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PENGURANGAN NYERI PADA PASIEN NYERI NEUROPATI
DIABETIKA DI RS BETHESDA YOGYAKARTA

Edenia Asisaratu, Rizaldy Taslim Pinzon, Esdras Ardi Pramudita
Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana, Yogyakarta
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ABSTRAK

Pendahuluan: Nyeri neuropati diabetika menjadi salah satu komplikasi penyakit
Diabetes Mellitus yang paling sering terjadi dan menjadi salah satu beban sehingga
dibutuhkan pengobatan yang optimal. Pengobatan' terhadap nyeri neuropati
diabetika yang umum digunakan yaitu terapi simtomatik dengan kontrol indeks
glikemik namun belum dapat mencapai target yang optimal. Penelitian terdahulu
menunjukkan bahwa suplementasi vitamin.B dan.vitamin D dapat memberikan
pengurangan nyeri yang signifikan. Tujuan: Mengukur perbandingan tingkat
pencapaian pengurangan nyeri pada berbagai regimen terapi untuk pasien dengan
nyeri neuropati diabetika. Metode: Penelitian-ini dilakukan menggunakan metode
kohort retrospektif. Pengambilan -sampel dilakukan menggunakan metode
consecutive sampling dan didapatkan total sampel 107 subjek yang mendapatkan
terapi simtomatik (gabapentin 100 mg, amitriptilin 10 mg, atau pregabalin 75 mg)
atau terapi simtomatik ditambah vitamin (kombinasi vitamin B (B1 100 mg, Bs 100
mg, dan B12 5000'meg), vitamin D 400 IU, vitamin D 1000 IU, kombinasi vitamin
B dan vitamin D 400 IU, atau kombinasi vitamin B dan vitamin D 1000 IU). Terapi
diberikan selama._tiga.“bulan. Pengukuran skala nyeri dilakukan dengan
menggunakan Neuropathic Pain Scale. Hasil: Subjek terdiri dari 73 subjek pria dan
34 subjek wanita. Pada data karakteristik dasar terdapat beberapa data karakteristik
dasar yang memiliki perbedaan yang bermakna antar kelompok. Penelitian ini
membandingkan subjek dalam tiga kelompok perbandingan. Pada kelompok
perbandingan pertama, pengurangan nyeri paling besar pada kelompok terapi
simtomatik ditambah vitamin (39,50£14,222) (p=0,000). Pada kelompok
perbandingan kedua, pengurangan nyeri paling besar terdapat pada kelompok terapi
simtomatik ditambah kombinasi vitamin B dan vitamin D 1000 1U (53,00+6,749)
(p=0,000). Pada kelompok perbandingan ketiga, pengurangan nyeri paling besar
terdapat pada kelompok terapi simtomatik ditambah vitamin D 1000 IU
(44,00+8,944) (p=0,088). Kesimpulan: Terapi tambahan vitamin mengakibatkan
pengurangan nyeri yang lebih besar secara bermakna dibandingkan terapi
simtomatik saja. Tidak terdapat perbedaan penurunan nyeri yang bermakna antara
penambahan vitamin D 400 IU dengan vitamin D 1000 1U.

Kata kunci: intensitas nyeri; nyeri neuropati diabetika; vitamin B; vitamin D
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TREATMENT COMBINATION ANALYSIS RESULTING PAIN
REDUCTION ACCOMPLISHMENT AMONG PATIENT WITH PAINFUL
DIABETIC NEUROPATHY IN BETHESDA HOSPITAL YOGYAKARTA

Edenia Asisaratu, Rizaldy Taslim Pinzon, Esdras Ardi Pramudita
Faculty of Medicine Duta Wacana Christian University, Yogyakarta
Correspondence: Edenia Asisaratu, Faculty of Medicine Duta Wacana Christian
University, Dr. Wahidin Sudirohusodo street number 5-25 Yogyakarta 55224, Indonesia,
Email: penelitianfk @staff.ukdw.ac.id

ABSTRACT

Introduction: Painful Diabetic Neuropathy (PDN) is one of the most common
complications of Diabetes Mellitus and becomes a burden that optimal treatment is
needed. Common treatment of PDN is symptomatic therapy with glycemic index
control but it has not yet been able to reach the optimal target. Previous studies have
shown that vitamin B and vitamin D supplementation:provide significant pain
relief. Objective: Measure the comparative level of achievement of pain reduction
in various treatment regimens for PDN patients. Methods: This study was
conducted using a retrospective cohort method. Sampling was carried out using
consecutive sampling method with a total sample of 107 subjects who received
symptomatic therapy (gabapentin. 100.mg, amitriptyline 100 mg, or pregabalin 75
mg) or symptomatic therapy plus vitamins (vitamin B combination (B1 100 mg, Be
100 mg, dan B1> 5000.mcg), vitamin D 400 IU, vitamin D 1000 IU, vitamin B
combination and vitamin D.400 IU, or vitamin B combination and vitamin D 1000
IU) for three months.-Neuropathic Pain Scale was used to measure the pain scale.
Results: Subjects consisted of 73 male subjects and 34 female subjects. There are
some significant differences data in the basic characteristics data between groups.
This study compared subjects in three comparison groups. In the first comparison
group, subjects who received symptomatic therapy plus vitamin achieved the
greatest pain reduction (39,50+14,222) (p=0,000). In the second comparison group,
subjects who received symptomatic therapy plus vitamin B combination and
vitamin D 1000 IU achieved the greatest pain reduction (53,00+6,749) (p=0,000).
In the third comparison group, subjects who received symptomatic therapy plus
vitamin D 1000 IU achieved the greatest pain reduction (44,00+8,944) (p=0,088).
Conclusion: Additional vitamin therapy resulted in a significantly greater pain
reduction than symptomatic therapy alone. There was no significant difference in
pain reduction between the vitamin D 400 IU addition and vitamin D 1000 U
addition.

Keywords: painful diabetic neuropathy; pain intensity; vitamin B; vitamin D
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Diabetes mellitus (DM) adalah salah satu penyakit metabolik kronis yang
ditandai dengan keadaan tingginya kadar gula darah (hiperglikemia) akibat
kurangnya sekresi insulin sebagai hormon yang mengatur kadar glukosa darah,
tubuh tidak mampu mengolah glukosa secara  efektif, dan/atau akibat
peningkatan produksi glukosa (Jameson et al., 2018).

Nyeri neuropati merupakan rasa-nyeri yang diakibatkan oleh adanya lesi
atau suatu penyakit pada sistem saraf somatosensori (International Association
for the Study of Pain, 2017). Nyeri neuropati menjadi salah satu komplikasi
Diabetes Mellitus yang paling sering terjadi dan dapat terjadi pada 50%
penderita Diabetes Mellitus tipe 1 dan tipe 2 dalam jangka waktu lama.
Neuropati diabetika dapat diklasifikasikan menjadi Diabetic Distal Symmetric
Sensory or Sensorimotor Polyneutopathy (DSPN), Diabetic Autonomic
Neuropathy, Diabetic Radiculoplexus Neuropathy (Diabetic Amyotrophy atau
Bruns-Garland Syndrome), dan Diabetic Mononeuropathies atau Multiple
Mononeuropathies. Faktor risiko terjadinya nyeri neuropati diabetika yaitu
durasi menderita diabetes mellitus, kontrol indeks glikemik, indeks massa tubuh
(IMT), dan kebiasaan merokok (Jameson et al., 2018).

Nyeri neuropati diabetika yang parah menjadi salah satu beban pada pasien

karena menyebabkan penurunan pada kualitas hidup serta dan produktivitas



pasien, sehingga pengobatan yang tidak optimal dapat berpengaruh terhadap
keparahan nyeri dan akan menambah beban pada pasien (T6lle et al., 2006).
Pola pengobatan pada nyeri neuropati diabetika yang biasanya digunakan saat
ini adalah dengan pengobatan simtomatik dan kontrol indeks glikemik
(Jameson et al., 2018). Pengobatan simtomatik yang umum digunakan dan
telah disetujui U.S. Food and Drug Administration (FDA), Health Canada, dan
the European Medicines Agency yaitu Duloxetine dan Pregabalin serta obat lain
dengan bukti efektivitas lebih rendah yaitu Tamadol, Tapentadol (Pop-Busui et
al., 2017). Pengobatan simtomatik yang saat ini digunakan seperti amitriptilin
dan gabapentin hanya dapat memberi-perbaikan kurang lebih sebanyak 50%
pada satu per tiga pasien dengan«nyeri neuropati diabetika (Becky, 2018). Pada
penelitian terdahulu disebutkan bahwa hanya sebagian kecil pasien (15%) yang
merasa sangat puas dengan hasil pengobatan yang telah dilakukan. Beberapa
pasien juga masih menerimapengobatan berupa terapi analgesik standar seperti
NSAID dan COX-2/inhibitor sehingga kurang efektif dalam mengurangi rasa
nyeri jika dibandingkan dengan regimen obat yang telah direkomendasikan
(Tolle et al., 2006). Pada penelitian lain disebutkan bahwa kualitas rasa nyeri
juga mempengaruhi kepuasan terhadap pengobatan yang diberikan (Cepeda et
al., 2013).

Berdasarkan data bahwa tidak semua pengobatan dapat mengurangi nyeri
secara efektif serta adanya perbedaan efektivitas antar pengobatan yang

diberikan, peneliti tertarik untuk meneliti mengenai “Analisis Kombinasi



Pengobatan dengan Tercapainya Pengurangan Nyeri pada Pasien Nyeri

Neuropati Diabetika di RS Bethesda Yogyakarta”.

1.2. Rumusan Masalah

Apakah kombinasi pengobatan berpengaruh terhadap pencapaian tingkat
pengurangan nyeri pada pasien dengan nyeri neuropati diabetika di RS

Bethesda Yogyakarta?

1.3. Tujuan Penelitian

1.4.1. Tujuan Umum
Mengukur perbandingan tingkat pencapaian pengurangan nyeri
pada berbagai regimen terapi untuk pasien dengan nyeri neuropati
diabetika.
1.4.2. Tujuan Khusus
1.3.2.1. Mengukur pencapaian pengurangan nyeri pada terapi
menggunakan terapi simtomatik pada pasien nyeri neuropati
diabetika di RS Bethesda Yogyakarta.
1.3.2.2. Mengukur pencapaian pengurangan nyeri pada terapi
menggunakan terapi simtomatik ditambah agen neurotropik
atau suplemen pada pasien nyeri neuropati diabetika di RS

Bethesda Yogyakarta

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Bagi pasien

Apabila dari hasil penelitian ini terbukti adanya pengaruh yang baik

antara kombinasi pengobatan terhadap pencapaian tingkat



1.4.2.

1.4.3.

pengurangan nyeri yang diharapkan pada pasien nyeri neuropati
diabetika, maka dapat dijadikan acuan penanganan pada pasien
sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup pasien.

Bagi ilmu pengetahuan

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai salah
satu referensi bagi kemajuan bidang ilmu kedokteran di masa
mendatang mengenai terapi terhadap pasien nyeri neuropati
diabetika. Penelitian ini juga diharapkan dapat menjadi acuan bagi
penelitian berikutnya mengenai adanya pengaruh antara kombinasi
pengobatan dengan pencapaian tingkat pengurangan nyeri neuropati
diabetika.

Bagi institusi dan tenaga kesehatan

Diharapkan dari hasil penelitian ini dapat menambah informasi
untuk-meningkatkan mutu pelayanan kesehatan terhadap pasien

nyeri neuropati dibetika.

1.5. Keaslian Penelitian

Tabel 1. Hasil-hasil penelitian terdahulu

Peneliti Judul Penelitian ~ Metode dan Subjek  Hasil

Tolle, T., etal, Painful Diabetic Survey cross- Pasien yang

2006 Neuropathy: A sectional menerima
Cross-Sectional ~ Pasien DPN pengobatan nyeri

Survey of Health sebanyak 140 orang neuropati  diabetika

State yaitu gabapentin




Impairment and dari 6 negara di (47%),

Treatment Eropa. carbamazepine

Patterns. (14%), analgesik
standar (63%),
menerima obat
sedative (13%),
amitriptilin -~ (26%),
dan antidepresan
(7%). Hanya 27%
yang melaporkan
pengobatan  efektif.
Sebanyak 15% yang
merasa sangat puas,
47% merasa puas,
16% netral, dan 22%
merasa tidak puas.
Hal ini memiliki efek
yang signifikan
terhadap status
kesehatan dan
pekerjaan.

Cepeda, M. S., Pain  Qualities Subjek memberikan Terdapat 6 kelompok
et al, 2013 and Satisfaction respon pada web sampel menurut




with Therapy: A

Survey
Subjects
Neuropathic

Pain.

of

with

survei (NHWS)

mengenai  kualitas
nyeri, tipe
pengobatan,  dan
kepuasan terhadap
perbaikan nyeri.

Responden NHWS
yang menderita
post-herpetic
neuralgia dan
neuropati diabetika
pada tahun 2008-

2010.

kualitas nyeri yaitu

broadest  spectrum,
broad spectrum,
sharp  paroxysmal
and paresthesias,

throbbing dull pain,
numbness, dan least
affected. Pada
kelompok

paroxysmal pain and
paresthesia dan
kelompok  broadest
spectrum merasa
tidak puas dengan
antridepresan. Pada
kelompok throbbing
dull

pain dan

numbness merasa

tidak puas dengan

opioid.
Pinzon  dan Effectiveness of Quasi-experimental Kelompok yang
Christi, 2020  Vitamin D and dengan non diberikan terapi

Vitamin

B

tambahan vitamin D




Addition equivalent control menunjukkan

Therapy in group. perbaikan nyeri yang
Diabetic Pasien nyeri lebih signifikan.
Neuropathic neuropati diabetika Terdapat penurunan

Pain Standard di RS Bethesda intensitas nyeri yang
Therapy Yogyakarta signifikan pada
sebanyak 77 orang. pasien yang diberi

terapi simtomatik

dengan  kombinasi

vitamin B dan

vitamin D.

Tabel di atas menunjukkan penelitian terdahulu mengenai kepuasan pasien
terhadap pengobatan‘yang diberikan. Pada penelitian yang dilakukan oleh Télle et
al. (2006) meneliti.mengenai pola pengobatan dengan gangguan status kesehatan.
Pada penelitian lain yang telah dilakukan oleh Cepeda et al. (2013) dilakukan untuk
melihat kepuasan pengobatan yang diberikan terhadap jenis nyeri menurut
kualitasnya. Penelitian yang dilakukan oleh Pinzon dan Christi (2020)
menunjukkan bahwa pemberian tambahan vitamin D serta vitamin D dan vitamin
B memberikan efektivitas yang lebih baik ditunjukkan dengan pengurangan

intensitas nyeri yang lebih signifikan.

Penelitian ini berjudul “Analisis Kombinasi Pengobatan Dengan

Tercapainya Pengurangan Nyeri Yang Diharapkan Pada Pasien Dengan Nyeri



Neuropati Diabetika Di RS Bethesda Yogyakarta”. Secara keseluruhan perbedaan
penelitian yang akan dilakukan oleh penulis dengan penelitian sebelumnya yaitu
penelitian ini akan menganalisis mengenai pengaruh kombinasi pengobatan dengan
tercapainya pengurangan nyeri. Hal yang membedakan penelitian ini dengan
penelitian sebelumnya ada pada variabel dependen serta tempat penelitian. Variabel
dependen yang diteliti pada penelitian ini yaitu berupa pencapaian pengurangan
nyeri yang diharapkan pada pasien nyeri neuropati diabetika yang akan diukur
menggunakan Neuropathic Pain Scale (NPS) sehingga dapat mengetahui
penurunan intensitas nyeri, ketajaman nyeri, rasa terbakar, mati rasa, sensitivitas
kulit terhadap sentuhan, rasa gatal, rasa tidak nyaman, dan kualitas nyeri untuk
membuktikan adanya pengaruh kombinasi pengobatan terhadap tercapainya
pengurangan nyeri. Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta

dengan menggunakan metode kohort retrospektif.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Penurunan nyeri pada kelompok yang mendapat terapi tambahan

vitamin lebih besar secara bermakna dibanding kelompok dengan terapi

simtomatik saja. Tidak terdapat perbedaan penurunan nyeri yang bermakna

antara kelompok terapi simtomatik ditambah vitamin D 400 IU dengan

kelompok terapi simtomatik ditambah.vitamin D*1000 IU.

5.2 Saran

5.2.1

5.2.2

Bagi Klinisi

Hasil penelitian-ini diharapkan dapat menjadi pertimbangan
dalam pemberian terapi tambahan pada terapi standar nyeri

neuropati diabetika.

Bagi Penelitian Selanjutnya

Pada penelitian selanjutnya diharapkan penelitian dapat
dikembangkan dengan terapi tambahan yang lain dan
menggunakan terapi simtomatik yang sama pada seluruh subjek.
Fenotipe nyeri yang dirasakan pasien dapat dideskripsikan secara
lebih detail karena dapat berpengaruh terhadap pemilihan jenis

terapi serta kepuasan terhadap hasil terapi.
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