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ABSTRAK

Latar Belakang: Neuropati diabetik merupakan salah satu komplikasi
mikrovaskuler jangka panjang yang paling umum ditemukan pada penderita
diabetes mellitus, dimana nyeri neuropati diabetik ‘menjadi gejala paling sering
dari neuropati diabetik. Nyeri neuropati diabetik sebagian besar memburuk di
malam hari sehingga dapat menyebabkan gangguan tidur. Nyeri yang tidak
kunjung membaik dan terus menerus terjadi dapat membuat stress dan berdampak
pada kualitas hidup pasien neuropati diabetik dan terapi simptomatik saja belum
dapat mengurangi nyeri sepenuhnya.

Tujuan Penelitian: Untuk mengukur manfaat pemberian terapi tambahan vitamin
D 1000 IU terhadap dampak nyeri-pada pasien neuropati diabetik dalam
kehidupan sehari-hari.

Metode dan Subjek Penelitian: Penelitian menggunakan metode randomized
controlled trial dengan membandingkan kelompok kontrol yang diberikan terapi
simptomatik dan-kelompok eksperimen yang diberikan terapi simptomatik dan
terapi tambahan. vitamin D 1000 IU selama 3 bulan kemudian dilakukan
pengecekan dampak nyeri dengan Brief Pain Inventory (BPI). Pengambilan
sampel dilakukan pada bulan Februari 2021 menggunakan metode consecutive
sampling dengan teknik computerized block randomization. Analisis data
menggunakan uji univariat dan bivariat dengan Mann-Whitney.

Hasil Penelitian: Berdasarkan uji Mann-Whitney didapatkan bahwa pemberian
vitamin D 1000 IU pada kelompok eksperimen memberikan manfaat secara
signifikan terhadap kualitas tidur (p=0,004), kemampuan aktivitas harian
(p=0,003) dan suasana hati (p=0,002) pada kelompok eksperimen dibandingkan
kelompok kontrol.

Kesimpulan: Pemberian terapi tambahan vitamin D 1000 IU mampu
meningkatkan kualitas tidur, kemampuan aktivitas harian dan suasana hati pada
pasien nyeri neuropati diabetik.

Kata kunci: neuropati diabetik, dampak nyeri, vitamin D
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EFFICACY OF ADDITIONAL 1000 IU OF VITAMIN D THERAPY ON
PAIN OUTCOME IN DIABETIC NEUROPATHIC PATIENTS AT
BETHESDA HOSPITAL, YOGYAKARTA

Tillandsia Filli Folia Primastuti, Rizaldy Taslim Pinzon, Sugianto Adisaputro
Faculty of Medicine Duta Wacana Christian University
Correspondence : Tillandsia Filli Folia Primastuti, Faculty of Medicine Duta Wacana
Christian University, JI.Dr.Wahidin Sudirohusodo No.5-25 Yogyakarta 55224, Indonesia
Email : tillandsiafillifolia@gmail.com

ABSTRACT
Background: Diabetic neuropathy is one of the most common long-term
microvascular complications in patients with diabetes mellitus, in which diabetic
neuropathic pain is the most frequent symptom. Diabetic neuropathic pain mostly
gets worse at night, leading to sleep disturbances: Prolonged pain that does not
improve can be stressful and result in decreased quality of life and symptomatic
therapy alone has not been able to reduce pain'completely.
Objective of the study: To investigate the efficacy of supplementary therapy with
1000 1U vitamin D on the outcome of pain in patients with diabetic neuropathy.
Methods and Subjects: This study was a randomized controlled trial comparing
the control group who was given symptomatic therapy and the experimental group
who was given symptomatic therapy and 1000 1U of vitamin D supplementary
therapy for 3 months and ‘then the pain impact got checked with Brief Pain
Inventory (BPI). Sampling was conducted in February 2021 using consecutive
sampling through computerized block randomization technique. Data analysis was
conducted univariately, and bivariate with Mann-Whitney.
Results: Based on the Mann-Whitney test, it was found that administration of
1000 IU of vitamin D to the experimental group showed a significant superior
improvement on sleep quality (p = 0.004), daily activities (p = 0.003) and mood (p
= 0.002) in the experimental group compared to control group.
Conclusion: Additional therapy of 1000 IU of vitamin D was able to improve
sleep quality, daily activity abilities and mood in patients with diabetic
neuropathic pain.
Key words: diabetic neuropathy, pain impact, vitamin D
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 LATAR BELAKANG

Saat ini diabetes menjadi masalah epidemi di abad ke-21. Menurut
International Diabetes Federation, populasi global dari penderita diabetes
diperkirakan akan mencapai tingkat pandemi pada tahun 2030 dengan 366 juta
jiwa dimana hal ini menjadi dua kali lipat dari tahun 2000 (Khdour, et al, 2019).
Neuropati diabetik merupakan komplikasi mikrovaskular jangka panjang yang
paling umum ditemukan pada penderita-diabetes mellitus, komplikasi ini terjadi
hingga 50% pada semua penderita:yang telah lama mengalami diabetes mellitus.
Neuropati diabetik merupakan sekumpulan dari manifestasi klinis atau subklinis
heterogen yang berhubungan dengan hilangnya serat saraf perifer. Polineuropati
simetris distal merupakan bentuk paling umum dari neuropati diabetik yang
ditandai dengan-hilangnya sensasi distal secara progresif. Hampir 50% pasien
dengan polineuropati simetris distal mengalami gejala sensorik baik negatif atau
positif (Heidari, et al, 2019).

Nyeri merupakan gejala yang paling sering terjadi pada neuropati diabetikum
sehingga disebut sebagai nyeri neuropati diabetik. Nyeri neuropati diabetik
ditandai dengan rasa terbakar, kesemutan atau parestesia, rasa seperti tersengat
listrik, rasa seperti tertusuk atau adanya sensasi yang tidak biasa. Tingkat
keparahan dari nyeri neuropati diabetik pada sebagian pasien biasanya memburuk

pada malam hari sehingga mengakibatkan gangguan tidur. Sifat nyeri yang terus



menerus dan tak kunjung hilang dapat membuat stres dan berdampak besar pada
kualitas hidup pasien (Heidari, et al, 2019).

Nyeri neuropati diabetik memiliki dampak yang signifikan terhadap ekonomi
dan humanistik. Pasien dengan nyeri neuropati diabetik dibatasi dalam melakukan
fungsi secara umum, kemampuan untuk tidur, dan sering kali mengalami
kecemasan serta depresi yang menyebabkan produktivitas kerja terganggu. Selain
itu dengan adanya biaya perawatan yang tinggi karena rawat inap dan kunjungan
rawat jalan dapat dikaitkan dengan penurunan" kualitas hidup pasien, maka
semakin tinggi intensitas nyeri neuropati diabetik yang diderita pasien
menyebabkan gangguan yang lebih tinggi pula terhadap fungsi kehidupan sehari-
hari dan menyebabkan peningkatan biaya perawatan kesehatan (Alleman, et al,
2015).

Sejauh ini belum terdapat bukti.yang kuat bahwa mengontrol glukosa dan
manajemen gaya-hidup. mampu dijadikan sebagai terapi nyeri neuropati pada
pasien pre-diabetes maupun pasien diabetes kecuali dengan intervensi
farmakoterapi..(American Diabetes Association, 2020). Agen trisiklik (TCA),
serotonin norepinefrin-reuptake inhibitor (SNRI) atau analog asam-aminobutirat
(GABA) baik gabapentin maupun pregabalin diikuti dengan opioid dan
pengobatan topikal sering digunakan untuk manajemen gejala nyeri neuropati
diabetik, namun mereka hanya efektif sebagian karena tidak mampu
mempengaruhi patologi yang mendasari terhadap neuropati diabetik dan biasanya
memiliki beberapa efek yang merugikan (Heidari, et al, 2019). Diketahui bahwa

pregabalin mampu memperbaiki nyeri sebesar 30-50% (ADA, 2020), gabapentin



mampu mengurangi gejala nyeri sebesar 8-13% (Synder, et al 2016) dan
amytriptylin mampu menurunkan gejala nyeri sebanding dengan duloxetine yaitu
sebesar 30% (Kaur, et al 2011).

Penggunaan propolis topikal diketahui dapat digunakan sebagai terapi
adjuvan terhadap penyembuhan ulkus kaki pada penderita diabetes karena mampu
meningkatkan penyembuhan berdasarkan efek anti-inflamasi dan anti-oksidannya
(Mujica, et al, 2019). Selain itu, N-asetilsistein juga‘dapat digunakan sebagai
terapi adjuvan vyang terbukti mampu mengurangi gejala nyeri dengan
meningkatkan keseimbangan oksidatif namun masih diperlukan studi lebih lanjut
untuk menjelaskan mekanisme yang tepat dari suplementasi N-asitelsistein pada
nyeri neuropati diabetik (Heidari, et al, 2019).

Pada survei tahun 2008 diperkirakan.bahwa satu miliar orang mengalami
defisiensi vitamin D. Defisiensi vitamin D didefinisikan sebagai tingkat 25-
hidroksivitamin.D.(25(0OH)D) <20 ng/ml (Issa, et al, 2017). Defisiensi vitamin D
juga sering terjadic pada penderita diabetes, rendahnya kadar vitamin D
berhubungan dengan-beratnya neuropati sensorik yang ditemukan sehingga dapat
dikatakan bahwa rendahnya kadar vitamin D merupakan faktor resiko independen
untuk terbentuknya neuropati diabetik perifer (Ghadiri-Anari, et al, 2018).

Penelitian yang dilakukan oleh Shehab, et al, (2015) vitamin D 50,000 U
yang diberikan secara oral dengan dosis satu kali seminggu selama 8 minggu
mampu memperbaiki defisiensi vitamin D yang mengarah ke perbaikan gejala
neuropati terutama pada sensasi nyeri neuropati khususnya rasa terbakar atau

hiperestesia (Shehab, et al, 2015). Selain itu studi prospektif dari 51 pasien



diabetes mellitus tipe 2 dengan nyeri neuropati diabetik yang diobati dengan
vitamin D3 (cholecalsiferol) 2000 IU setiap hari selama 3 bulan menunjukkan
terjadi penurunan skor nyeri yang diukur dengan Visual Analogue Scale (VAS)
sebanyak 50% (Alam, et al, 2020).

Berdasarkan data mengenai tingginya prevalensi penderita diabetes yang
mampu menyebabkan komplikasi jangka panjang berupa neuropati diabetik dan
dapat menimbulkan nyeri neuropati diabetik dimana terapi simptomatik dan terapi
adjuvan saat ini belum sepenuhnya efektif dalam mengurangi nyeri sehingga
berdampak pada kualitas hidup pasien terkait fungsi umum sehari-hari serta
adanya laporan terkait defisiensi vitamin D pada pasien diabetes mellitus dengan
neuropati diabetik dan penelitian sebelumnya’ mengatakan bahwa vitamin D
mampu memperbaiki gejala neuropati terutama pada sensasi nyeri neuropati,
maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian mengenai “Manfaat Terapi
Tambahan Vitamin.D 1000 IU Terhadap Dampak Nyeri Pada Pasien Neuropati

Diabetika di Rumah.Sakit Bethesda Yogyakarta”.

1.2 MASALAH PENELITIAN
Apakah terdapat manfaat dari pemberian terapi tambahan vitamin D 1000 U

terhadap dampak nyeri pada pasien neuropati diabetika ?



1.3 TUJUAN PENELITIAN

1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengukur manfaat dari pemberian terapi tambahan
vitamin D 1000 IU yang diberikan secara oral terhadap dampak nyeri pada pasien
neuropati diabetika dalam kehidupan sehari-hari.

1.3.2 Tujuan Khusus

Penelitian ini bertujuan khusus untuk mengukur dampak nyeri berupa kualitas
tidur, kemampuan aktivitas harian dan suasana hati. pada pasien neuropati

diabetika setelah diberikan terapi tambahan vitamin.D 1000 IU selama 3 bulan.

1.4 MANFAAT PENELITIAN

Manfaat yang didapatkan‘dari penelitian ini adalah :

1.4.1 Bagi Klinisi
Mampu memberikan pengetahuan mengenai terapi tambahan yang tepat untuk

pasien neuropati diabetika sehingga dapat meningkatkan pelayanan kesehatan.

1.4.2 Bagi Pasien dan Keluarga

Apabila telah terbukti bahwa vitamin D 1000 IU mampu mengurangi dampak
nyeri pada kehidupan sehari-hari maka vitamin D 1000 IU dapat digunakan
sebagai terapi tambahan sehingga mampu memperbaiki kualitas hidup pasien
neuropati diabetika.

1.4.3 Bagi Institusi Pendidikan dan IImu Pengetahuan

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai pembelajaran dan mampu

memberikan informasi bagi pembaca maupun peneliti selanjutnya mengenai



perbaikan dampak nyeri pada pasien neuropati diabetik akibat pemberian terapi

tambahan vitamin D 1000 IU serta memperluas ilmu pengetahuan.

1.5 KEASLIAN PENELITIAN

Penelitian sebelumnya yang telah dilakukan terkait pemberian vitamin D untuk

pasien neuropati diabetik dalam mengurangi rasa nyeri yaitu :

Tabel 1. Keaslian Penelitian

Peneliti Judul Metode Subjek Hasil
Shehab.  Prospctive Intervensiona  Total . sampel Setelah pemberian
D, et al, Evaluation of I, prospektif,”  penelitian suplementasi vitamin D
2015 the Effect of non- sebanyak 112 oral pada grup treatmen
Short-Term randomisasi, orang dengan terdapat kenaikan
Oral Vitamin D * double blind, neuropati konsentrasi serum
Supplementatio  placebo- diabetik dan 25(OH)D secara
n.on Peripheral - controlled defisiensi signifikan
Neuropathy in  clinical trial vitamin D dibandingkan grup
Type2 kemudian di plasebo (32.8 £ 23.7 vs.
Diabetes bedakan 1.1+ 3.6, p < 0.0001).
Mellitus menjadi grup Begitu pula terjadi
treatmen peningkatan nilai NSS

sebanyak 57
orang dan
grup plasebo

sebanyak 55

(neuropathy  symptom

score)  pada

grup
treatmen dibandingkan

grup plasebo (-1.49 +




orang. 1.37 vs. -0.20+ 0.59, p
Penelitian <0.001) dan tidak
dilakukan terjadi peningkatan
selama 8 terhadap nilai NDS
minggu (neuropathy disability
dengan score) dan NCS
pemberian (neuropathy conduction
intervensi study) pada kedua grup
vitamin Ds setelah pemberian
oral(cholecalsi intervensi.
ferol 50000
18))
Alam. U, Improvement in._ Prospektif, Sampel Terapi dengan vitamin
et al, Neuropathy open label penelitian D menghasilkan
2017 Specific clinical trial sebanyak 143 peningkatan yang
Quality of Life partisipan signifikan terhadap
in Patients with dengan nyeri 25(0OH)D  (p<0.0001)

Diabetes after
Vitamin D
Supplementatio

n

neuropati

diabetik yang
dilakukan
pada Juni
2012 hingga
April 2013
dilakukan di

Bagai Institute

dan tedapat perbaikan

NeuroQoL score untuk

tekanan emosional,
(p=0.04), tanpa
perubahan  signifikan

pada NeuroQoL score
lainnya termasuk gejala

nyeri dan parestesia,




of kehilangan sensasi
Diabetology sentuhan dan  suhu,
and ketidakseimbangan,
Endocrinology keterbatasan  aktivitas
harian dan masalah
interpersonal.
Nadi.M,  The comparison Studi Clinical Sampel Selama 3 bulan
et al, between Effects Trial penelitian dilakukan  kombinasi
2017 of 12 Weeks sebanyak . 81 training dengan
Combined wanita . usia pemberian

Training  and
Vitamin D
Supplement on
Improvement of
Sensory-motor
Neuropathy < in
Type-2

Diabetic

Woman

20-55  tahun
dengan
diabetes tipe 2
tanpa
komorbid
yang
dilakukan di
provinsi

Isfahan sejak

2013-2014.

suplementasi vitamin D
terdapat  pengurangan
yang signifikan

terhadap mati  rasa

(p=0.001), nyeri
(p=0.002), kesemutan
(p=0.001) dan
kelemahan  (p=0.005)
pada anggota tubuh
bagian bawah dan
peningkatan intervensi

pada sensasi sentuhan
(p=0.005), deteksi

posisi jari (p=0.001),




dan persepsi getaran
(p=0.001). Tidak ada
perubahan  signifikan
setelah pemberian

intervensi terhadap

refleks  pada lutut

(p=0.77) dan refleks

pada pergelangan kaki

(p=0.47).

Ghadiri-  Does vitamin D  Quasi- Sebanyak. 58 Setelah pemberian
Anari et supplementatio Experimental pasien suplementasi  vitamin
al, 2018 ns improve (before-after)  diabetes Dsoral (50000 1U setiap
peripheral trial dengan nyeri minggu) selama 12

diabetic neuropati minggu terdapat
neuropathy 2-A diabetik usia peningkatan secara
before-after 30-65 tahun signifikan pada HbAlc,
clinical-trial pada Yazd vitamin D, MNSI

diabetic (Michigan Neuropathy

research Screening  Instrument)

center menjadi
sampel
penelitian dan
dilaksanakan
pada  Maret

2017 hingga

baik secara kuisioner
maupun  pemeriksaan

fisik (nilai p <0.001).

Selain itu  terjadi
penurunan secara
signifikan terhadap
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April 2018. gejala dan  tanda

neuropati diabetik.

Pada penelitian yang dilakukan oleh Shehab D, et al (2015) untuk menilai
keberhasilan dari pemberian vitamin D secara oral jangka pendek terhadap
neuropati perifer yang dialami pasien neuropati diabetes mellitus tipe 2. Penelitian
ini menggunakan metode intervensional, prospektif, <non-randomisasi, double
blind, placebo-controlled trial selama 8 minggu. Neuropati diabetik perifer dinilai
melalui NSS (neuropathy symptom score), NDS (neuropathy disability score) dan
NCS (neuropathy conduction study).-Partisipan. dalam penelitian ini berjumlah
112 orang dan terbagi menjadi dua grup yaitu grup plasebo dan grup treatmen.
Intervensi yang diberikan pada grup treatmen berupa vitamin D3 kapsul secara
oral (cholecalciferol 50,000 1U) satu kali per minggu selama 8 minggu sedangkan
grup plasebo menerima kapsul pati satu kali per minggu selama 8 minggu. Hasil
dari penelitian ini berupa peningkatan secara signifikan terhadap konsentrasi
serum 25(0OH)D setelah pemberian suplemen vitamin D pada grup treatmen
dibandingkan grup plasebo (32.8 £ 23.7 vs. 1.1 + 3.6, p < 0.0001), peningkatan
terhadap nilai NSS (neuropathy symptom score) pada grup treatmen dibandingkan
grup plasebo (-1.49 + 1.37 vs. -0.20 + 0.59, p <0.001), dan tidak terjadi
peningkatan terhadap nilai NDS (neuropathy disability score) dan NCS
(neuropathy conduction study) pada kedua grup setelah intervensi.

Alam U, et al (2017) melakukan penelitian yang bertujuan untuk menilai efek

dari pemberian suplementasi vitamin D terhadap kualitas hidup pada pasien
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dengan nyeri neuropati diabetik ini menggunakan metode prospectif, placebo-
controlled trial yang menyertakan 112 pasien diabetes yang mengalami neuropati
diabetik perifer dan defisiensi vitamin D [25(OH)D]. Partisipan dibagi menjadi
dua grup yaitu grup dengan intervensi berjumlah 57 orang dan grup tanpa
intervensi atau grup plasebo berjumlah 55 orang. Dalam menentukan pasien
mengalami neuropati diabetik, peneliti menggunakan neuropathy symptom score
(NSS), neuropathy disability score (NDS) dan nerve ‘conduction study (NCS).
Grup intervensi diberikan suplementasi vitamin D 600,000 IU secara
intramuskular setiap seminggu sekali selama 8 minggu dan menggunakan
neuropathy specific quality of life (NeuroQoL) sebagai kuisioner untuk kedua
grup. Hasil dari penelitian ini yaitu terdapat peningkatan secara signifikan pada
25(0OH)D (P<0.0001), kalsium (P=0.009), HDL (P=0.03) dan pengurangan
HbAlc (P=0.02). Terdapat perbaikan skor NeuroQoL secara signifikan pada
bagian tekanan.stres namun tidak terjadi perubahan signifikan skor NeuroQoL
pada bagian' gejala  dan parestesia, temperatur dan sensasi sentuhan,
ketidakmampuan untuk berdiri, terbatasnya aktivitas sehari-hari, masalah
interpersonal, pengurangan QoL dan total QoL.

Studi uji klinis yang dilakukan oleh Nadi, M et al (2017) untuk menentukan
efek dari gabungan antara pelatihan dengan pemberian vitamin D selama 12
minggu untuk memperbaiki neuropati sensorik-motorik pada wanita dengan
neuropati diabetik menggunakan Michigan Neuropathy Screening Instrument
(MNSI) sebagai kuisioner dan menggunakan palu refleks hammer serta garpu tala

128 Hz untuk menilai gejala neuropati sebelum-sesudah intervensi. Partisipan
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dibagi menjadi dua grup yaitu grup kontrol dan grup eksperimen, intervensi yang
diberikan kepada grup eksperimen berupa vitamin D dan program pelatihan 3 kali
per minggu termasuk latihan aerobik, latihan kekuatan, dan latihan fleksibilitas.
Subjek penelitian yang digunakan ialah 81 wanita usia 20-50 tahun, penderita
diabetes tipe 2 yang tidak memiliki komorbiditas dan mengalami neuropati
diabetik selama lebih dari 5 tahun. Hasil dari penelitian ini ialah terdapat
pengurangan secara signifikan terhadap sensasi mati rasa (P=0.001), nyeri
(P=0.002), kesemutan (P=0.001) dan kelemahan (P=0.005) pada anggota tubuh
bagian bawah serta terdapat peningkatan pada sensasi sentuhan (P=0.005), deteksi
posisi jari (P=0.001) dan persepsi getaran (P=0.0001) namun tidak ada perubahan
secara signifikan terhadap refleks pada lutut (P=0.77) dan refleks tendon archilles
pada pergelangan kaki (P=0.47) setelah intervensi.

Penelitian oleh Ghadiri-Anari,A et al (2018) yang bertujuan untuk menilai
efek dari pemberian suplementasi vitamin D terhadap pasien neuropati diabetik
perifer pada penderita diabetes tipe 2. Studi uji kuasi-eksperimen ini dimulai sejak
Maret 2017 hingga April 2018, menyertakan 58 partisipan usia 30-65 tahun yang
menerima vitamin D3 (50000 IU) oral satu kali per minggu selama 12 minggu.
Evaluasi neuropati diabetik perifer menggunakan Michigan Neuropathy Screening
Instrument (MNSI) baik secara pemeriksaan fisik maupun kuisioner. Hasil dari
penelitian ini menyebutkan bahwa terdapat penurunan hasil skor dari kuisioner
MNSI vyaitu 6.05(x1.45) menjadi 4.63(x2.10) setelah pemberian intervensi
(P<0.001) dan penurunan skor pemeriksaan fisik dari MNSI yaitu 4.87(x1.29

menjadi 3.68(+1.45) setelah pemberian intervensi (P<0.001).



13

Secara keseluruhan perbedaan penelitian ini dengan beberapa penelitian
sebelumnya yaitu penelitian ini menggunakan metode randomized controlled trial
yang menggunakan data sekunder dari pasien diabetes mellitus tipe 2 yang
mengalami nyeri neuropati diabetik perifer dimana pasien akan diberikan
intervensi berupa vitamin D 1000 IU oral satu kali per hari selama 3 bulan.
Pengukuran dampak nyeri pada pasien menggunakan kuisioner Brief Pain
Inventory (BPI) versi bahasa Indonesia. Subjek yang berpartisipasi dalam
penelitian ini sebanyak 50 pasien diabetes mellitus tipe.2 dengan nyeri neuropati

diabetik di poliklinik saraf Rumah Sakit Bethesda Y ogyakarta.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
5.1 Kesimpulan
Pemberian terapi tambahan vitamin D 1000 IU mampu mengurangi
dampak nyeri pada pasien neuropati diabetik. Pengurangan dampak nyeri berupa
perbaikan aktivitas harian, perbaikan kualitas tidur dan perbaikan suasana hati
yang dilihat dari adanya peningkatan skor rerata Brief Pain Inventory pada

kelompok eksperimen dibandingkan kelompok kontrol.

5.2 Saran

5.2.1 Bagi Klinisi
Pemberian terapi tambahan vitamin D dapat dijadikan pertimbangan
sebagai terapi adjuvan pada penderita neuropati diabetik dalam mengurangi

dampak nyeri terkait aktivitas harian, kualitas tidur dan suasana hati.

5.2.2 Bagi peneliti'selanjutnya

Peneliti selanjutnya diharapkan mampu mengukur tingkat aktivitas harian,
kualitas tidur dan suasana hati menggunakan Brief Pain Inventory (BPI) sebelum
pemberian terapi tepatnya pada minggu ke-0 agar dapat dijadikan perbandingan
dalam penilaian dampak nyeri dari kedua kelompok serta mengambil data
mengenai durasi pasien menderita diabetes dan jenis terapi anti diabetes yang

digunakan.

58
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