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BAB III 

 METODE PENELITIAN 

3.1 DESAIN PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian dengan pendekatan kuantitatif 

dengan jenis penelitian eksposfakto menggunakan rancangan potong 

lintang (cross-sectional data).  

3.2 WAKTU DAN TEMPAT PENELITIAN 

Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Umum Pendidikan Dr. Wahidin 

Sudirohusodo, Makassar pada Juli 2022 sampai jumlah sampel terpenuhi. 

3.3 SUBJEK PENELITIAN  

3.3.1 POPULASI PENELITIAN 

Populasi penelitian adalah pasien Polineuropati diabetik di Poliklinik 

Neurologi Rumah Sakit Umum Pendidikan Dr. Wahidin Sudirohusodo, 

Makassar. 

3.3.2 SAMPEL PENELITIAN 

 Sampel penelitian ditentukan dengan cara consecutive sampling, 

yaitu semua subjek yang datang dan memenuhi kriteria penelitian 

dimasukkan dalam penelitian sampai jumlah subjek yang diperlukan 

terpenuhi. Sampel diambil dari populasi penelitian berdasarkan urutan 

masuknya ke Rumah Sakit (consecutive sampling) dan telah memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi. 
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3.3.3 KRITERIA INKLUSI 

Kriteria inklusi sampel dalam penelitian ini meliputi: 

1. Pasien rawat jalan dengan DM Tipe 2 sesuai kriteria American diabetes 

association yang menderita DSPN. 

2. Pasien berusia antara 30-65 tahun 

3. Pasien dengan hasil HbA1c > 6,5% 

4. Pasien kooperatif dan bersedia diikutsertakan dalam penelitian ini dan 

menandatangani informed consent 

3.3.4 KRITERIA EKSKLUSI 

Kriteria inklusi sampel dalam penelitian ini meliputi: 

1. Penderita penyakit ginjal kronis, penyakit hati kronis, penyakit keganasan 

dan HIV 

2. Pasien sedang menjalankan kemoterapi 

3. Pasien merokok 

3.3.5 KRITERIA DROP-OUT 

Kriteria sampel drop out dalam penelitian ini meliputi:  

1. Pada saat penelitian berlangsung pasien tidak mengikuti prosedur 

hingga selesai. 

2. Pasien mengundurkan diri dari penelitian karena alasan tertentu 
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3.3.6 PERKIRAAN BESAR SAMPEL 

Sampel diambil dari populasi penelitian berdasarkan urutan masuk 

ke rumah sakit (consecutive sampling) dan telah memenuhi kriteria inklusi. 

Menentukan besar sampel dengan menggunakan koefisien korelasi : 

  n = Za2PQ 
   d2 

 
  n = (1,96) 2 x 0,26 x 0.74 = 29,6 (dibulatkan menjadi 30) 
         (0,05) 2 

  

Keterangan : 

N      : besar sampel 

Z : nilai standar = 1.96 dengan interval kepercayaan (a=0,05) deviat 

baku alfa (tingkat kemaknaan) 

P : Pasien DSPN  

Q : 1-P = 0.74 

D : Degree of reliability (0.05) 

3.4 CARA PENGUMPULAN DATA  

3.4.1 ALAT DAN BAHAN  

Alat yang digunakan berupa Status medis, formulir inform consent, , 

formulir NCS, mesin elisa, alat mendiagnostik EMNG (cadwell inc., 

kennewick. WA.USA). Bahan yang digunakan Reagen MDA, jarum spoit 5cc, 

tabung merah, alkohol swab, container tabung darah, handscoen. 
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3.4.2 CARA KERJA 

Cara kerja dalam penelitian ini dijelaskan sebagai berikut:  

1. Peneliti menanyakan tentang identitas setelah itu melakukan 

anamnesa, pemeriksaan fisik dan menjelaskan tentang prosedur yang 

akan dilakukan.  

2. Apabila subjek memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi serta bersedia 

ikut serta dalam penelitian, subjek diminta menandatangani formulir 

persetujuan untuk mengikuti prosedur penelitian 

3. Melakukan pengambilan darah vena sebanyak 5cc untuk mengukur 

kadar MDA. Pengukuran ini menggunakan reagen elisa kit dengan alat 

elisa reader dilakukan di laboratorium Rumah Sakit Universitas 

Hasanuddin 

4. Melakukan NCS pada pasien menggunakan alat ENMG Cadwell yaitu 

memeriksakan CMAP dan SNAP saraf suralis dan tibialis. Berikut 

langkah pemeriksaanya : 

a. Hubungkan kabel daya yang tersedia ke soket sumber arus AC dengan 

instrumen dan colokkan kabel kedalam outlet AC, 

b. Tekan tombol ON pada stabilizer 

c. Tekan tombol ON pada mesin 

d. Masukkan data pasien terutama tinggi badan dan berat badan. 

e. Pilih menu yang diinginkan dari tabel menu dilayar. 

f. Tekan tombol MONITOR lalu tombol Stim/Sweep 
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g. Bersihkan kotoran pada kulit dengan swab alkohol, bersihkan dengan 

tisue. 

h. Berikan jelly pada elektroda 

i. Letakkan elektroda referens dan aktif (sesuai saraf yang akan 

diperiksa) 

j. Letakkan ground antara eletroda aktif dan referens 

k. Intensitas dinaikkan pelan-pelan sampai amplitudo tidak bertambah 

kemudian naikan 20-25% 

l. Jika sudah didapatkan stimulasi supramaksimal, lalu ukur jarak antara 

elektroda aktif dan eltroda stimulasi. 

m. Tekan angka pada keyboard untuk mengetik nilai yang didapat saat 

pengukuran 

n. Tekan tombol STORE 

o. Kemudian lanjutkan dengan cara yang sama pada daerah lain yang 

akan distimulasi 

p. Untuk cetak, tekan tombol RECORD. 

5. Menentukan derajat keparahan DSPN berdasarkan kriterian baba et all, 

2018: 

a. Normal (Stadium 0) = Amplitudo Saraf suralis >5 µV dan tidak ada 

perlambatan NCV saraf suralis dan tibialis 

b. Ringan (Stadium 1) = Amplitudo Saraf suralis >5 µV dan terdapat 

perlambatan NCV saraf suralis dan tibialis 
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c. Sedang (Stadium 2) = Amplitudo Saraf suralis <5 µV dan Amplitudo 

saraf tibialis >5 Mv 

d. Sedang-Berat (Stadium 3) = Amplitudo saraf suralis <5 µV dan 

Amplitudo saraf tibialis 2 - 4,9Mv 

e. Berat (Stadium 4) = Amplitudo saraf suralis <5 µV dan amplitudo saraf 

tibialis <2mV   

6. Data yang diperoleh akan dianalisa menggunakan Graphad Prism. 

3.5 IDENTIFIKASI DAN KLASIFIKASI VARIABEL 

Variabel yang digunakan dalam penelitian ini adalah:  

a. Variabel bebas : Kadar MDA  

b. Variabel terikat : Derajat keparahan DSPN 

c.  Variabel perancu : Usia, Jenis kelamin, kadar HbA1c, durasi DM, 

Dislipidemia, Terapi, Index massa tubuh, 

Hipertensi. 

d. Variabel antara : kerusakan DNA, stress Retikulum Endoplasma 

disfungsi mitkondria, inflamasi.  

3.6 DEFINISI OPERASIONAL DAN KRITERIA OBJEKTIF 

 Umur : Lamanya penderita hidup, sejak dilahirkan sampai 

sekarang yang dinyatakan dalam satuan tahun. Umur berdasarkan 

rekam medis pasien yang disesuaikan dengan tanggal lahir pada 

kartu identitas/kartu tanda penduduk (KTP). Umur populasi sampel 

pasien yang didapatkan kemudian dikategorikan ke dalam 2 (dua) 
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klasifikasi umur menurut WHO (2021) yakni anak-anak (0-17 

tahun), dan pemuda (18-65 tahun).  

 Jenis kelamin : Perbedaan bentuk, sifat, dan fungsi biologis pada 

tubuh manusia, dinilai dengan (KTP) yaitu Laki-laki dan perempuan. 

 Malondialdhehydhe (MDA) : Akan dilakukan di lab HUMRC lt.6 

RSP. Alat ukur : Human Malondialdhehydhe ELISA Kit. Hasil dari 

reaksi antigen dan antibodi akan dibaca oleh elisa reader dengan 

absorbansi diukur pada 450nm. Kadar MDA normal nilai 460 ng/ml 

diperoleh dari pengukuran sampel peserta yang tidak mengalami 

diabetes melitus.  

 Diabetes Melitus ditegakkan berdasarkan kriteria American 

Diabetis association, yaitu GDP >126 mg/dl(7mmol/L) atau GD2PP 

>200mg/dl(11,1 mmol/L), atau HbA1c > 6,5%(48 mmol/mol) atau 

GDS > 200mg/dl (11,1 mmol/L) pada pasien hiperglikemia. 

 Baba’s Diabetic Classification ditentukan berdasarkan amplitudo 

dan NCV saraf suralis dan tibialis, dan dinyatakan sebagai (Baba, 

et al. (2018) : 

a. 0 (Normal) jika Amplitudo Saraf suralis >5 µV dan tidak ada 

perlambatan NCV saraf suralis dan tibialis. 

b. 1 (Ringan) jika Amplitudo Saraf suralis >5 µV dan terdapat 

perlambatan NCV saraf suralis dan tibialis 

c. 2 (Sedang) jika Amplitudo Saraf suralis <5 µV dan Amplitudo 

saraf tibialis >5 Mv 
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d. 3 (Sedang-Berat) jika Amplitudo saraf suralis <5 µV dan 

Amplitudo saraf tibialis 2 - 4,9Mv 

e. 4 (Berat) jika Amplitudo saraf suralis <5 µV dan amplitudo 

saraf tibialis <2mV  . 

 Durasi DM tipe 2 : waktu dalam hitungan tahun sejak penderita 

didiagnosis menderita diabetes melitus tipe 2 yang diketahui dari 

wawancara kepada pasien, keluarga, dan rekam medis penderita. 

Data disajikan berskala nominal dibagi menjadi DM < 5 tahun dan 

DM > 5 tahun. Durasi penyakit diabetes menandakan lama pasien 

mengidap diabates melitus sejak ditentukan diagnosisnya. Durasi 

diabetes melitus terkait dengan risiko terhadap komplikasi. Selain 

durasi, komplikasi pada penderita diabetes melitus dapat terjadi 

karena tingkat keparahan diabetes (Zimmet, 2009).  

 Penyakit ginjal kronik didefinisikan sebagai penderita yang sudah 

didiagnosis gagal ginjal kronis. Data diperoleh dari wawancara dan 

pengumpulan data.  Alat ukur: rekam medis. Hasil ukur: 1. Ya; 2. 

Tidak. Skala ukur: nominal. 

 Penyakit hati kronis didefinisikan sebagai penderita yang sudah 

terdiagnosis penyakit hati kronik. Cara ukur: anamnesis dan 

pengumpulan data. Alat ukur: rekam medis. Hasil ukur: 1. Ya; 2. 

Tidak. Skala ukur: nominal. 
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 Penyakit keganasan adalah penderita yang terdiagnosis kanker 

jenis apapun, yang ditegakkan berdasarkan wawancara dan catatn 

medis. 

 Penyakit HIV adalah penderita dengan gejala klinis infeksi HIV dan 

ditentukan berdasarkan anamnesis atau heteroanamnesa atau 

rekam medis. 

 Pengobatan kemoterapi adalah penggunaan obat-obat kanker 

jenis apapun dan ditentukan berdasarkan anamnesis dan rekam 

medis.  

 HbA1c adalah kosentrasi glukosa plasma proposional dalam waktu 

tiga bulan terakhir. Hasil pengukuran berupa skala numerik dan 

dinyatakan dalam satuan %. 

 Hipertensi adalah memiliki riwayat hipertensi (tekanan darah 

sistolik ≥ 140 mmHg dan diastolik ≥ 90 mmHg dan atau sedang 

mengonsumsi obat anti hipertensi. Cara ukur: pemeriksaan fisik 

dan pengumpulan data. Alat ukur: sphigmomanometer dan rekam 

medis. Hasil ukur: 1. Ya; 2. Tidak. Skala ukur: nominal. 

 IMT dihitung berdasarkan berat badan dan tinggi badan yang 

dihitung dengan rumus: Indeks Massa Tubuh (IMT) = Berat Badan 

(kilogram) / Tinggi badan (meter2). Cara ukur: pengumpulan data. 

Alat ukur: pita ukur dan timbangan. Hasil pengukuran kemudian 

dikelompokkan ke dalam kategori IMT menurut Riskesdas 

Kementrian Kesehatan RI (2018) yang meliputi kategori: 
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1. Kategori kurus :IMT < 18,5 

2. Kategori normal :IMT ≥ 18,5 - < 25,0 

3. Kategori BB lebih :IMT ≥ 25,0 - < 27,0 

4. Kategori obesitas :IMT ≥ 27,0 

 Dislipidemia Riwayat kadar trigliserida, HDL, LDL, atau kolesterol 

total yang tidak normal pada subjek penelitian berdasarkan 

diagnosis dokter umum atau dokter spesialis sebelumnya. Menurut 

Vincet, et al. (2009) menyebutkan bahwa dislipidemia berkontribusi 

secara signifikan terhadap perkembangan risiko terjadinya 

neuropati diabetik. Alat Ukur : Autoanamnesis dan rekam medis. 

Kriteria Objektif : Berupa data kategorik nominal yaitu: 1) Ya : 

Telah terdiagnosis Dislipidemia; 2) Tidak : Tidak terdiagnosis 

Dislipidemia. 

3.7 ANALISIS DATA DAN UJI STATISTIK 

Data yang terkumpul diolah dengan software GraphPad Prism,  

Spearman correlation : hubungan antara kadar MDA dengan derajat 

keparahan DSPN dengan korelasi dianggap signifikan jika p <0.05. Uji 

Kruskal-Wallis digunakan untuk melihat nilai beda rata-rata pada lebih dari 

dua kelompok sampel dengan perbedaan dianggap signifikan jika p <0.05. 

Uji Mann-Whitney digunakan untuk melihat nilai beda rata-rata antar dua 

kelompok sampel dengan perbedaan dianggap signifikan jika p <0.05. Uji 

statistik deskriptif digunakan untuk menilai jumalh dan persentase 

karakteristik subjek penelitian.  
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3.8  IZIN PENELITIAN DAN KELAYAKAN ETIK 

Protokol studi akan diajukan kepada Komite Etik Penelitian 

Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin. Setiap subjek 

penelitian telah mendapat penjelasan tentang maksud, tujuan, dan manfaat 

penelitian, serta risiko yang dapat terjadi. Setelah mendapat penjelasan, 

subjek menandatangani formulir persetujuan setelah penjelasan. Setiap 

tindakan dilakukan atas seizin dan sepengetahuan subjek penelitian. 
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3.9 ALUR PENELITIAN 
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Kriteria Eksklusi 

INFORM CONSENT 

Pengambilan sampel darah untuk 

mengukur 
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Mengukur NCV pada nervus suralis 

dan nervus tibialis untuk menilai 

derajat keparahan DSPN 

Analisa Data 

Penyajian Hasil akhir Penelitian 

Gambar  6. Skema Alur penelitian 



 

38 
 

BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

 

Lokasi penelitian ini ditentukan di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo 

Makassar dengan mengambil pasien penderita DM tipe 2. Penelitian 

dilakukan dengan menerapkan rancangan penelitian cross-sectional dalam 

kurun waktu Juli 2022. Subjek yang  digunakan sebagai sampel dalam 

penelitian ini merupakan pasien yang menderita diabetes melitus tipe 2 

dengan total sampel 43 orang. Akan tetapi, terdapat sampel yang tidak 

memenuhi kriteria inklusi yakni 2 pasien berada dibawah umur 30 tahun, 

sebanyak 5 pasien yang merokok, dan sebanyak 3 pasien memiliki kadar 

HbA1c dibawah 6,5 %. Dengan demikian, sampel dengan kriteria inklusi 

yang digunakan dalam penelitian ini sebanyak 33 pasien.  

4.1.  KARAKTERISTIK SUBJEK PENELITIAN 

Dalam penelitian ini telah dikumpulkan data terkait karakteristik 

subjek yang meliputi jenis kelamin, usia, durasi DM, IMT, kadar HbA1c, 

dislipidemia, hipertensi, dan Baba’s diabetic classification (BDC).  Data dari 

subjek penelitian yang berhasil dikumpulkan dan memenuhi kriteria inklusi 

adalah sebanyak 33 sampel dengan karakteristik yang tercantum pada 

Tabel 6 berikut.  
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Tabel 6. Karakteristik Subjek Penelitian 

Variabel N % 

Jenis kelamin   
Laki-laki 12 36% 

Perempuan 21 64% 
Umur   

Anak-anak (0-17 tahun)   
Pemuda (18-65 tahun) 33  100% 

Durasi DM    
 >5 tahun 20 61% 
<5 tahun 13 39% 

IMT   
Kurus: IMT < 18,5 3 9% 

Normal: IMT ≥ 18,5 - < 

25,0 17 

51% 

BB lebih: IMT ≥ 25,0 - < 

27,0 2 

6% 

Obesitas :IMT ≥ 27,0 11 34% 

Kadar HbA1c   
Normal (<6%) 0  
Prediabetes  
(6%-6,4%) 

0  

Diabates (>6,5%) 33 100% 
Dislipidemia   

Ya 23 70% 
Tidak 10 30% 

Hipertensi   
Ya 24 73% 

Tidak 9 27% 
BDC   

Normal  3 9% 
Ringan  6 18,2% 
Sedang  5 15,2% 

Sedang-berat 10 30,3% 
Berat 9 27,3% 

Sumber : data primer (2022) 
DM Diabetes Melitus, BDC Baba’s Diabetic Classification, HbA1C  
Hemoglobin A1c, IMT Indeks Massa Tubuh  
 
Populasi sampel penelitian terdiri dari jenis kelamin laki-laki 12 

pasien (36%) dan perempuan 21 pasien (64%). Usia ditemukan sebanyak 

33 pasien (100%) termasuk kategori pemuda. Populasi sampel sebanyak 
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20 pasien (61%) menderita DM lebih dari 5 tahun sedangkan sisanya 13 

pasien (39%) menderita DM selama kurang dari 5 tahun. Dengan demikian, 

separuh dari jumlah total populasi sampel merupakan pasien yang 

menderita DM selama lebih dari 5 tahun.  

Kategori IMT terbagi menjadi 4 kelompok kategori dengan masing-

masing jumlahnya untuk kurus sejumlah 3 pasien (9%), normal sebanyak 

17 pasien (51%), BB lebih sebanyak 2 pasien (6%), dan obesitas sebanyak 

11 pasien (34%). Kadar HbA1c pada semua populasi sampel atau 100% 

dari pasien berada pada kategori diabetes.  

Dislipidemia pada populasi sampel terjadi pada 23 pasien (70%) 

pasien dengan 10 (30%) pasien tidak mengalami dislipidemia. Kejadian 

hipertensi pada populasi sampel terjadi pada 24 pasien (73%) pasien dan 

9 pasien (27%) tidak mengalami hipertensi. Terapi dilakukan oleh 32 pasien 

(97%) pasien dengan 1 pasien (3%) tidak melakukan terapi pengobatan. 

Pada populasi studi ini dilakukan pemeriksaan NCV untuk karakteristik jenis 

neuropati diabetik. Hasil pemeriksaan NCV kemudian dkategorikan ke 

dalam BDC sebagaimana ditampilkan sebelumnya pada Tabel 6. Pada 

populasi sampel penelitian ini derajat BDC didominasi oleh kategori  sedang 

berat. 

4.2 NILAI RATA-RATA KADAR MDA BERDASARKAN DURASI 

DIABETES MELITUS, DISLIPIDEMIA, DAN HIPERTENSI 

Hasil analisis kadar MDA pada penderita DM lebih dari 5 tahun dan 

penderita DM kurang dari 5 tahun menunjukkan hasil nilai rata-rata yang 
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berbeda nyata atau signifikan seperti yang dicantumkan pada Tabel 7. 

Melalui uji Mann-Whitney pada populasi sampel kelompok penderita DM 

dengan durasi lebih dari 5 tahun dan kurang dari 5 tahun memiliki kadar 

MDA yang berbeda secara signifikan. Penderita lebih dari 5 tahun memiliki 

kadar MDA yang lebih tinggi dibandingkan dengan kadar MDA pada 

penderita DM kurang dari 5 tahun, dengan nilai rata-rata 1234  ± 170,8 

ng/ml pada penderita lebih dari 5 tahun dan rata-rata 920,5 ± 303,6 ng/ml 

pada penderita kurang dari 5 tahun 

Tabel 7. Hasil Analisis Kadar MDA Berdasarkan Durasi DM 

   

 
 
 

Nilai p diperoleh dari Uji Mann-Whitney 
 

Perbedaan nilai rata-rata kadar MDA pada penderita DM tipe 2 

dengan penyakit penyerta dislipidemia dibandingkan dengan yang tidak 

menderita dislipidemia diuji menggunakan uji Mann-Whitney diperoleh p 

value <0,0001. Hal tersebut menunjukkan terdapat perbedaan nilai rata-rata 

kadar MDA yang signifikan antara pasien DM tipe 2 dengan dislipidemia 

dengan pasien yang tidak menderita dislipidemia. Pada penderita 

dislipidemia menunjukkan nilai rata-rata 1249 ± 152,1, pada pasien yang 

tidak menderita dislipidemia menunjukkan nilai rata-rata 760,8 ± 196,2.  

Perbedaan nilai rata-rata kadar MDA pada penderita DM tipe 2 dengan 

penyakit penyerta hipertensi dibandingkan dengan yang tidak menderita 

Durasi Mean  SD  Median  Nilai p 

>5 tahun 1234 170,8 1276 
0,0021 

<5 tahun 920,5 303,6 902,7 
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hipertensi diuji menggunakan uji Mann-Whitney diperoleh p value <0,0128. 

Hal tersebut menunjukkan terdapat perbedaan nilai rata-rata yang 

signifikan antara pasien DM tipe 2 dengan hipertensi dan tidak menderita 

hipertensi. Nilai rata-rata kadar MDA penderita DM dengan hipertensi 

menunjukkan 1178 ± 233,4 sedangkan pasien DM yang tidak menderita 

hipertensi menunjukkan nilai rata-rata 896 ± 304,6. 

 

 

 

4.3 ANALISIS ANTARA MDA DENGAN IMT 

Perbedaan nilai rata-rata kadar MDA pada masing-masing kategori 

IMT diuji menggunakan uji Kruskal-Wallis (Tabel 8), dimana tidak ditemukan 

perbedaan signifikan dengan p value 0.4537 antara kadar MDA pada 

keempat kategori IMT. Adapun nilai rata-rata pada masing-masing kategori 

yakni kurus 1027 ± 226,9, normal 1058 ± 312,7, BB lebih  1004 ± 404,7, 

dan obesitas 1206 ± 222,8.  

Gambar  7. Analisis Perbedaan Kadar MDA Berdasarkan (A) Durasi DM, 
(B) Dislipidemia, dan (C) Hipertensi. Nilai p diperoleh menggunakan uji 

Mann-Whitney 
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Tabel 8. Analisis Beda Nilai rata-rata kadar MDA pada Kategori IMT 

Kategori IMT Mean±SD P value 

Kurus  1027 ± 226,9 

0,4537 
Normal 1058 ± 312,7 

BB lebih 1004 ± 404,7 

Obesitas 1206 ± 222,8 

Nilai p diperoleh dengan Uji Kruskal-Wallis 

Pengujian korelasi Spearman r kadar MDA terhadap IMT pada 

populasi sampel penelitian menunjukkan nilai p value 0,0561 dengan nilai r 

0,3358 yang artinya terdapat korelasi lemah yang tidak signifikan secara 

searah.  

 

Gambar  8. Analisis korelasi antara HbA1C dengan MDA. MDA= 
Malondialdehyde, IMT= Indeks Massa Tubuh. Nilai r diperoleh dengan uji 

Spearman. 

4.4 KORELASI ANTARA HbA1c DENGAN MDA 

Hasil uji korelasi spearman antara HbA1c dengan MDA 

menunjukkan hubungan positif kuat dan signifikan dengan nilai r sebesar 
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0,6849 dan nilai p <0,0001. Hal ini menandakan bahwa semakin tinggi 

kadar MDA semakin tinggi derajat DSPN. 

 

Gambar  9. Analisis korelasi antara HbA1C dengan MDA. HbA1c= 
Hemoglobin A1c, MDA= Malondialdehyde. Nilai r diperoleh dengan uji 

Spearman. 

 

4.5  KORELASI ANTARA BDC DENGAN MDA  

Analisis neuropati hasil pengukuran NCV dikategorikan merujuk 

pada BDC (Baba’s Diabetic Neuropathy Classifiction) yang terbagi atas 5 

kategori terdiri dari derajat 0 (normal) sebanyak 3 pasien (9%), derajat 1 

(ringan) sebanyak 6 pasien (18,2%), derajat 2 (sedang) sebanyak 5 pasien 

(15,2%), derajat 3 (sedang-berat) sebanyak 10 orang (30,3%), dan derajat 

4 (berat) sebanyak 9 pasien (27,3%). Dengan demikian, dalam penelitian 

ini kategori BDC sedang berat paling banyak ditemukan. 

Hasil uji korelasi Spearman r antara BDC dengan MDA menunjukkan 

hubungan positif kuat dan signifikan nilai p value <0,0001 dan nilai r sebesar 

0,7426. 
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Gambar  10. Analisis korelasi antara BDC dengan kadar MDA. BDC = 
Baba’s Diabetic Classification, MDA = Malondialdehyde. Nilai r diperoleh 

dengan uji Spearman. 
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BAB V 

PEMBAHASAN 

Lokasi penelitian ini ditentukan di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo 

Makassar dengan mengambil pasien penderita DM tipe 2. Penelitian 

dilakukan dengan menerapkan rancangan penelitian eksposfakto 

khususnya cross-sectional dalam kurun waktu Juli 2022. Subjek yang 

digunakan sebagai sampel dalam penelitian ini merupakan pasien yang 

menderita neuropati diabetik sebanyak 33 pasien.  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa jenis kelamin mayoritas 

didominasi pasien perempuan. Hasil penelitian Abraham et al. (2018) 

melaporkan bahwa intensitas angka kejadian diabetes neuropati lebih 

banyak terjadi pada wanita yakni sebesar 68% dibandingkan pada pria. Hal 

yang sama dilaporkan oleh Lu et al (2020) yang menyatakan bahwa pasien 

diabetes wanita (29,49%)  lebih rentan terhadap risiko terkena DPN 

dibandingkan pasien pria (23,37%). Alkhatatbeh & Razzak (2019) 

melaporkan bahwa melalui analisis regresi logistik ordinal menunjukkan 

bahwa jenis kelamin perempuan merupakan satu-satunya prediktor nyeri 

akibat neuropatik yang signifikan di antara peserta DM tipe 2. Dengan 

pengertian lain bahwa jenis kelamin perempuan merupakan faktor prediktor 

terhadap risiko diabetes neuropatik dibandingkan dengan pria. 

Median usia subjek dalam studi ini adalah usia 55 tahun. Amelia 

(2019) melaporkan neuropati diabetik paling sering terjadi setelah usia 

dekade ke-5. Kasus neuropati terbanyak terjadi pada usia di atas 55 tahun. 
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Mao et al (2019) menyatakan bahwa seiring bertambahnya usia maka risiko 

mendertia terhadap DPN semakin tinggi. Midawati (2019) melaporkan 

bahwa terdapat hubungan positif antara usia dengan kejadian neuropati 

perifer diabetik yang artinya semakin bertambah usia maka semakin tinggi 

risiko terjadinya neuropati perifer diabetik. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kadar MDA pada penderita DM 

lebih dari 5 tahun dengan penderita DM kurang dari 5 tahun menunjukkan 

hasil nilai rata-rata kadar MDA yang berbeda nyata atau signifikan. Hal ini 

sesuai dengan laporan penelitian Nakhjavani, et al. (2010) yang 

menyatakan bahwa semakin lama durasi DM maka kadar MDA akan 

semakin meningkat.  

Perbedaan nilai rata-rata kadar MDA pada penderita DM tipe 2 

dengan penyakit penyerta dislipidemia dibandingkan dengan yang tidak 

menderita dislipidemia diuji menggunakan uji Mann-Whitney menunjukkan 

hasil yang signifikan antara pasien DM tipe 2 dengan dislipidemia dan tidak 

menderita dislipidemia. Penelitian yang dilakukan oleh Ali & Adl (2021) 

menyatakan bahwa dislipidemia menambah efek berbahaya dari neuropati 

diabetik pada studi neurofisiologis. Menurut ADA (2017) menyatakan 

bahwa kenaikan kadar kolesterol total, LDL dan trigliserida serta penurunan 

HDL merupakan kelainan metabolisme yang dikenal dengan istilah 

dislipidemia. Pola yang paling umum dari dislipidemia pada pasien diabetes 

tipe 2 adalah peningkatan kadar trigliserida dan penurunan kadar kolesterol 

HDL. Risiko penyakit bawaan dislipidemia pada penderita DM akan 
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memperparah risiko kerusakan sel tubuh dan saraf. Menurut Vincet, et al. 

(2009) menyebutkan bahwa dislipidemia berkontribusi secara signifikan 

terhadap perkembangan risiko terjadinya neuropati diabetik. 

Perbedaan nilai rata-rata kadar MDA pada penderita DM tipe 2 

dengan penyakit penyerta hipertensi dibandingkan dengan yang tidak 

menderita hipertensi menunjukkan terdapat perbedaan nilai rata-rata kadar 

MDA yang signifikan antara pasien DM tipe 2 dengan hipertensi dan tidak 

menderita hipertensi. Menurut Tanjoto, et al (2021) menyebutkan bahwa 

lanjut usia mengalami insidensi hipertensi yang lebih tinggi. Stres oksidatif 

meningkatkan tekanan darah dengan mengganggu fungsi vasodilatasi. 

Selain itu, stres oksidatif juga dapat ditimbulkan oleh peningkatan tekanan 

darah. Menurut Huang, et al. (2020) melaporkan bahwa DPN pada pasien 

DM tipe 2 berasosiasi dengan peningkatan darah sistolik. Dengan demikian, 

adanya penyakit bawaan hipertensi pada penderita DM akan memperparah 

risiko kerusakan sel karena semakin menumpuknya senyawa MDA dalam 

tubuh.  

Berdasarkan uji Kruskal-Wallis untuk mengetahui nilai rata-rata 

kadar MDA pada masing-masing kategori IMT didapatkan perbedaan yang 

tidak signifikan. Kategori obesitas memiliki nilai rata-rata kadar MDA paling 

tinggi dibandingkan kategori lainnya. Faktor yang dapat memengaruhi 

diabetes melitus tipe 2 yaitu obesitas, hipertensi, dan kurang aktivitas fisik 

(Rahmawati & Hargono, 2018). Hasil uji korelasi antara IMT secara 

keseluruhan dengan kadar MDA menunjukkan nilai yang tidak signifikan 
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dengan hubungan yang positif atau searah. Hal ini menandakan bahwa jika 

terjadi kenaikan nilai IMT maka nilai MDA akan mengikuti.  

Hasil uji korelasi antara HbA1c dengan MDA menunjukkan 

hubungan positif dan signifikan. Hal ini sejalan dengan laporan penelitian 

yang dilakukan oleh Altoum et al. (2018) yang menyatakan bahwa HbA1c 

berhubungan secara positif terhadap kadar MDA. Hemoglobin glikosilasi 

(HbA1c) yang meningkat  dalam darah merupakan indikator peningkatan 

konsentrasi glukosa darah secara kronis  yang digunakan sebagai metode 

dalam mengidentifikasi seseorang yang berisiko terhadap diabetes atau 

sebagai penanda kontrol yang buruk pada penderita yang tersiagnosis 

diabetes. Hemoglobin terglikasi menyebabkan peningkatan radikal bebas 

yang sangat reaktif di dalam sel darah. Hal ini menyebabkan agregasi sel 

darah dan peningkatan darah kekentalan yang mengakibatkan gangguan 

aliran darah. 

Pada populasi sampel penelitian ini derajat BDC didominasi oleh 

kategori sedang berat. Hasil uji korelasi antara BDC dengan MDA 

menunjukkan hubungan positif dan signifikan. Hal ini menunjukkan, 

semakin tinggi kategori BDC menunjukkan kadar MDA yang semakin tinggi. 

Kadar MDA menunjukkan tingkat keparahan kerusakan saraf perifer. 

(Boghdady and Badr., 2012) menyatakan bahwa kontrol glikemik yang 

buruk berkontribusi pada perkembangan polineuropati diabetik, sedangkan 

kontrol yang baik terhadap kadar glikemik mampu meningkatkan 

sensitivitas getaran dan NCV. Peningkatan peroksidasi lipid seperti yang 
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dicerminkan oleh adanya peningkatan kadar plasma MDA pada pasien 

diabetes di penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilaporkan oleh 

Boghdady & Badr. Telah dijelaskan bahwa hiperglikemia menginduksi 

kelebihan produksi radikal bebas oksigen dalam diabetes dan 

meningkatkan kadar MDA. Decroli et al. (2019) menyatakan bahwa pasien 

diabetes neuropati perifer dengan kadar serum MDA yang tinggi mengalami 

risiko perlambatan pertumbuhan sel syaraf. 
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1.  KESIMPULAN 

Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa pada penderita DM tipe 2 

dengan kadar Malondialdehide yang tinggi ditemukan derajat keparahan 

DSPN yang lebih berat.  

6.2. SARAN 

Adapun saran dalam penelitian ini meliputi:  

1. Setiap pasien dengan Diabetes Melitus tipe 2 disarankan untuk 

melakukan kontrol rutin agar kadar Malondialdehide dapat terkendali dan 

meminimalisir terjadinya risiko terhadap derajat keparahan DSPN.  

2. Dibutuhkan penelitian lebih lanjut untuk menilai pemberian terapi 

antioksidan pada pasien DSPN untuk mengurangi kadar 

Malondialdehide.  
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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. Formulir Persetujuan Setelah Penjelasan 

 

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

Saya yang bertandatangan di bawah ini: 

Nama  : .................................................................. 

Umur  : ................................................................... 

Alamat : .................................................................................... 

No. HP : .................................................................................... 

Telah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan 

mengenai tujuan, manfaat, dan prosedur pada penelitian dengan judul 

HUBUNGAN KADAR MALONDIALDEHIDE DENGAN DERAJAT 

KEPARAHAN DIABETIC SYMMETRICAL POLYNEUROPHATY PADA 

PENDERITA DIABETES MELITUS TIPE 2. Saya menyatakan setuju untuk 

ikut dalam penelitian ini secara sukarela tanpa paksaan. 

Saya tahu bahwa keikutsertaan saya ini bersifat sukarela tanpa 

paksaan, sehingga saya bisa menolak ikut atau mengundurkan diri dari 

penelitian ini. Saya berhak bertanya atau meminta penjelasan pada peneliti 

bila masih ada hal yang belum jelas atau masih ada hal yang ingin saya 

ketahui tentang penelitian ini.    

Saya juga mengerti bahwa semua biaya yang dikeluarkan 

sehubungan dengan penelitian ini akan ditanggung oleh peneliti. Saya 

percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data penelitian terjamin dan 

dengan ini menyetujui semua data yang dihasilkan pada penelitian ini untuk 

disajikan dalam bentuk lisan maupun tulisan. 

Dengan membubuhkan tanda tangan saya di bawah ini, saya 

menegaskan keikutsertaan saya secara sukarela dalam studi penelitian ini.  

Nama   Tanda tangan  Tgl/Bln/Thn 

Responden ……………  …………………  …………… 

Saksi 1 ……………  …………………  …………… 
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Saksi 2  ……………  …………………  …………… 

 

Penanggung jawab penelitian:                                   

Nama  : dr. Candra Arisandi 

Alamat : Kompleks BTP Blok M no.130, Makassar 

Telepon (HP) : 081342025435 

 

Penanggung jawab medis: 

Nama  : Dr. dr. Hasmawaty Basir, Sp.S(K) 

Alamat (RS) : Jl. Perintis Kemerdekaan KM 11, Tamalanrea Indah, 

Makassar 

Telepon (HP) : 081355050333 
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Lampiran 2. Formulir Subjek Penelitian 

Tgl Pemeriksaa  Pemeriksa  Jam  

Identitas Pasien 

Nomor Rekam Medis  Rumah Sakit  

Nama  

Umur/ Tanggal lahir           tahun /      -      -          (tgl-bln-thn) 

Alamat / No telepon  

Jenis kelamin L / P Pendidikan terakhir  

Biometrik TB =          cm; BB =          kg; IMT =          kg/m2        

Pekerjaan  

Tipe DM 1 / 2 

Durasi DM           tahun 

Berobat DM teratur Ya / Tidak 

Tatalaksana DM OAD / Insulin / OAD + insulin 

Riw.Penyakit Ginjal Ya / Tidak 

Riw.Penyakit Hati Ya / Tidak 

Riw.Penyakit keganasan  

Riw.Penyakit HIV  

Hipertensi Ya / Tidak 

Riw merokok  Ya / Tidak 

HbA1c  

Kriteria Inklusi Ya Tidak 

1. Pasien rawat jalan dengan DM Tipe 2 sesuai kriteria American 

diabetes association yang menderita DSPN. 

  

2. Pasien berusia antara 30-65 tahun   

3. Pasien Pasien dengan hasil HbA1c > 6,5%   

4. Pasien kooperatif dan bersedia diikutsertakan dalam penelitian ini 

dan menandatangani informed consent 
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Kriteria Eksklusi Ya Tidak 

1. Penderita penyakit ginjal kronis, penyakit hati kronis, penyakit 

keganasan dan penyakit HIV 

  

2. Pasien yang sedang menjalani kemoterapi    

3. Pasien merokok   
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Lampiran 3. Formulir Elektromioneurografi (EMNG) 

Parameter Kanan Kiri Nilai Normal 

Nervus Tibialis (Motorik) 

Latensi distal (ms)   5,8 

Amplitudo (mV)   4,0 

NCV (m/s)   41 

Nervus Suralis (Sensorik) 

Latensi puncak (ms)   4,4 

Amplitudo (V)   6 

NCV (m/s)   40 

NCV: Nerve Conduction Velocity 

Klasifikasi BDC  : 0 / 1 / 2 / 3 / 4 
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Lampiran 4. Persetujuan Etik Penelitian 
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Lampiran 5. Izin Penelitian Rumah Sakit Wahidin Sudirohusodo 
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Lampiran 6. Raw Data Penelitian 

 

 

 

Kode sampel Umur Jenis Kelamin TB BB IMT Tipe DM Durasi DM (1= Baru, 2=Lama) Berobat Teratur (1=Ya, 2=Tidak) Terapi DM (1= Terkontrol, 2=Tidak terkontrol) Hipertensi (1= Ya, 2=Tidak) Dislipidemia (1= Ya, 2=Tidak) Merokok (1= Ya, 2=Tidak) HbA1c 

1A 37 L 168.00 70.00 24.80 2 1 2 1 1 2 2 7.9

2A 56 P 153.00 52.60 22.47 2 2 1 1 1 1 2 11.3

3A 45 P 150.00 71.50 31.78 2 2 1 1 1 1 2 10.0

4A 52 L 162.50 61.50 23.29 2 2 1 1 2 1 2 12.2

5A 65 P 157.00 66.00 26.78 2 1 1 1 1 1 2 6.8

6A 57 P 149.50 62.50 27.96 2 1 2 1 1 1 2 12.8

7A 51 L 164.00 59.00 21.94 2 1 2 1 1 1 2 9.8

8A 59 L 157.50 58.00 23.38 2 1 1 1 1 1 2 10.0

9A 56 P 159.50 51.50 20.24 2 2 1 1 2 2 2 8.2

10A 46 P 155.50 56.50 23.37 2 1 1 1 2 2 2 7.5

11A 50 P 156.50 88.00 35.93 2 2 1 1 1 1 2 12.0

12A 55 P 159.50 97.50 38.33 2 2 1 1 1 1 2 11.9

13A 55 P 155.00 51.00 21.23 2 1 1 1 1 1 2 7.7

14A 56 P 152.50 48.50 20.85 2 2 1 1 1 1 2 11.5

15A 53 P 149.00 41.00 18.47 2 2 2 1 1 1 2 10.2

16A 56 L 166.50 78.00 28.14 2 2 1 1 1 1 2 12.9

17A 55 P 159.00 42.00 16.61 2 2 2 2 1 2 2 9.0

18A 46 L 160.00 86.50 33.79 2 2 2 1 2 1 2 8.7

19A 46 P 164.00 73.50 27.33 2 1 1 1 1 1 2 11.5

20A 52 P 157.50 74.50 30.03 2 2 1 1 1 1 2 8.1

21A 61 P 152.50 57.50 24.72 2 1 2 1 1 1 2 9.7

22A 60 P 148.00 49.00 22.37 2 1 2 1 2 2 2 12.9

23A 60 L 165.00 71.50 26.26 2 2 2 1 1 1 2 9.7

24A 60 P 155.00 59.00 24.56 2 2 1 1 1 1 2 12.6

25A 53 L 163.00 57.00 21.45 2 2 1 1 1 1 2 12.5

26A 42 P 159.50 72.00 28.30 2 1 2 1 2 1 2 9.0

27A 65 L 162.50 55.50 21.02 2 2 1 1 1 1 2 10.5

28A 61 P 150.00 64.50 28.67 2 1 1 1 2 2 2 7.0

29A 63 L 163.50 48.50 18.14 2 2 1 1 2 2 2 8.2

30A 43 L 161.50 53.50 20.51 2 1 2 1 2 2 2 7.2

31A 59 L 163.00 72.00 27.10 2 2 2 1 1 2 2 7.7

32A 62 P 141.00 40.00 20.12 2 1 2 1 1 2 2 10.9

33A 55 P 149.00 49.00 22.07 2 2 1 1 1 1 2 12.8
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Kode sampel Amplitudo Tibial (D) Amplitudo Tibial (S) NCV Tibial (D) NCV Tibial (S) Amplitudo Suralis (D) Amplitudo Suralis (S) NCV Suralis (D) NCV Suralis (S) Baba's diabetic classification Malondialdehide

1A 7.7 5.6 34 44 4.6 4.3 51 52 2 712.3382459

2A 3.0 3.9 32 38 2.7 3.0 30 32 3 1241.545575

3A 2.7 4.8 40 30 4.3 3.9 38 30 3 1178.146081

4A 2.3 2.1 41 43 0.0 0.0 0.8 0 4 1352.38058

5A 10.7 11.9 45 43 5.5 5.8 50 57 1 717.9353679

6A 1.4 1.0 30 32 2.8 3.0 0 0.5 4 1392.83061

7A 4.5 4.6 31 36 4.7 4.1 36 40 3 1102.896164

8A 4.1 2.0 37 40 3.2 4.3 30 0 3 1159.39054

9A 9.6 5.8 46 33 2.7 3.4 42 45 2 950.5907804

10A 11.6 9.1 40 32 7.6 6.4 62 58 1 704.2792965

11A 1.1 2.2 43 45 3.9 2.6 0.7 0 4 1357.644052

12A 1.3 0.7 41 55 3.9 4.6 10 0.5 4 1374.004149

13A 8.6 8.9 30 40 3.1 4.3 55 50 2 1075.598584

14A 2.8 4.2 49 46 4.7 4.5 35 38 3 1276.323923

15A 3.6 2.8 42 41 3.0 4.8 35 34 3 1227.319367

16A 1.8 2.0 45 42 2.4 3.7 0 0 4 1395.617076

17A 4.9 4.7 37 38 2.8 0.0 33 0 3 1073.444581

18A 3.0 4.3 48 49 4.2 4.4 30 20 3 1202.862329

19A 4.8 3.9 43 44 2.0 4.4 20 30 3 1114.046072

20A 1.5 1.4 30 37 2.8 3.0 0 0 4 1360.577812

21A 3.8 4.0 39 37 4.4 4.0 39 33 3 1290.212241

22A 10.6 7.7 38 37 8.9 7.6 42 40 1 729.7636258

23A 1.7 2.1 39 30 3.7 4.8 10 0 4 1290.212241

24A 1.1 1.7 30 37 4.5 4.8 10 0 4 1360.577812

25A 2.6 0.4 33 47 0.0 0.0 0 0 4 1374.004149

26A 9.9 14.0 40 47 6.6 6.0 74 50 1 1227.319367

27A 8.5 11.0 38 47 0.0 4.4 0 44 2 1276.323923

28A 5.9 5.9 46 47 13.7 9.6 55 60 1 661.0622614

29A 7.6 4.8 35 47 4.1 2.8 28 36 2 780.6656417

30A 12.0 11.2 38 47 11.6 9.2 52 42 1 455.1531426

31A 8.3 9.5 47 47 11.8 25.7 47 64 0 996.6351351

32A 7.5 7.0 43 47 6.3 6.0 52 54 0 544.4550298

33A 14.5 10.8 42 47 16.6 14.1 56 56 0 1374.004149
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Lampiran 7. Analisis data 

Umur  

 

Kategori IMT 

 

Durasi DM 
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Dislipidemia 

 

Hipertensi 
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Korelasi IMT-MDA 

 

Korelasi HbA1c-MDA 
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Korelasi BDC-MDA 

 

Kategori BDC 
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