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ABSTRAK 

 

 Pendahuluan:Nyeri Neuropatik diabetik merupakan komplikasi dari Diabetes Melitus 

(DM) yang sampai saat ini masih merupakan salah satu penyakit yang  ditakuti  karena  komplikasi  

dan  gangguan  kualitas hidup yang ditimbulkannya. Tujuan: Penelitian ini bertujuan mengukur 

perbaikan kualitas tidur pasien dengan nyeri neuropatik diabetik yang diberi tambahan vitamin D 

pada pengobatan standar. Metode: Penelitian ini bertujuan untuk mengukur perbaikan kualitas 

tidur pasien dengan nyeri neuropatik diabetik yang diberi tambahan terapi vitamin D. Penelitian 

ini merupakan penelitian dengan rancangan desain Nonequivalent Control Group Design. 

Pengambilan  sampel  dengan  metode  sampling  non  random  jenis  purposive sampling. Sampel 

didapatkan sebanyak 77 orang selama periode Desember 2019 sampai Februari 2020. Hasil: 

Proporsi persentase umur subjek 59,7% berusia 60 tahun keatas. Proporsi jenis kelamin terbanyak 

adalah jenis kelamin laki-laki sebanyak 80,8% pada kelompok simptomatik + vitamin B. Proporsi 

pasien dengan terapi tambahan anti hipertensi sebesar 53,2%, pasien dengan anti diabetes 98,7%, 

pasien dengan anti-platelet 83,1%, dan pasien dengan menggunakan statin 28,6%. Sedangkan 

untuk penyakit komorbid dari sampel penelitian didapatkan bahwa, proporsi pasien dengan 

komorbid hipertensi sebanyak 55,8%, pasien dengan komorbid penyakit kardiovaskular sebanyak  

70,1%, dan pasien dengan komorbid penyakit gastrointestinal sebanyak 0% atau tidak ada sampel 

dengan komorbid penyakit gastrointestinal. Hasil perbedaan dari 4 kelompok terapi terhadap skor 

kualitas tidur terdapat perbedaan dari empat kelompok dalam memperbaiki kualitas tidur (p value 

< 0,05) selain itu terapi simptomatik + kombinasi Vitamin B dan D memiliki efektivitas lebih baik 

dalam memperbaiki kualitas tidur. Dari beberapa vairabel yang dapat merancu kualitas tidur 

didapatkan bahwa statin berhubungan dengan kualitas tidur seseorang (p value 0,039).  Dapat 

disimpulkan bahwa pemberian terapi tambahan vitamin D pada terapi standar dapat memperbaiki 

kualitas tidur pada nyeri neuropatik diabetik. Simpulan: Pemberian tambahan vitamin D dengan 

kombinasi vitamin B pada terapi simptomatik dapat memperbaiki kualitas tidur pasien nyeri 

neuropatik diabetik. 

Kata kunci: Vitamin D, Nyeri Neuropatik Diabetik, Kualitas Tidur 
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ABSTRACT 

 

 Introduction: Diabetic neuropathic pain is a complication of Diabetes Mellitus (DM) 

which is still one of the diseases that is feared because of complications and the quality of life that 

it causes. Objective: This study measures the sleep quality of patients with diabetik neuropathic 

who are supplemented with vitamin D in standard treatment. Method: This study aims to improve 

the quality of sleep of patients with diabetik neuropathic who are given additional vitamin D 

therapy. This study is a design study with Nonequivalent Control Group Design. Sampling with 

non random sampling method type of purposive sampling. Samples were obtained as many as 77 

people during the period December 2019 to February 2020. Results: The proportion of subjects 

aged 59.7% reached 60 years and over. The highest proportion of sexes was male sex by 80.8% in 

the symptomatic + vitamin B group. The proportion of patients with additional anti-hypertensive 

therapy was 53.2%, patients with anti-diabetes 98.7%, patients with anti-platelet 83 , 1%, and 

patients using statins 28.6%. As for comorbid diseases from the study sample obtained, the 

proportion of patients with comorbid hypertension was 55.8%, patients with cardiovascular disease 

were 70.1%, and patients with comorbid gastrointestinal diseases were 0% or there were no 

samples with comorbid gastrointestinal diseases. Results of differences from the 4 treatment 

groups on sleep quality scores There were differences between groups in improving sleep quality 

(p value <0.05) besides symptomatic therapy + a combination of Vitamin B and D had better 

benefits in improving sleep quality. Of the several vairabels that can be obtained the quality of 

sleep obtained by statins is related to one's sleep quality (p value 0.039). Can reduce the help of 

additional vitamins in standard therapy can improve sleep quality in the treatment of diabetic 

neuropathic. Conclusion: Giving additional vitamin D in combination with B vitamins in 

symptomatic therapy can improve the sleep quality of patients with diabetik neuropaths. 

Keyword : Vitamin D, Diabetic Neuropathic Pain Sleep Quality 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Diabetes mellitus adalah penyakit muncul dengan adanya hiperglikemia yang 

disebabkan kegagalan dari organ pankreas untuk memproduksi insulin atau 

kurangnya sensitivitas insulin pada sel target tersebut sehingga dapat mengganggu 

fungsi insulin dalam mensintesis glukosa. Abnormalitas pada metabolisme 

karbohidrat, lemak dan protein yang ditemukan pada penderita penyakit diabetes 

mellitus terjadi dikarenakan kurangnya aktivitas insulin pada sel target. Diabetes 

mellitus dikategorikan menjadi empat tipe yaitu diabetes mellitus tipe-1, diabetes 

mellitus tipe-2, diabetes mellitus gestational dan diabetes mellitus tipe lain yang 

disebabkan oleh faktor-faktor lain (Kerner and Brückel, 2014) 

Hiperglikemia yang terjadi dapat menyebabkan kerusakan berbagai sistem 

tubuh terutama syaraf dan pembuluh darah. Beberapa konsekuensi dari diabetes 

yang sering terjadi adalah salah satunya Neuropati (kerusakan syaraf) (Pusdatin 

Kemenkes RI, 2014). Pada pasien diabetes tipe 2 sekitar 20-60% dipengaruhi oleh 

salah satu komplikasi umum dari Diabetes (DM) yaitu Neuropati perifer diabetes 

(Qu et al. 2017). Pada neuropatik diabetik faktor utama yang dapat memicu adalah 

hiperglikemia, sedangkan faktor lain yang dapat berpengaruh meliputi usia tua, 

jenis kelamin (paling sering laki-laki), durasi penyakit, hipertensi, merokok, 

konsumsi alkohol, dan kadar HbA1c > 7%,  (Deshpande dkk., 2008; Do 

Nascimento & Cavalcanti, 2016). 
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Menurut Internasional Diabetes Federation 2017 terdapat 382 juta jiwa 

penduduk dunia mengalami Diabetes Mellitus pada tahun 2013 dan pada tahun 

2017 meningkat menjadi 425 juta jiwa di dunia. Jumlah penderita Diabetes 

Mellitus di Indonesia mengalami peningkatan dari tahun 2013 sebesar 8,5 juta 

menjadi 10,3 juta jiwa pada tahun 2017 dan diperkirakan akan meningkat menjadi 

16,7 juta jiwa pada tahun 2045, dan menjadikan Indonesia sebagai penyandang 

Diabetes Mellitus terbanyak ke-6 di dunia (IDF, 2017). 

Beberapa studi observasional baru - baru ini pada pasien dengan diabetes 

telah menunjukan hubungan yang signifikan antara kekurangan vitamin D, dan 

mati rasa, tetapi juga antara penurunan neurologis dan elektrofisiologi, serta 

disfungsi parasimpatis (Alamdari A, Mozafari R, Tafakhori A, et al, 2015). 

Selanjutnya penelitian sistematis dan meta-analisis baru-baru ini pada 1484 pasien 

dengan DM tipe 2 telah menunjukan hubungan yang sangat signifikan antara 

kekurangan vitamin D dan peningkatan diabetes neuropatik perifer (Lv WS, Zhao 

WJ, Gong SL, et al, 2015). 

Neuropatik perifer pada penderita DM sebagai adanya gejala atau tanda-tanda 

dari disfungsi saraf perifer pada pasien DM dengan adanya nyeri neuropati 

diabetik pada pasien DM salah satunya dapat menghambat, atau menganggu 

istirahat tidur penderita DM baik di waktu malam hari maupun siang hari. 

Terjadinya gangguan tidur akan berdampak pada meningkatnya frekuensi 

terbangun, sulit tertidur kembali, ketidakpuasan tidur yang akhirnya 

mengakibatkan penurunan kualitas tidur. Disamping itu, kurang tidur selama 

periode yang lama dapat menyebabkan penyakit lain atau memperburuk penyakit 
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yang dideritanya sekarang (Gudtimijo ZP, 2015). Pada penelitian Dobrota, 

didapatkan hasil bahwa nyeri neuropatik mempengaruhi seluruh parameter 

kuesioner kualitas hidup SF-36. Hal ini  menunjukkan bahwa komplikasi berupa 

DPN mampu menurunkan kualitas hidup pasien secara signifikan (Dobrota, et al., 

2014). 

Penelitian meta-analisis pada penyakit DM tipe 2 menunjukkan terdapat 

hubungan antara vitamin D dengan DM tipe 2 . Mekanisme yang mungkin 

mendasari peran tersebut adalah vitamin D merangsang sel beta secara langsung 

dan melalui perannya dalam kadar kalsium di sel beta pankreas menyebabkan 

peningkatan sekresi insulin. Diduga vitamin D juga meningkatkan ambilan 

glukosa di perifer dan meningkatkan kepekaan insulin. (Khan KA, 2011)  

Vitamin D diduga mempengaruhi fungsi sel beta pankreas (sintesis insulin 

dan sekresi) dan respon imun. Konsentrasi rendah vitamin D berhubungan dengan 

resistensi insulin dan intoleransi glukosa (Handel AE, 2010) Pada penyakit kronis, 

vitamin D digunakan untuk memulihkan kesehatan dalam sistem organ. 

 Defisiensi vitamin D dapat menigkatkan resiko untuk terjadinya diabetes 

melitus tipe 1 dan diabetes melitus tipe 2. Dalam NHANES III, status vitamin D 

yang rendah dikaitkan dengan glukosa puasa lebih tinggi dan kadar glukosa 2 jam 

setelah tes toleransi glukosa oral yang tinggi juga. Dimana dengan suplementasi 

vitamin D pada orang dewasa telah dikaitkan dengan sensitivitas insulin yang 

meningkatkan dalam beberapa penelitian case control. (Casqueiro J, 2012) 
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 Data yang dipublikasikan sangat mendukung hubungan antara 

hipovitaminosis D dan disfungsi sel beta pankreas. Vitamin D tidak hanya 

memfasilitasi kapasitas biosintesis dari sel beta pankreas tetapi juga mempercepat 

konversi proinsulin ke insulin. Suplemen vitamin D telah dilaporkan untuk 

meningkatkan sekresi insulin pada pasien dengan kekurangan vitamin D dengan 

DM tipe 2 dan non DM tipe 2. Dimana laporan ini menunjukkan bahwa 

kekurangan vitamin D mempengaruhi fungsi sel beta pankreas. (Handel AE, 2010)

  

 Penulis dari penelitian yaitu Gominak dan Sumpf telah mengamati bahwa 

kebanyakan dari orang yang menderita sakit kepala juga memperlihatkan terdapat 

penurunan kadar vitamin D, peneliti mencari kemungkinan hubungan antara 

vitamin D dan paralisis selama tidur. Hal ini menunjukan bahwa beberapa nuclei 

didalam hipotalamus dan batang otak yang dikenal terlibat dalam proses tidur 

memiliki reseptor vitamin D dengan konsentrasi yang tinggi (Gominak & Stumpf, 

2012). 

 Pasien dengan Diabetes Melitus, biasanya merasakan ketidaknyamanan 

akibat dari tanda dan gejala dari penyakit ini. Gejala- gejala, seperti: poliuria 

(banyak kencing), polidipsi (banyak minum), poliphagi (banyak makan) dan 

lainnya yang terjadi pada malam hari tentunya dapat mengganggu tidur pasien 

DM. Terjadinya gangguan tidur akan berdampak pada meningkatnya frekuensi 

terbangun, sulit tertidur kembali, ketidakpuasan tidur yang pada akhirnya 

mengakibatkan enurunan kualitas tidur (Gudtimijo ZP, 2015) 
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 1.2 Rumusan Masalah 

 Apakah pemberian Vitamin D dapat memperbaiki kualitas tidur pada pasien 

Nyeri neuropati diabetik. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1  Tujuan Umum 

Mengukur perbaikan kualitas tidur pasien dengan nyeri neuropatik diabetik yang 

diberi tambahan vitamin D pada pengobatan standar. 

1.3.2  Tujuan Khusus 

Mengukur kualitas tidur pasien diabetes melitus dengan nyeri neuropatik diabetik. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1  Bagi Pasien 

 Menambah pengetahuan pasien penyakit DM tipe 2 dengan neuropatik 

diabetik tentang efektivitas pemberian Vitamin D terhadap keluhan tidur yang 

dialami. 

1.4.2  Bagi Intstitusi Pelayanan Kesehatan dan Tenaga Kesehatan 

Dapat menjadi dasar bagi para pelayan kesehatan dan tenaga kesehatan untuk 

memberikan tambahan Vitamin D pada pengobatan standar untuk menangani 

ganggaun tidur pada pasien DM dengan nyeri neuropatik diabetik.    

1.4.3  Bagi IPTEKDOK 

 Dapat menjadi acuan bagi peneliti lainya untuk meneliti mengenai efektivitas  

vitamin D dan neuropati diabetik lebih lanjut. 
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1.5 Keaslian Penelitian 

Table 1. Keaslian penelitian 

  

   

Peneliti Judul Metode Subjek Hasil 

Wei Huang, 

MD, PhD, et al. 

2013  

 

Improvement of 

Pain, Sleep, and 

Quality of Life in 

Chronic Pain 

Patients With 

Vitamin D 

Supplementation 

 

Prospective 

Study 

28 Veteran 

tantara Amerika 

 

Pemberian 

suplementasi vitamin 

D efektif dalam 

meningkatkan 

kualitas tidur dan 

mengurangi rasa 

nyeri. 

D Shebab, 

Khaled 

Al-Jarallaha, et 

al. 2015 

Prospective 

Evaluation of the 

Effect of 

Short-Term Oral 

Vitamin D 

Supplementation  

on Peripheral 

Neuropathy in 

Type 2 Diabetes 

Mellitus 

Prospective 

Study 

112 pasien DM 

tipe 2 dengan 

neuropatik 

diabetik perifer 

Suplementasi oral 

vitamin D jangka 

pendek 

meningkatkan status 

vitamin D dan gejala 

neuropati dengan 

DM tipe 2 
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Penelitian yang dilakukan oleh D Shebab  et al pada tahun 2015, 

menggunakana studi prospektif untuk melihat efek jangka pendek dari pemberian 

Vitamin D pada 112 pasien DM tipe 2. Parameter yang digunakan pada penelitia 

ini menggunakan dua grup yang masing – masing diberi Vitamin D dan placebo, 

lalu diukur menggunakan Neuropathy Symptom Score (NSS). Hasil dari 

penelitian ini terdapat pengurangan nilai NSS pada kelompok yang diberi 

pengobatan Vitamin D secara signifikan daripada kelompok yang diberi placebo. 

Penelitian yang dilakukan oleh Wei Huang et al pada tahun 2013 dengan 

menggunakan prospective study untuk mengetahui apakah pemberian vitamin D 

pada Veteran perang amerika dapat memperbaiki kualitas tidur dan meringankan 

beban nyeri. Dengan kuisioner QoL (VR-36) didapatkan hasil bahwa vitamin D 

dapat menurunkan rasa sakit nyeri kronis pada subjek. 

Elwitri Silvia, 

Ellyza Nasrul, 

dan Cimi 

Ilmiawati. 2019 

Hubungan Kadar 

25-Hidroksivitam

in D Serum 

dengan Latensi 

Tidur pada 

Perempuan 

Remaja Akhir 

Cross-Sectional 80 perempuan 

remaja akhir  

Kadar serum 

25(OH)D 

hydroxyvitamin 

mampu mempercepat 

latensi tidur dan 

menjaga kualitas 

tidur. 
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Penelitian yang dilakukan Elwitri dkk pada tahun 2019 dengan mengunakan 

desain cross-sectional dilakukan pada 80 subjek perempuan remaja akhir yang 

diberikan intervensi vitamin D 25 (OH). Dengan pengukuran menggunaka 

kuisioner PSQI (The Pittsburg Sleep Quality Index) didapatkan hasil bahwa 

dengan intervensi vitamin D 25 (OH) kualitas tidur subjek terjaga tetap baik 

dengan latensi tidur yang baik dan dapat mempertahankan tidur dengan baik. 

Perbedaan penelitian ini dengan beberapa penelitian sebelumnya adalah pada 

penelitian ini metode yang digunakan adalah kuasi eksperimental dimana data 

yang diambil berasal dari rekam medis pasien diabetes melitus tipe 2 dengan nyeri 

neuropati diabetik yang sudah diobati dengan pengobatan standar lalu di beri 

intervensi Vitamin D. Pengukuran penelitian ini menggunakan Brief Pain 

Inventory (BPI) yaitu kuisioner yang digunakan untuk mengukur keparahan nyeri 

yang dapat mengganggu; aktivitas sehari – hari, mood, kemampuan berjalan, 

pekerjaan normal, hubungan dengan orang lain, tidur, kenikmatan hidup. 

Pengukuran dengan menggunakan BPI dapat mengukur kualitas tidur pasien 

apakah memburuk atau membaik yang disebabkan oleh nyeri neuropatik diabetik. 

Intervensi dan pengukuran pada pasien dilakukan di RS Bethesda, Yogyakarta. 
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 KESIMPULAN  

 Pemberian tambahan vitamin D pada terapi simptomatik dapat memperbaiki 

kualitas tidur pasien nyeri neuropatik diabetik. Pemberian terapi simptomatik 

ditambah kombinasi vitamin B dan D juga dapat memperbaiki 4 gejala utama 

nyeri neuropatik diabetik yang meliputi sensasi nyeri tertusuk, sensasi nyeri 

terbakar, kesemutan, dan rasa kebas/baal. 

5.2 SARAN 

5.2.1 Bagi klinisi  

 Hasil yang didapatkan dari penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai 

pertimbangan bagi klinisi dalam memberikan tatalaksana terapi pada pasien nyeri 

neuropati diabetik dengan tambahan terapi berupa vitamin D.   

5.2.2 Bagi Penelitian Selanjutnya 

 Pada penelitian ini masih terdapat kekurangan, sehingga untuk penelitian 

selanjutnya diharapkan dapat memasukkan data lamanya dari penyakit diabetes 

melitus yang di miliki oleh setiap subjek.   
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