 dan B12.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1. Bagi pasien
Apabila terbukti bahwa vitamin B1, B6 dan B12 dapat mengurangi nyeri
pada pasien neuropati diabetika, maka dapat dijadikan acuan untuk
melakukan penanganan yang tepat terhadap pasien. Penanganan yang
tepat dapat mengurangi gejala klinis pasien neuropati diabetika sehingga
kualitas hidup pasien akan meningkat. Penelitian ini diharapkan
memberi kontribusi untuk kemajuan kesehatan pasien neuropati

diabetika.



1.4.2. Bagi ilmu pengetahuan
Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi referensi atau masukan bagi
ilmu kedokteran dalam pemberian terapi terhadap pasien neuropati
diabetika dan sebagai acuan dalam penelitian berikutnya yang berkaitan
dengan vitamin B1, B6 dan B12 maupun neuropati diabetika.

1.4.3. Bagi institusi dan tenaga kesehatan
Mengetahui terapi yang tepat sehingga dapat meningkatkan pelayanan

kesehatan terutama dalam hal manajemen pasien neuropati diabetika.

1.5.Keaslian Penelitian
Penelitian yang sudah pernah dilakukan < berkaitan dengan pengaruh
pemberian vitamin-B1, B6 dan B12 terhadap pengurangan nyeri dan gejala
lain pasien neuropati diabetika:

Tabel 1-Hasil Penelitian Terdahulu

Penelitian Metode Subjek Hasil

Stracke et.  Kohort 24 pasien Kombinasi Benfotiamine

al, 1996 Prospektif polineuropati  (derivat vitamin B1), dan
diabetika vitamin B6 dan B12

memberikan hasil  perbaikan
pada saraf berupa peningkatan
persepsi vibrasi dalam
pemeriksaan dibandingkan
dengan  pemberian  plasebo
(p=0,006) (CI : 95%).

Talaeiet  Kohort 100 pasien Perbedaan hasil pada pemberian
al, 2009 Prospektif  neuropati antara  vitamin  B12 dan
diabetika Nortriptyline adalah sebagai

berikut: penurunan nyeri yang
diukur dengan VAS 3,66 unit
pada vitamin B12 dan 0,84 unit
pada nortriptyline (p <0,001),
penurunan  skor  paresthesia




menjadi 2,98 unit dibanding
1,06 unit (p <0,001), dan
penurunan sensasi kesemutan
3,48 unit dibanding 1,02 unit (p
<0,001). Hasil ini menunjukkan
bahwa vitamin B12 lebih efektif
daripada nortriptyline sebagai
terapi neuropati diabetika (CI :

95%).
Farvidet  Kohort 67 pasien Pasien neuropati diabetika yang
al, 2011 Prospektif  neuropati diberikan suplemen
diabetika mikronutrien<(zinc, magnesium,

vitamin C dan E) hasil MNSI
mengalami._ perbaikan 3,96
menjadi 1,0 (p=0,001)
sedangkan ~ pada  kelompok
pasien - yang diberi tambahan
vitamin B1, B2, B6, biotin, B12
dan asam folat hasil MNSI
mengalami  perbaikan 3,45
menjadi 0,64 (p=0,001) dan
pada akhirnya kelompok yang
diberi plasebo hasil MNSI 2,54
menjadi  1,95.  Hasil ini
menunjukkan bahwa pemberian

suplemen mikronutrien
memperbaiki gejala neuropati

diabetika.
Rizvi et Kohort 310 pasien Pasien neuropati diabetika yang
al, 2013 Prospektif  neuropati diberikan vitamin B1, B6 dan
diabetika B12  menunjukkan  adanya
penurunan nyeri adalah

sebanyak 271 pasien (87,4%)
yang diperiksa menggunakan
numeric pain rating scale
(NRS) (CI : 95%).

Pada penelitian sebelumnya, empat studi yang melibatkan 501 peserta
neuropati diabetes menunjukkan hasil yang berviariasi dengan kesamaan pada
perbaikan gejala klinis neuropati, baik penurunan keluhan nyeri, paresthesia,

sensasi kesemutan, perbaikan persepsi vibrasi maupun hasil Michigan Neuropathy



Screening Instrument (MNSI). Penelitian mengenai faktor determinan penurunan
nyeri dan mengenai vitamin B1, B6 dan B12 yang masih terpisah dengan hasil
yang bervariasi mendorong peneliti untuk melakukan penelitian pengaruh
kombinasi vitamin B1, B6 dan B12 terhadap keluhan nyeri pada pasien neuropati
diabetika dengan subjek dan tempat yang berbeda. Penelitian yang akan
dilakukan ini menggunakan metode case series yang bersifat prospektif, yaitu
melaporkan hasil observasi selama 1 bulan kedepan untuk membandingkan
perbedaan penurunan skala nyeri pada pasien neuropati diabetika sebelum dan
sesudah diberikan kombinasi vitamin Bl, B6 dan B12 tanpa kelompok
pembanding. Perbedaan penelitian’ ini dengan penelitian lain adalah pada
penggunaan variabel tergantung Visual Analog Scale for Pain (VAS) sedangkan
penelitian sebelumnya menggunakan Numeric Pain Rating Scale (NRS) (Rizvi et
al, 2013). Penelitian dilakukan pada subjek pasien di RS Bethesda Yogyakarta
yang belum-pernah dilakukan penelitian mengenai pengaruh vitamin B1, B6 dan
B12 terhadap keluhan nyeri neuropati diabetika. Peneliti berharap dengan
melakukan penelitian lebih lanjut dapat memberi kontribusi dalam penelitian
mengenai manfaat kombinasi vitamin B1, B6 dan B12 sebagai terapi terhadap

neuropati diabetika.



BAB V

PENUTUP

5.1.Kesimpulan
Vitamin B1, B6 dan B12 menurunkan skala nyeri secara bermakna

pada pasien neuropati perifer diabetika.

5.2.Saran
5.2.1. Praktek Klinik
Pemberian vitamin B1, B6.dan B12 dapat menjadi masukan
bagi ilmu kedokteran sebagai terapi terhadap pasien neuropati
perifer diabetik.
5.2.2. Penelitian Selanjutnya
Apabila akan dilakukan penelitian serupa dikemudian hari,
maka metode penelitian yang disarankan adalah kohort dengan
jumlah sampel yang lebih besar sehingga data statistik diperoleh
dari sampel yang representative. Penelitian lebih lanjut dapat
meneliti variabel perancu yang tidak bermakna dalam penelitian

ini.
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