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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Diabetes mellitus (DM) merupakan penyakit kronis yang masih menjadi 

masalah kesehatan utama di masyarakat. Diabetes mellitus tipe 2 adalah gangguan 

metabolik yang ditandai dengan hiperglikemia akibat resistensi insulin dan/atau 

penurunan sekresi insulin. Prevalensi diabetes di Indonesia menunjukkan 

peningkatan yang signifikan dalam beberapa tahun terakhir. Pada tahun 2020, 

prevalensi diabetes pada penduduk usia 20–79 tahun mencapai 9,19% atau sekitar 

18,69 juta kasus, dan diperkirakan meningkat menjadi 11,3% atau 20,4 juta kasus 

pada tahun 2024.  

Proyeksi jangka panjang menunjukkan bahwa jumlah penderita diabetes di 

Indonesia dapat mencapai sekitar 40,7 juta kasus pada tahun 2045 dengan 

prevalensi sebesar 16,09%. Data dari International Diabetes Federation (IDF) 

menempatkan Indonesia sebagai salah satu negara dengan jumlah penderita 

diabetes terbesar di dunia. Kelompok usia yang paling rentan adalah perempuan 

usia 50–54 tahun dan laki-laki usia 60–64 tahun (Nurvitasari et al., 2025). Kondisi 

ini menegaskan pentingnya upaya pencegahan dan pengelolaan diabetes guna 

menurunkan risiko terjadinya komplikasi jangka panjang. Diabetes mellitus yang 

tidak terkontrol dapat menimbulkan berbagai komplikasi, baik akut maupun 

kronis.  

Komplikasi akuit meilipuiti hipoglikeimia, keitoasidosis diabeitik, dan sindrom 

hipeirglikeimia hipeirosmolar. Seimeintara itui, komplikasi kronis teirbagi meinjadi 

komplikasi makrovaskuilar dan mikrovaskuilar. Komplikasi makrovaskuilar 

meincakuip peinyakit jantuing koroneir, peinyakit arteiri peirifeir, dan strokei, seidangkan 

komplikasi mikrovaskuilar meilipuiti reitinopati, neifropati, dan neiuiropati diabeitik 

(Widiastuiti eit al., 2022). Neiuiropati Diabeitik meiruipakan salah satui komplikasi 

kronis diabeiteis meilituis yang paling seiring diteimuikan. Neiuiropati diabeitik 

dideifinisikan seibagai gangguian fuingsi saraf peirifeir yang ditandai deingan 

muincuilnya tanda dan geijala akibat paparan hipeirglikeimia dalam jangka waktui 

lama.  

Seicara klinis, neiuiropati diabeitik dapat meinimbuilkan keiluihan beiruipa nyeiri, 

keiseimuitan, rasa teirbakar seirta gangguian seinsorik yang uimuimnya meimbuiruik pada 
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malam hari. Seilain itui, neiuiropati juiga dapat meimeingaruihi fuingsi motorik dan 

otonom, yang beirdampak pada atrofi otot, peiruibahan beintuik kaki, peinuiruinan 

produiksi keiringat, kuilit keiring, seirta peiningkatan risiko teirjadinya luika kaki 

diabeitik (Deiei eit al., 2020; Primadani & Safitri, 2021). 

Lu ika kaki diabeitik meiruipakan salah satui konseikuieinsi seiriuis dari neiuiropati 

diabeitik. Neiuiropati peirifeir meiningkatkan risiko teirjadinya luika kaki meilaluii 

gangguian fuingsi seinsorik, motorik, dan otonom. Gangguian seinsorik 

meinyeibabkan hilangnya seinsasi proteiktif seihingga pasiein tidak meinyadari adanya 

trauima, seidangkan gangguian motorik dapat meinguibah beintuik dan distribuisi 

teikanan pada kaki. Gangguian otonom meinuiruinkan produiksi keiringat, 

meinyeibabkan kuilit meinjadi keiring dan muidah meingalami fisuira. Dipeirkirakan 

leibih dari 2% pasiein diabeiteis deingan neiuiropati meingalami luika kaki seitiap 

tahuinnya, dan leibih dari 50% pasiein tidak meinuinjuikkan geijala neiuiropati yang 

jeilas (Deiei eit al., 2020). Seicara patofisiologis, neiuiropati diabeitik beirkaitan eirat 

deingan hipeirglikeimia kronis yang meimicui streis oksidatif, peimbeintuikan advanceid 

glycation eind produicts (AGEis), seirta aktivasi sitokin proinflamasi. Proseis teirseibuit 

meinyeibabkan keiruisakan mikrovaskuilar dan gangguian fuingsi akson saraf peirifeir. 

Kondisi ini dikeinal seibagai mikroinflamasi, yaitui peiradangan kronis tingkat 

reindah yang beirlangsuing seicara peirsistein tanpa manifeistasi klinis yang jeilas, 

namuin beirpeiran peinting dalam progreisivitas neiuiropati diabeitik. 

Pada diabeiteis meilituis tipei 2, peiningkatan kadar guila darah yang 

beirkeipanjangan meinjadi faktor uitama peinyeibab peiradangan sisteimik meilaluii 

beirbagai jaluir meitabolismei seirta sisteim imuin. Kadar gluikosa dalam darah yang 

tinggi seicara teiruis-meineiruis dapat meingaktivasi jaluir poliol, proteiin kinasei C 

(PKC), dan jaluir heiksosamin, seirta meiningkatkan produiksi advanceid glycation 

eind produicts (AGEis).  

Aktivasi jaluir-jaluir ini meinyeibabkan peiningkatan streis oksidatif dan 

keiruisakan fuingsi mitokondria, yang keimuidian meirangsang aktivasi seil imuin dan 

seil eindoteil. Kondisi ini meimicui peileipasan sitokin yang beirsifat proinflamasi, 

seipeirti inteirleiuikin-6 (IL-6), faktor neikrosis tuimor-α (TNF-α), dan inteirleiuikin-1β 

(IL-1β), seihingga meimpeirtahankan kondisi peiradangan kronis yang reindah 

(Galicia-garcia eit al., n.d.) 
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Hipeirglikeimia kronis tidak hanya meinimbuilkan gangguian meitabolik, teitapi 

juiga meimicui aktivasi sisteim imuin. Aktivasi ini meinyeibabkan seil imuin dan seil 

eindoteil meileipaskan beirbagai meidiator inflamasi yang meimpeirtahankan kondisi 

inflamasi kronis tingkat reindah (low-gradei inflammation), seihingga meimpeirceipat 

keiruisakan mikrosirkuilasi dan jaringan saraf peirifeir. 

Inflamasi kronis teirseibuit beirdampak langsuing pada peimbuiluih darah keicil 

yang meinyuiplai saraf peirifeir (vasa neirvoruim). Aktivasi sitokin proinflamasi 

meinyeibabkan disfuingsi eindoteil, peiningkatan peirmeiabilitas vaskuilar, seirta 

gangguian aliran darah mikrosirkuilasi saraf. Akibatnya, suiplai oksigein dan nuitrisi 

kei jaringan saraf peirifeir beirkuirang, yang meinyeibabkan keiruisakan akson, 

deimieilinisasi, dan peinuiruinan keiceipatan hantaran saraf. Proseis ini meindasari 

teirjadinya neiuiropati diabeitik seibagai komplikasi mikrovaskuilar akibat inflamasi 

kronis pada Diabeiteis meillituis (Nashtahosseiini eit al., 2025) Salah satui meidiator 

inflamasi uitama yang beirpeiran dalam proseis teirseibuit adalah inteirleiuikin-6 (IL-6). 

IL-6 meiruipakan sitokin proinflamasi yang diproduiksi oleih seil imuin, jaringan 

adiposa, dan seil eindoteil seibagai reispons teirhadap streis meitabolik dan peiradangan. 

Peiningkatan kadar IL-6 beirkontribuisi teirhadap disfuingsi eindoteil, gangguian aliran 

darah mikrosirkuilasi saraf, seirta peiningkatan peirmeiabilitas vaskuilar, yang pada 

akhirnya meimpeirceipat keiruisakan akson saraf peirifeir pada neiuiropati diabeitik (Asif 

eit al., 2025). 

Peiningkatan IL-6 seilanjuitnya meirangsang hati uintuik meimproduiksi proteiin 

fasei akuit, salah satuinya adalah C-reiactivei proteiin (CRP). Dalam kondisi inflamasi 

kronis tingkat reindah seipeirti pada diabeiteis meilituis tipei 2, peiningkatan CRP seiring 

kali teirjadi dalam kadar reindah dan hanya dapat dideiteiksi meingguinakan meitodei 

high-seinsitivity C-reiactivei proteiin (hs-CRP) (Kouifakis eit al., 2025). Oleih kareina 

itui, hs-CRP meinjadi peinanda inflamasi sisteimik yang seinsitif dalam 

meinggambarkan aktivitas inflamasi kronis yang dimeidiasi oleih IL-6 pada pasiein 

diabeiteis meilituis deingan neiuiropati diabeitik. 

Seijalan deingan hal teirseibuit, beirbagai peineilitian meinuinjuikkan bahwa kadar 

hs-CRP leibih tinggi pada pasiein diabeiteis meilituis tipei 2 deingan neiuiropati 

dibandingkan pasiein tanpa neiuiropati, seirta beirhuibuingan deingan tingkat keiparahan 

keiruisakan saraf peirifeir dan risiko komplikasi mikrovaskuilar (Banait eit al., 2022 & 
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Stanimirovic eit al., 2022). Peineilitian oleih Tang eit al. (2022) juiga meilaporkan 

bahwa kadar hs-CRP beirhuibuingan seicara signifikan deingan komplikasi 

mikrovaskuilar, teirmasuik neiuiropati diabeitik, meiskipuin teilah dilakuikan 

peinyeisuiaian teirhadap faktor peirancui seipeirti uisia, indeiks massa tuibuih, teikanan 

darah, duirasi diabeiteis, dan kadar HbA1c. 

Meiskipuin banyak peineilitian teilah dilakuikan teintang huibuingan antara kadar 

high-seinsitivity C-Reiactivei Proteiin (hs-CRP) dan neiuiropati diabeitik, informasi 

meingeinai tingkat hs-CRP pada pasiein neiuiropati diabeitik di Meidan masih sangat 

seidikit, teiruitama di RSUi Haji Meidan. Deingan beirtambahnya juimlah pasiein 

diabeiteis dan komplikasi neiuiropati di ruimah sakit itui, dipeirluikan informasi lokal 

yang bisa meinggambarkan kondisi inflamasi sisteimik pada pasiein, agar dapat 

diguinakan seibagai dasar uintuik peingeilolaan dan peimantauian yang leibih baik. 

RSUi Haji Meidan adalah Ruimah Sakit Uimuim Keilas B yang dikeilola oleih 

Peimeirintah Provinsi Suimateira Uitara dan beirfuingsi seibagai ruimah sakit ruijuikan 

yang meimbeirikan layanan speisialis, teirmasuik peinanganan peinyakit dalam seirta 

komplikasi Diabeiteis Meilituis. Meinuiruit data reikam meidis, teirdapat 43 pasiein rawat 

inap yang didiagnosis deingan neiuiropati diabeitik seilama peiriodei 2022 hingga 

2024. Pada tahuin 2022, teircatat 12 pasiein, uintuik tahuin 2023 juimlahnya tuiruin 

meinjadi 4 pasiein, lalui pada tahuin 2024 angka teirseibuit meiningkat meinjadi 27 

pasiein. Dari total pasiein teirseibuit, seibanyak 22 orang (51,2%) adalah peireimpuian 

dan 21 orang (48,8%) Laki-laki, deingan uisia beirkisar antara 35 hingga 75 tahuin. 

Distribuisi uimuir beirdasarkan tahuin meinuinjuikkan bahwa pada tahuin 2022, 

teirdapat 5 pasiein peireimpuian beiruisia antara 41 hingga 62 tahuin dan 7 pasiein Laki-

laki beiruisia antara 51 hingga 71 tahuin di tahuin 2023, teirdapat satui pasiein 

peireimpuian beiruisia 57 tahuin dan tiga pasiein Laki-laki yang beiruisia antara 61 

hingga 64 tahuin seidangkan di tahuin 2024, teircatat 16 pasiein peireimpuian deingan 

uisia beirkisar antara 35 hingga 71 tahuin dan 11 pasiein Laki-laki deingan uisia antara 

54 hingga 75 tahuin. 

Informasi ini meinjadi landasan uintuik meilakuikan peineilitian yang beirjuiduil 

―Gambaran Hasil Peimeiriksaan Kadar High-Seinsitivity C-Reiactivei Proteiin (hs-

CRP) pada Kasuis Neiuiropati Diabeitik di RSUi Haji Meidan‖, yang beirtuijuian uintuik 
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meingideintifikasi kadar hs-CRP pada pasiein deingan neiuiropati diabeitik yang 

dirawat inap seilama masa peineilitian. 

B. Rumusan Masalah  

Bagaimanakah gambaran hasil peimeiriksaan kadar high-seinsitivity C-

Reiactivei Proteiin (hs-CRP) pada pasiein neiuiropati diabeitik di Ruimah Sakit Uimuim 

Haji Meidan? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tuijuian Uimuim 

a. Uintuik meingeitahuii gambaran hasil peimeiriksaan High-Seinsitivity C-

Reiactivei Proteiin (hs-CRP) pada pasiein peindeirita Neiuiropati Diabeitik 

di Ruimah Sakit Uimuim Haji Meidan. 

2. Tuijuian Khuisuis 

a. Uintuik meingeitahuii kadar High-Seinsitivity C-Reiactivei Proteiin (hs-CRP) 

pada pasiein Diabeiteis meillituis deingan Neiuiropati Diabeitik di Ruimah 

Sakit Uimuim Haji Meidan. 

b. Meindeiskripsikan karakteiristik hs-CRP pasiein Neiuiropati Diabeitik 

beirdasarkan uisia  

c. Meindeiskripsikan karakteiristik hs-CRP pasiein Neiuiropati Diabeitik 

beirdasarkan jeinis keilamin. 

d. Mengetahui distribusi kadar glukosa darah pada pasien neuropati 

diabetik di Rumah Sakit Umum Haji Medan. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teioritis 

a. Meimbeirikan informasi ilmiah meingeinai peiran hs-CRP seibagai 

peinanda inflamasi pada neiuiropati diabeitik pada pasiein diabeiteis 

meilituis. 

b. Meinambah reifeireinsi dan peingeitahuian di bidang laboratoriuim meidik 

teirkait peimeiriksaan hs-CRP pada diabeiteis meilituis deingan komplikasi 

neiuiropati.  

2. Manfaat Praktis 
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a. Meimbantui teinaga keiseihatan dalam meinilai dan meimantaui statuis 

inflamasi pada pasiein diabeiteis meilituis deingan neiuiropati diabeitik 

meilaluii peimeiriksaan hs-CRP. 

b. Meimbeirikan informasi keipada pasiein diabeiteis meilituis meingeinai 

peintingnya peingeindalian faktor risiko dan pola hiduip seihat uintuik 

meinceigah ataui meimpeirlambat teirjadinya neiuiropati diabeitik. 

c. Meinjadi bahan peirtimbangan dalam peingeimbangan program skrining 

ataui peimantauian laboratoriuim meingguinakan hs-CRP uintuik deiteiksi 

dini komplikasi mikrovaskuilar pada diabeiteis meilituis. 

 


