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RINGKASAN 

 

Perbandingan Rasio Netrofil Limfosit dan Nerve Conduction Study pada 

Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 Laki-Laki dengan dan tanpa Komplikasi 

Neuropati Perifer 

 

 Neuropati Perifer Diabetik (NPD)  adalah salah satu komplikasi kronis 

paling umum dari diabetes mellitus (DM) . Prevalensi neuropati pada pasien 

diabetes adalah sekitar 30-50%, dengan 50% NPD tidak menunjukkan gejala. 

NPD meningkatkan risiko infeksi kaki, ulkus kaki, amputasi non-trauma, 

kecacatan jangka panjang, dapat memengaruhi kualitas hidup dan produktivitas.  

 NPD adalah kondisi kompleks karena serat saraf yang rusak bervariasi 

di antara pasien, yang menyerang serat saraf sensorik dan motorik dengan 

diameter yang berbeda sehingga sulit dalam diagnosis NPD dan skrining awal. 

Diagnosis NPD tergantung pada pemeriksaan klinis, studi konduksi saraf, 

kuesioner, dan biopsi. Beberapa tahun terakhir menunjukkan kebangkitan 

electrodiagnosis sebagai alat untuk diagnosis dini NPD. Pemeriksaan NCS dapat 

membantu dalam menentukan lokasi, jenis, dan tingkat keparahan neuropati. NCS 

adalah pemeriksaan standar emas sensitif, dapat diandalkan, non invasif, dan 

objektif untuk diagnosis neuropati perifer. Ketersediaan pemeriksaan NCS harus 

dipertimbangkan. Ketidaktersediaannya dapat menghambat perannya untuk 

ditetapkan sebagai pemeriksaan rutin. Ini perlu untuk pencarian indikator lain 

untuk pencegahan dan diagnosis dini NPD. 

 Penelitian ini dilakukan setelah memperoleh kelayakan etis dari Komite 

Etika Dr. Soetomo Surabaya dengan jumlah subjek penelitian sebanyak 23 orang 

dengan diabetes mellitus tipe 2 pria. Berdasarkan hasil pemeriksaan fisik, skrining 
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untuk neuroathy perifer dengan Instrumen Pemeriksaan Neuropati Michigan dan 

pemeriksaan pendukung Studi Konduksi Neurologis, subjek penelitian 

dikumpulkan dalam dua kelompok, yaitu kelompok DM tanpa komplikasi 

neuropati perifer dan kelompok DM dengan komplikasi neuropati perifer.Hal ini 

diikuti dengan pengujian laboratorium hitung darah lengkap (tingkat neutrofil dan 

limfosit) dan NCS dari saraf tibial, saraf peroneum, dan saraf sural pada kedua 

ekstremitas bawah. 

Uji statistik menunjukkan tidak ada perbedaan yang signifikan dari tingkat 

neutrofil, tingkat limfosit, dan rasio neutrofil-limfosit pada kedua kelompok. 

Pemeriksaan NCS menunjukkan latensi distal yang berkepanjangan dari tiga saraf 

pada DM tipe 2 dengan kelompok DPN dibandingkan dengan kelompok DM tipe 

2 saja, tetapi perbedaannya tidak signifikan secara statistik. 

            Amplitudo dari tiga saraf lebih kecil secara signifikan pada DM tipe 2 

dengan kelompok NPD dibandingkan dengan kelompok DM tipe 2 saja. 

Kecepatan Konduksi Saraf lebih lambat dari tiga saraf pada DM tipe 2 dengan 

kelompok NPD dibandingkan dengan kelompok DM tipe 2 saja, tetapi hanya saraf 

preoneal dan tibial yang signifikan secara statistik. 

 Dalam penelitian ini, rasio Neutrofil-limfosit meningkat pada Diabetes 

Melitus tipe 2 dengan atau tanpa neuropati perifer. Pemeriksaan studi konduksi 

saraf menunjukkan latensi distal yang berkepanjangan, penurunan amplitudo dan 

Kecepatan Konduksi saraf pada tipe 2 Dibetes mellitus dengan atau tanpa 

neuropati perifer. 
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SUMMARY 

 

Comparison  of Neutrophyl Lymphocyte Ratio and Nerve Conduction 

Study Between Male Type 2 Diabetes Mellitus With or Without 

Peripheral Neuropathy Complication 

 

Diabetic peripheral neuropathy (DPN) is one of the most common chronic 

complications of diabetes mellitus (DM). Prevalence of neuropathy on diabetic 

patients is around 30-50%, with 50% DPN being asymptomatic. DPN increase the 

risk of foot infection, foot ulcer, non traumatic amputation, long term disability, 

may affect quality of life and productivity. Peripheral Neuropathy is also one of 

the three culprits causing fall on diabetic paients, aside from vestibular 

disturbance and diabetic retinopathy. 

  DPN is a complex condition because the nerve fiber damaged varies 

among patients, which attacks sensory and motoric nerve fibers of different 

diameters thus the difficulty in DPN diagnosis and early screening. Diagnosing 

DPN depend on clinical examination,  nerve conduction study, questionnaire, and 

biopsy. Recent years shown the rise of electrodiagnosis as a tool for early 

diagnosis of DPN. NCS examination may help in determinining location, type, 

and severity of the neuropathy. NCS is a sensitive, dependable, non invasive, and 

objective gold standard examination for peripheral neuropathy diagnosis.
 

Availability of NCS examination should consider. Its unavailability may hinder  

its  role to be set as routine examination. This needs  for  the search of another 

indicator for prevention and early diagnosis of DPN. 

       This research was conducted after obtaining ethical eligibility from the 

Ethics Committee Dr. Soetomo Surabaya with the number of research subjects as 

many as 23 people with type 2 diabetes mellitus men. Based on the results of 
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physical examination, screening for peripheral neuroathy with the Michigan 

Neuropathy Examination Instrument and supporting examination of the 

Neurological Conduction Study, the study subjects were collected in two groups, 

namely the DM group without complications of peripheral neuropathy and the 

DM group with complications of peripheral neuropathy.This was followed with  

complete blood count laboratory testing (neutrophyl and lymphocyte level) and 

NCS of the tibial nerve, peroneal nerve, and sural nerve on both lower extremity.  

Statistical tests  showed  no  significant  difference of neutrophyl level, 

lymphocyte level, and neutrophyl-lymphosit ratio on both group. The NCS 

examination showed prolong distal latency of the three nerves on type 2 DM with 

DPN group compared to type 2 DM only group, but the difference was not 

statistcally significant.            

            The amplitudes of the three nerves were smaller significantly  on the type 

2 DM with DPN group compared to type 2 DM only group. The Nerve 

Conduction Velocity were slower of the three nerves on type 2 DM with DPN 

group compared to type 2 DM only group, but only the preoneal and tibial nerve 

were statistically significant. 

In this study,  Neutrophyl–lymphocyte ratio increase on type 2 Diabetes 

Mellitus with or without peripheral neuropathy. Nerve conduction study 

examination reveal prolonged distal latency, decline of amplitude and Nerve 

Conduction Velocity on type 2 Dibetes mellitus with or without peripheral 

neuropathy. 
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