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ABSTRAK

Pendahuluan: Neuropati perifer diabetik merupakan gejala maupun tanda dari
disfungsi saraf perifer pada pasien dengan diabetes setelah menghilangkan penyebab
yang lain. Beberapa studi sebelumnya mengatakan bahwa gejala neuropati seperti
nyeri, rasa terbakar, kesemutan dan mati rasa dapat berkurang setelah pemberian
vitamin neurotropik.

Tujuan: Penelitian ini untuk menentukan pemberian vitamin By, Bg dan B;, sebagai
faktor determinan penurunan nilai total gejala pada neuropati perifer diabetik.
Metode: Penelitian ini menggunakan metode case series. Sampel terpilih sebanyak
43 dengan metode consecutive sampling. Peneliti melakukan pengamatan gejala
neuropati perifer diabetes (nyeri, rasa terbakar, kesemutan dan mati rasa) yang diukur
dengan total symptoms score, kepada pasien yang diberikan terapi vitamin Bj
(100mg). B (100mg) dan B3, (5000mcg) selama 1 bulan. Pengukuran total symptoms
score dilakukan pada kunjungan hari ke-0, ke-14 dan ke-30. Data diuji menggunakan
analisis bivariat.

Hasil: Sebanyak 43 sampel dengan pasien laki-laki 20 (46.5%) pasien dan pasien
perempuan 23 (53.5%) pasien. Gejala neuropati perifer diabetes (nyeri, rasa terbakar,
kesemutan dan mati rasa), total symptoms score didapatkan rerata penurunan hari ke-
0 (4.70+1.83), hari ke-14 (2.99+1.61) dan hari ke-30 (2.37£1.62). Hasil uji bivariat
menunjukkan adanya hubungan penurunan total symptoms score setelah pemberian
terapi kombinasi vitamin B;, Bgdan Bj, dengan nilai p = 0.00.

Kesimpulan: Pemberian kombinasi vitamin By, Bg dan B, terbukti sebagai faktor
determinan penurunan nilai total gejala (nyeri, rasa terbakar, kesemutan dan mati
rasa) pada pasien neuropati perifer diabetes.

Kata kunci: Neuropati perifer diabetes, vitamin B;, Bg dan B, total symptoms score.
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VITAMIN By, Bs DAN B1; AS ADETERMINANT FACTOR FOR REDUCING
TOTAL SYMPTOMS SCORE IN PATIENT WITH PERIPHERAL DIABETIC
NEUROPATHY
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ABSTRACT

Introduction: Diabetic neuropathy is symptoms of peripheral nerve dysfunction in
people with diabetes after the exclusion of other causes. Earlier studies said that
symptoms of neuropathy as pain, burning, paresthesia/tingling and numbness can be
reduce with neurotropic supplementation.

Aim: The aim of the research is to determine vitamin B;, Bg and B, as a determinant
factor can reduce total symptoms score in patient with diabetic peripheral neuropathy.
Materials and methods: This research uses case series studies and choose 43 sample
with consecutive sampling method. We observed symptoms of diabetic peripheral
neuropathy (pain, burning, tingling and numbness) as measured by total symptoms
score, to patient with treatment of vitamin B; (100mg) Bs (100mg) and Bi»
(5000mcg) for a month. Measurement of total symptoms score performed at first
meeting, the second week later (day-14) and the fourth week later (day-30). The data
were analyzed using univariate and bivariate.

Result: 43 patient consist of 20 male (46.5 %) and 23 female (53.5 %). The
symptoms of peripheral diabetic neuropathy (pain, burning, tingling and numbness)
that measured by total symptoms score compared with first visit (4.70 + 1.83), second
visit (2.99 £ 1.61) and third (2:37 + 1.62). Bivariate analysis, showed a correlation
between a reduction in total symptoms score after giving therapy of vitamin B;
(100mg). B¢ (100mg) dan B, (5000mcg) with p = 0.00.

Conclusion: Vitamin By, Bg and B, proved to be a determinant factor to reduce total
symptoms score (pain, burning, tingling, and numbness) in patient with diabetic
peripheral neuropathy.

Key words: Peripheral diabetic neuropathy, vitamin By, Bg and By, total symptoms
score.
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PENDAHULUAN

Latar Belakang Penelitian

Peningkatan penyakit kronis di Indonesia pada beberapa tahun terakhir
mengalami kenaikan yang cukup signifikan, apabila dibandingkan dengan
penyakit infeksi. Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013, urutan
5 besar dari penyakit tidak menular antara lain asma, penyakit paru obstruksi
kronis (PPOK), kanker, diabetes mellitus, dan hipertiroid. Data tersebut
diambil dari responden semua umur pada penyakit asma dan kanker,
sedangkan diabetes mellitus dan hipertiroid didapatkan dari responden yang

berumur >30 tahun (Riskesdas 2013).

Penderita diabetes mellitus di Indonesia mengalami peningkatan dari
tahun ke tahun. Berdasarkan sumber dari International Diabetes Federation
(IDF) Diabetes atlas tahun 2013, Indonesia mendapat peringkat terbanyak ke-
5 di Dunia dengan jumlah penderita mencapai 8.554.155 orang. Peningkatan
penderita diabetes mellitus tidak hanya pada usia tua atau lansia saja,
melainkan terjadi pada usia muda. Penderita dengan sampel sebanyak
1.027.763, dengan usia >15 tahun sebanyak 6,9 %, data Rikesdas 2013

(Riskesdas, 2013; International Diabetes Federation, 2013).



Diabetes mellitus merupakan suatu kelompok penyakit metabolik
dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi
insulin, kerja insulin maupun keduanya. Hiperglikemia kronik pada diabetes
berhubungan dengan kerusakan jangka panjang, disfungsi atau kegagalan
beberapa organ tubuh, terutama mata, ginjal, saraf, jantung dan pembuluh

darah (Sudoyo, 2009).

Pada tahun 2035 pasien diabetes akan terus meningkat dari 382 juta
orang menjadi 592 juta (IDF, 2013). Dapat diperkirakan kurang lebih 56%
pasien yang menderita diabetes akan mengalami komplikasi neuropati perifer
diabetik dan mengeluhkan gejala nyeri yang dapat mengganggu kualitas hidup
serta berpengaruh dalam morbiditas dan mortalitas (Vinik, 1994). Studi yang
dilakukan di Inggris tahun 2011 bahwa prevalensi kejadian diabetik neuropati
lebih tinggi menyerang pada DM tipe 2 (21.5%) dibandingkan dengan tipe 1

(13.4%) (Abbott, 2011).

Neuropati Perifer Diabetik (NPD) merupakan salah satu komplikasi
kronis paling banyak ditemukan pada diabetes mellitus. Menurut pusat data
dan informasi kementrian RI tahun 2011 yang dilakukan di Rumah Sakit
Cipto Mangunkusumo Jakarta, terdapat 54% penderita DM dengan neuropati.
Neuropati perifer diabetik memiliki variasi manifestasi, antara lain dengan
keluhan nyeri hebat maupun tanpa keluhan. Gejala dari neuropati perifer

diabetik yang sering dirasakan pasien antara lain, nyeri, rasa terbakar,



parasthesia (kesemutan dan rasa terutusuk), mati rasa dan lain-lain. Dampak
dari gejala yang dirasakan oleh pasien neuropati perifer diabetik dapat
berpengaruh pada kualitas hidup, morbiditas psikologis, konsekuensi sosial

dan konsekuensi ekonomi (Sudoyo, 2009; InfoDatin 2011).

Banyak faktor untuk dapat mengurangi gejala yang ditimbulkan dari
komplikasi neuropati diabetik. Salah satu faktornya adalah dari pemilihan
terapi yang diberikan. Penurunan gejala neuropati dengan farmakoterapi yang
dapat digunakan antara lain dengan antikonvulsan, antidepresan dan
neurotropik yang termasuk didalamnya adalah vitamin B;, Bg dan Bi,.
Vitamin neurotropik berfungsi menormalkan fungsi saraf dengan
memperbaiki gangguaan metabolisme saraf melalui pemberian asupan yang
dibutuhkan (Perdossi, 2012). Pada 2 studi penelitian yang dilakukan
sebelumnya didapatkan hasil yang bermakna dalam manajemen terapi
penderita neuropati perifer diabetik dengan pemberian vitamin B; dan Bg
sebesar [88.9%], (Abbas, 1997). Sedangkan pada pemberian vitamin By, Bg
dan B, pada 310 pasien neuropati diabetik sebesar [87.4%] mengalami

penurunan gejala neuropati (Rizvi, 2013).

Penelitian yang pernah dilakukan sebelumnya mengenai vitamin B,
Bs dan Bj, dalam menurukan gejala pada neuropati diabetik salah satunya
adalah penelitian oleh Stracke, et al tahun 2008 mengenai vitamin B, sebagai

terapi neuropati khususnya benfothiamin, secara signifikan mengurangi gejala



nyeri (Stracke et al, 2008). Levin, et al tahun 1981 meneliti tentang terapi
vitamin Bg dan dibandingan dengan plasebo pada neuropati perifer diabetik
sebanyak 18 orang, terdapat perubahan signifikan terhadap gejala neuropati
yaitu sebanyak 6 orang dari 9 pasien yang diberikan vitamin Bg (Levin, et al
1981). Penelitian oleh Ide, et al tahun 1987, terapi dengan methilcobalamin
yang terdapat dalam vitamin Bj, menunjukkan perubahan yang bermakna
pada gejala kesemutan, sensasi terbakar dan kelemahan otot (lde et al, 1987).
Secara Kklinis methilcobalamin telah terbukti menghambat maupun
mengurangi gejala yang ditimbulkan pada neuropati diabetik (Zhang et al,

2013).

Pemberian terapi pada neuropati perifer diabetik memiliki banyak
pilihan terapi yang tujuannya adalah mengatasi gejala yang mengganggu
seperti nyeri, rasa terbakar, parasthesia (kesemutan dan rasa terutusuk), mati
rasa, dan lain-lain. Sebuah studi potong lintang yang meneliti tentang
prevalensi defisiensi vitamin By, pada pasien dengan diabetes mellitus tipe 2
menunjukan hasil yang bermakna. Sekitar 30% pasien diabetes dengan
defisiensi B, mengalami gejala neuropati seperti nyeri yang dirasakan pada

telapak kaki. (Matthew, 2009).

Banyaknya faktor untuk mengurangi gejala pada neuropati diabetik,
sehingga peneliti ingin meneliti lebih lanjut mengenai faktor manakah yang

memiliki pengaruh dalam mengurangi nilai total gejala pada neuropati



diabetik. Kurangnya data yang tersedia mengenai faktor determinan
penurunan gejala neuropati diabetik (nyeri, terbakar, kesemutan dan mati
rasa), serta semakin meningkatnya angka kejadian neuropati, membuat
penelitian ini masih layak untuk diteliti sebagai perbandingan dan

pembaharuan pada penelitian sebelumnya.

1.2 Perumusan Masalah

Apakah kombinasi vitamin B;, Bg, dan Bj, merupakan faktor determinan

penurunan nilai total gejala pada pasien neuropati perifer diabetik?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk menentukan kombinasi vitamin
B1, Bs dan B;, sebagai faktor determinan penurunan nilai total gejala

pasien neuropati perifer diabetik.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.3.2.1 Mengukur nilai total gejala yang dirasakan pasien neuropati

diabetik sebelum diberikan vitamin By, Bg, dan Bs.



1.3.2.2 Mengukur nilai total gejala yang dirasakan pasien neuropati

diabetik setelah diberikan vitamin B, Bg, dan Bis.

1.3.2.3 Mengetahui perubahan nilai total gejala yang dirasakan pada

pasien sebelum dan sesudah diberi vitamin B;, Bg, dan Bi.

1.4 Manfaat Penelitian
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1.4.2
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Bagi llmu Pengetahuan

Sebagai bahan informasi dalam mengembangkan pengetahuan
mengenai pemberian vitamin B, Bs, dan By, dalam menurukan gejala

neuropati diabetik.

Bagi Pasien

Sebagai bahan informasi untuk pasien dalam pilihan terapi dalam

mengurangi gejala akibat neuropati diabetik.

Bagi institusi dan tenaga kesehatan

Sebagai bahan acuan untuk penelitian selanjutnya dalam penelitian

yang berikatan dengan vitamin By, B dan B;,, dan neuropati diabetik.



1.5 Keaslian Penelitian

Penelitian yang pernah diteliti sebelumnya mengenai neuropati diabetik dan

pemberian terapi.

Tabel 1. Hasil-hasil penelitian terdahulu

Peneliti Metode Subyek Hasil

Sun, 2005  Systemic Jurnal tentang Pada pasien neuropati diabetik
review of pengobatan dengan terapi  kombinasi
clinical neuropati  diabetik (vitamin B kompleks dan
controlled dari bulan Juni tahun cyanocobalamin) dan terapi
trials 1954- Juli 2004 tanpa kombinasi

(methylcobalmine)
menunjukan hasil perubahan
simptomatis lebih baik
dibandingkan dengan terapi
elektrofisiologi.

Farvid et al, Kohort 67 pasien neuropati Dibagi menjadi 3 kelompok,
2011 Prospektif diabetika kelompok A Pemberian (zinc,
magnesium, vitamin C dan E)
hasil MNSI mengalami

perubahan 3.96 menjadi 1.00
(p=0,001) sedangkan pada
kelompok B  pemberian
(vitamin Bj, B, Bg, Biotin,
B, dan asam folat) hasil
MNSI mengalami perubahan
3.45 menjadi 0.64 (p=0,001)
dan pada kelompok C
pemberian plasebo hasil MNSI
2.54 menjadi 1.95. Hasil

menunjukkan pemberian
mikronutrien dapat
memperbaiki gejala neuropati
diabetika.

Dominguez, Prospective 48 pasien dengan Dari 48  partisipan 11
open label diabetes mellitus diantaranya memasuki Kkriteria




2012

Rizvi, 2013

Maladkar,
2014

study

Descriptive
case series

A multicenter,
prospective,
open
label(selama
12 minggu)

>126mg/dl dan
kadar HbAlc
>6.5%.  penelitian
dilakukan di RS St.
Luke’s, Filipina
tahun 2012. Selama
24 minggu diberikan
vitamin B1,

1500mcg

310 pasien diabetes
dengan neuropati
perifer, rentang usia
46.7£8.6 tahun, di

Departemen
Endokrinologi  dan
Metabolisme,
Service Hospital
Lahore.

497 pasien
neuropati perifer

usia >18 tahun di
India

eksklusi karena stroke,
menolak pengobatan, tanpa
komplikasi dan lost follow-up.
Pasien mayoritas perempuan
(60.5%) dengan durasi
diabetes  10+16.6  tahun.
Perbandingan pada sebelum
dan sesudah treatment
mendapat nilai yang bermakna
p<0.05. gejala yang dinilai (
pain [0.08], numbness [0.054],
tingling [0.03], weakness
[0.10], ataxia [0.004], sign of
impared  position  [0.009],
pinprick sensation [0.004],
dan knee reflex [0.004]. Pada
hasil  menunjukan adanya
perubahan bermakna pada tiap
gejala.

310 pasien yang terdiri dari
177 pasien pria dan 133 pasien
wanita, dengan durasi diabetes
0-10 tahun sebanyak 83
pasien, 11-20 tahun 139
pasien, 21-30 tahun 73 pasien
dan >30 tahun 11 pasien.
Pemberian kombinasi vitamin
B: (100mg), Bs (100mg), dan
B2 (200mcg) tampak efektif
pada 271 pasien [87.4%], CI
[95%]

Pemberian kombinasi vitamin
B1 (50mg), Be (Smg), Bo
(200mcg) dan B, (1500mcg)
pada hasil terdapat penurunan
intensitas  nyeri, numbness
score, kelemahan otot, dan
sensai terbakar dengan
[p<0.05] CI [95%]




Penelitian ini berjudul pemberian kombinasi vitamin B;, Bg dan B;, sebagai
faktor determinan penurunan nilai total gejala pada pasien neuropati perifer diabetik.
Hal yang membedakan dengan peneltian sebelumnya adalah variabel tergantung yang
diteliti, tempat dan waktu. Variabel tergantung yang akan diteliti pada penelitian ini
adalah tentang faktor determinan penurunan nilai total gejala pada neuropati diabetik
yaitu nyeri, rasa terbakar, kesemutan dan mati rasa dengan peneliti mengamati pasien
yang diberikan terapi kombinasi vitamin B, Bg dan B;, tanpa kelompok pembanding.
Metode yang digunakan adalah case series. Penelitian ini akan dilakukan di Rumah

Sakit Bethesda selama 1 bulan pada tiap sampel.



BAB V

PENUTUP

5.1. Kesimpulan

Pemberian kombinasi vitamin B3, Bg dan B, terbukti sebagai faktor

determinan penurunan nilai total gejala (nyeri, rasa terbakar, kesemutan dan

mati rasa) pada pasien neuropati perifer diabetes.

5.2. Saran

5.2.1.

5.2.2.

Praktek klinik

Sebaiknya dilakukan skrining neuropati pada pasien diabetes untuk

mengetahui lebih dini dan mencegah komplikasi lebih lanjut

Penelitian

Apabila akan dilakukan penelitian yang sama mengenai neuropati
diabetes dan pemberian vitamin B;, Bs dan B;, diharapkan metode
yang dapat digunakan adalah metode kohort prospektif dengan sampel
yang lebih besar dan memiliki kelompok pembanding agar diperoleh
hasil yang lebih baik. Variabel perancu yang tidak bermakna secara
signifikan dapat dijadikan acuan untuk melakukan penelitian lebih

lanjut.
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