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ABSTRAK

NeVropatJ otonom kardJovaTkVler adalah komplJkaTJ dJabeteT melJtVT ZanH VmVm namVn TerJnH terTembVnZJ padahal dapat menHancam 
KJwa. DetekTJ awal dan dJaHnoTJT neVropatJ otonom kardJovaTkVler pada paTJen dJabeteT dapat denHan metode Tederhana penJlaJan varJabJlJtaT 
denZVt KantVnH. Cardiovascular Autonomic Reflex Test 	C"35
 adalah bakV emaT VKJ dJaHnoTJT neVropatJ otonom kardJovaTkVler. Kontrol HlJkemJk 
TanHat pentJnH VntVk penceHahan dan penanHanan neVropatJ JnJ.

Kata kunci: DJabeteT
 neVropatJ otonom

ABSTRACT

CardJovaTcVlar aVtonomJc neVropathZ JT a common and VnderdJaHnoTed complJcatJon oG dJabeteT mellJtVT wJth potentJal TerJoVT lJGe-
threatenJnH proHnoTJT. &arlZ detectJon and dJaHnoTJT can be done wJth TJmple method oG heart rate varJabJlJtZ meaTVrement. CardJovaTcVlar 
"VtonomJc 3eGleY 5eTt 	C"35
 JT the Hold Ttandard dJaHnoTtJc teTt. (lZcemJc control JT verZ Jmportant to prevent and to manaHe thJT dJTeaTe. 
Eva Christine Saragih. Cardiovascular Autonomic Neuropathy in Diabetes
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PENDAHULUAN
DJabeteT melJtVT menHenaJ palJnH TedJkJt 
8
5� popVlaTJ Hlobal
 ZaknJ TekJtar 422 KVta 
pendVdVk dVnJa.1 DJabeteT menZebabkan 
komplJkaTJ pada banZak orHan tVbVh dan 
dapat menJnHkatkan rJTJko kematJan dJnJ. 
KomplJkaTJ terTebVt termaTVk TeranHan 
KantVnH
 stroke
 HaHal HJnKal
 ampVtaTJ kakJ
 
kebVtaan
 dan kerVTakan TaraG.2

NeVropatJ merVpakan komplJkaTJ Vtama 
dJabeteT dan berperan pentJnH pada 
morbJdJtaT dan mortalJtaT.3 NeVropatJ dJabetJk 
Tecara klaTJk dJdeGJnJTJkan TebaHaJ itanda dan/
ataV HeKala dJTGVnHTJ TaraG perJGer pada paTJen 
dJabeteT Tetelah menZJnHkJrkan penZebab 
laJnw.3 SaraG TenTorJk
 motorJk
 dan otonom 
dapat terlJbat
 TerJnH berTamaan. NeVropatJ 
otonom dJabeteT termaTVk kelompok 
polJneVropatJ TJmetrJT HeneralJTata.3

NeVropatJ otonom kardJovaTkVler merVpakan 
neVropatJ otonom ZanH melJpVtJ kerVTakan 
TerabVt TaraG KantVnH dan pembVlVh darah
 
menZebabkan abnormalJtaT kontrol laKV 
KantVnH dan dJnamJka vaTkVler. #entVk 
neVropatJ JnJ TerJnH dJabaJkan meTkJpVn 
menJmbVlkan komplJkaTJ TerJVT.2 (eKalanZa 

berVpa takJkardJa JTtJrahat
 ortoTtaTJT
 
JntoleranTJ latJhan
 maTalah kardJovaTkVler 
JntraoperaTJ
 silent myocardial infarction
 
hJnHHa kematJan mendadak.4  #eban 
neVropatJ otonom kardJovaTkVler akan makJn 
menJnHkat TeJrJnH bertambahnZa KVmlah 
penderJta dJabeteT. NeVropatJ otonom 
kardJovaTkVler memJlJkJ penHarVh proHnoTtJk 
pentJnH darJ TeHJ mortalJtaT dan morbJdJtaT 
kardJovaTkVler.5

EPIDEMIOLOGI
1revalenTJ neVropatJ otonom kardJovaTkVler 
dJlaporkan berkJTar 1
6� hJnHHa 90�
 
bervarJaTJ menVrVt metode dJaHnoTtJk 
ZanH dJHVnakan
 popVlaTJ penelJtJan
 dan 
tJnHkat penZakJt.2 DVraTJ dJabeteT adalah 
Gaktor Jndependen VntVk berkembanHnZa 
neVropatJ otonom kardJovaTkVler tanpa 
dJpenHarVhJ oleh tJpe dJabeteT.2 NeVropatJ JnJ 
dJtemVkan pada TekJtar 7� paTJen dJabeteT 
tJpe 1 ataVpVn tJpe 2 pada awal dJaHnoTJT
 dan 
dJperkJrakan rJTJkonZa menJnHkat per tahVn 
TekJtar 6� pada paTJen dJabeteT tJpe 1 dan 2� 
pada paTJen dJabeteT tJpe 2.2

Kontrol HlJkemJk bVrVk adalah rJTJko 
Vtama neVropatJ otonom kardJovaTkVler.2 

NeVropatJ otonom kardJovaTkVler KVHa tJdak 
terpJTahkan darJ polJneVropatJ dJTtal TJmetrJT
 
mJkroanHJopatJ
 dan makroanHJopatJ.4 
#eberapa penelJtJan melaporkan kaJtan 
pentJnH Gaktor rJTJko kardJovaTkVler
 TepertJ 
tekanan darah TJTtolJk
 kadar trJHlJTerJda
 
JndekT maTTa tVbVh
 dan merokok 
terhadap perkembanHan neVropatJ 
otonom kardJovaTkVler.3 NeVropatJ otonom 
kardJovaTkVler KVHa dapat mVncVl pada paTJen 
JntoleranTJ HlVkoTa terHanHHV
 reTJTtenTJ 
JnTVlJn
 ataV TJndrom metabolJk. 4

PATOGENESIS
NeVropatJ otonom kardJovaTkVler dJhaTJlkan 
oleh JnterakTJ komplekT melJpVtJ beberapa 
mekanJTme dan KalVr ZanH menHarah pada 
JTkemJa dan akhJrnZa kematJan Tel TaraG. 
1enZebab Vtama proTeT patoHenJk terTebVt 
adalah hJperHlJkemJa.2
6
7 )JperHlJkemJa 
menZebabkan TtreT okTJdatJG dan prodVk-
prodVk HlJkoTJlaTJ lanKVt ZanH tokTJk 
menZebabkan perVbahan GVnHTJ mJtokondrJa
 
permeabJlJtaT membran
 dan GVnHTJ endotel. 
+alVr-KalVr berbeda JnJ menZebabkan 
perVbahan ekTpreTJ Hen
 Gaktor-Gaktor 
tranTkrJpTJ
 dJTrVpTJ beberapa GVnHTJ Tel
 dan 
komVnJkaTJ antar Tel dan matrJkT TekelJlJnHnZa.2
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NeVropatJ lebJh dahVlV mempenHarVhJ 
TerabVt TaraG terpanKanH
 TehJnHHa manJGeTtaTJ 
awal neVropatJ otonom kardJovaTkVler pada 
dJabeteT terkaJt denHan kerVTakan nervVT 
vaHVT
 ZanH bertanHHVnH Kawab VntVk 75� 
aktJvJtaT paraTJmpatetJT.6
7 KerVTakan JnJ 
menZebabkan takJkardJa JTtJrahat Tebab tonVT 
TJmpatetJk menKadJ lebJh domJnan. 5akJkardJa 
terTebVt akan hJlanH dalam beberapa tahVn 
karena kerVTakan TerabVt TaraG TJmpatetJk.6 
DenervaTJ TJmpatetJk bermVla dJ apekT 
KantVnH dan berlanKVt menVKV baTJT KantVnH 
denHan penJnHkatan rJTJko arJtmJa KantVnH.7
8 
KerVTakan proHreTJG keTeJmbanHan otonom 
dJperlJhatkan oleh HeKala JntoleranTJ latJhan
 
hJpotenTJ ortoTtatJk
 dan redVkTJ varJabJlJtaT 
denZVt KantVnH 	heart rate variability/)37
 
lebJh KaVh. 1erTepTJ nZerJ kardJak TerJnH 
berkVranH karena terlJbatnZa TerabVt TaraG 
TenTorJk
 membVat paTJen rentan menHalamJ 
silent ischemia dan Tilent myocardial infarction.6

MANIFESTASI KLINIS
1. Gangguan variabilitas laju jantung 

(heart rate variability/HRV)
7arJabJlJtaT laKV KantVnH adalah varJaTJ GJTJoloHJk 
Jnterval antar denZVt KantVnH
 dJreHVlaTJ oleh 
JnterakTJ tonVT TJmpatetJk dan paraTJmpatetJk.6 
7arJabJlJtaT laKV KantVnH pada JndJvJdV normal 
memJlJkJ varJabJlJtaT beat to beat ZanH tJnHHJ 
dan berGlVktVaTJ pada pernapaTan
 ZaknJ 
menJnHkat pada JnTpJraTJ dan menVrVn 
pada JnTpJraTJ.7 "bnormalJtaT varJabJlJtaT laKV 
KantVnH adalah temVan awal pada neVropatJ 
otonom kardJovaTkVler.4 1ada neVropatJ 
otonom kardJovaTkVler varJabJlJtaT laKV 
KantVnH menKadJ berkVranH.7 )alJnJ tampak 
pada tahap TVbklJnJT dan dapat dJdetekTJ 
melalVJ reTpJraTJ dalam.6

2. Takikardia istirahat
5akJkardJa JTtJrahat dan laKV KantVnH menetap 
	fixed heart rate
 adalah temVan lanKVt pada 
paTJen dJabeteT denHan HanHHVan nervVT 
vaHVT. -aKV denZVt KantVnH JTtJrahat berkJTar 
darJ 90-100 kalJ/menJt
 dapat menJnHkat 
hJnHHa 130 Y/menJt. DenZVt KantVnH menetap 
ZanH tJdak reTponTJG terhadap olahraHa 
moderat
 TtreT
 ataV tJdVr menHJndJkaTJkan 
denervaTJ KantVnH hampJr lenHkap.4

3. Intoleransi latihan
DJTGVnHTJ otonom menHHanHHV toleranTJ 
latJhan dan menZebabkan berkVranHnZa 
reTponT laKV KantVnH
 tekanan darah
 dan 
cardiac output terhadap latJhan. 1aTJen 

dJabeteT ZanH dJdVHa menHalamJ neVropatJ 
otonom kardJovaTkVler harVT menKalanJ stress 
test TebelVm menKalanJ proHram olahraHa. 
6ntVk menHhJndarJ tJnHkat JntenTJtaT olahraHa 
ZanH berbahaZa
 paTJen neVropatJ otonom 
kardJovaTkVler harVT menHandalkan peraTaan 
akan VTaha ZanH mereka kelVarkan
 bVkan laKV 
denZVt KantVnH.7

4. Hipotensi ortostatik
)JpotenTJ ortoTtatJk Jalah berkVranHnZa 
tekanan darah TJTtolJk TetJdaknZa 20 mm/)H 
	TetJdaknZa 30 mm)H pada paTJen hJpertenTJ
 
ataV berkVranHnZa tekanan darah dJaTtolJk 10 
mm/)H TebaHaJ reTponT terhadap perVbahan 
poTJTJ darJ berbarJnH ke berdJrJ. )JpotenTJ 
ortoTtatJT berkembanH TebaHaJ konTekVenTJ 
denervaTJ TaraG vaTomotor aGeren TJmpatetJk
 
khVTVTnZa pada pembVlVh darah TplanknJk.6 
(eKala hJpotenTJ ortoTtatJk berVpa kepala 
teraTa rJnHan
 kelemahan
 dizziness
 HanHHVan 
penHlJhatan
 dan pada kaTVT parah
 TJnkop 
Taat berdJrJ.7 )al JnJ dapat menHHanHHV 
kValJtaT hJdVp ataV menZebabkan cedera 
TerJVT akJbat KatVh walaVpVn beberapa paTJen 
dapat aTJmptomatJk. )JpotenTJ ortoTtatJk 
KVHa dapat dJpJcV oleh beberapa KenJT 
obat ZanH dJHVnakan berTamaan TepertJ: 
vaTodJlator
 dJVretJk
 phenothiazine
 JnTVlJn
 
dan antJdepreTan trJTJklJk.6

5. Silent myocardial ischaemia/infarct
1enZakJt KantVnH koroner adalah komplJkaTJ 
maZor dJabeteT. #VktJ klJnJT tJpJkal neVropatJ 
otonom kardJovaTkVler adalah silent myocardial  
ischaemia.2 5ampJlan JnGark mJokard tanpa 
nZerJ pada paTJen neVropatJ otonom 
kardJovaTkVler dapat berVpa dJaphoreTJT
 
TeTak napaT
 fatigue, lightheadedness
 KantVnH 
berdebar-debar
 konGVTJ akVt
 HanHHVan 
pencernaan
 mVal
 dan mVntah.6 7arJaTJ 
HeKala JnJ dapat oleh perTepTJ ambanH nZerJ 
ZanH berbeda
 denervaTJ TenTorJal TekVnder 
akJbat neVropatJ otonom
 dan penZanHkalan 
pTJkoloHJT.6 KVranHnZa apreTJaTJ nZerJ JTkemJk 
dapat menVnda dJaHnoTJT. 1revalenTJ silent 
myocardial ischaemia lebJh tJnHHJ pada paTJen 
dJabeteT.4 1ada TtVdJ 'ramJnHham
 anHka 
JnGark mJokard ZanH tJdak dJTadarJ adalah 39� 
pada paTJen dJabeteT dan 22� pada paTJen 
non-dJabeteT.4 InGark mJokard cenderVnH 
lebJh lVaT dan berat pada paTJen dJabeteT.6 
1emerJkTaan GVnHTJ otonom harVT dJlakVkan 
pada penJlaJan rJTJko penZakJt arterJ koroner 
pada paTJen dJabeteT.4
6

6. Kematian mendadak

NeVropatJ otonom kardJovaTkVler 
dJhVbVnHkan denHan rJTJko arJtmJa malJHna 
dan kematJan mendadak ZanH lebJh tJnHHJ.2 
#erbaHaJ penelJtJan menVnKVkkan tJnHkat 
mortalJtaT antara 16� dan 50� pada paTJen 
ZanH menHalamJ neVropatJ kardJak otonom 
dan dJabeteT tJpe apapVn
 TerJnHkalJ akJbat 
kematJan mendadak. )aTJl penelJtJan The 
European Diabetes Insulin-Dependent Diabetes 
Mellitus 	&630DI"# IDD.
 Complication Study 
ZanH dJkVtJp oleh 1op-#VTVJ menZebVtkan 
adanZa kaJtan antara HanHHVan varJabJlJtaT 
denZVt KantVnH denHan pemanKanHanJnterval 
25 terkorekTJ.6 1emanKanHan Jnterval 25 
dJTebVt TebaHaJ Gaktor predJTpoTJTJ arJtmJa 
malJHna dan kematJan mendadak.2 DJ TJTJ laJn
 
TJlent JTchaemJa berat ataV JnGark mJokard 
dapat memJcV arJtmJa ZanH menHancam KJwa 
dan kematJan mendadak.2

7. Kardiomiopati diabetes
KardJomJopatJ dJabeteT dJdeGJnJTJkan 
TebaHaJ abnormalJtaT mJokard TtrVktVral dan 
GVnHTJonal tanpa penZakJt arterJ koroner
 
hJpertenTJ
 ataV penZakJt katVp KantVnH.6 
KarakternZa berVpa dJTGVnHTJ dJaTtolJk. 
.ekanJTme penZebabnZa adalah hJpertroGJ 
ventrJkel kanan
 lJpotokTJTJtaT mJokardJal
 
menJnHkatnZa TtreTT okTJdatJG
 kematJan Tel
 
GJbroTJT JnterTJTJal dan perJvaTkVler
 perVbahan 
metabolJTme TVbTtrat dan enerHJ mJokordJal
 
penHHVnaan TVbTtrat ZanH berVbah
 dan 
dJTGVnHTJ mJtokondrJa.6 1ada neVropatJ 
otonom kardJak
 penJnHkatan awal reTponT 
TJmpatetJk memJcV TJTtem renJn-anHJotenTJn-
aldoTteron dan menJnHkatkan denZVt 
KantVnH
 volVme TekVncVp
 dan reTJTtenTJ 
vaTkVler perJGer.6

DIAGNOSIS
7arJabJlJtaT denZVt KantVnH dan tekanan 
darah dapat memberJkan data GVnHTJ TaraG 
TJmpatetJk dan paraTJmpatetJk KantVnH dan 
berHVna dalam praktJk klJnJT.6

1emerJkTaan varJabJlJtaT denZVt KantVnH/
heart rate variability 	)37
 merVpakan cara 
non-JnvaTJG dan obKektJG ZanH palJnH VmVm 
VntVk menJlaJ GVnHTJ otonom KantVnH.5 
1emerJkTaan dJlakVkan denHan merekam 
elektrokardJoHram Taat paTJen bernapaT 
dalam
 berdJrJ
 dan melakVkan maneVver 
7alTalva. "nalJTJT )37 memVnHkJnkan 
penHVkVran komponen paraTJmpatetJk dan 
TJmpatetJk Tecara Jndependen.6
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1op-#VTVJ menHVtJp haTJl penelJtJan 
&wJnH
et al
	1970
 ZanH menemVkan 5 VKJ 
Tederhana terhadap varJaTJ perVbahan 3-3 
VntVk JdentJGJkaTJ neVropatJ otonom kardJak
 
ZaknJ: 	1
 reTponT denZVt KantVnH terhadap 
reTpJraTJ
 ZanH menJlaJ TJnVT arJtmJa denZVt 
ke denZVt Telama ekTpJraTJ dan JnTpJraTJ 
dalam 	raTJo &: I
� 	2
 reTponT denZVt KantVnH 
terhadap berdJrJ
 dJkenal TebaHaJ raTJo 30 
: 15
 ZaknJ raTJo Jnterval 3-3 terpanKanH 
	antara denZVt 20 ke 40
 terhadap Jnterval 
3-3 terpendek 	antara denZVt 5 ke 25
� 	3
 
maneVver 7alTalva
 menHVkVr reTponT denZVt 
KantVnH Telama dan Tetelah penJnHkatan 
tekanan JntratorakT dan Jntraabdomen ZanH 
dJprovokaTJ � 	4
 penHVkVran tekanan darah 
ortoTtaTJT
 ZanH menJlaJ GlVktVaTJ tekanan 
darah terhadap perVbahan poTtVr ZanH 
dJmedJaTJ oleh baroreGlekT� dan 	5
 reTponT 
tekanan darah terhadap latJhan JTometrJk
 
ZaJtV penJnHkatan tekanan darah dJaTtolJk 
akJbat kontrakTJ otot kontJnV menHHVnakan 
dJnamometer HenHHam. 6KJ pertama dan 
kedVa mencermJnkan GVnHTJ paraTJmpatetJk
 
VKJ 4 dan 5 mencermJnkan GVnHTJ TJmpatetJk. 
8alaVpVn raTJo 7alTalva lebJh mewakJlJ 
aktJvJtaT paraTJmpatetJk
 perVbahan otonomJk 
ZanH dJhaTJlkannZa rVmJt melJbatkan 
komponen paraTJmpatetJk dan TJmpatetJk.6 
.anVver 7alTalva harVT dJhJndarJ pada paTJen 
retJnopatJ prolJperatJG karena penJnHkatan 
tekanan JntraokVlar dJhVbVnHkan denHan 
TedJkJt rJTJko  perdarahan JntraokVlar ataV 
dJTlokaTJ lenTa.9

CARDIAC AUTONOMIC REFLEX TEST (CART)
American Diabetes Association menKabarkan 
cardiac autonomic reflex test 	C"35
 tervalJdaTJ 

dan merekomendaTJkannZa VntVk dJaHnoTJT 
neVropatJ kardJak otonom (Tabel.)6
9

Cardiac autonomic reflex test adalah bakV 
emaT teT klJnJT VntVk dJaHnoTJT neVropatJ 
otonom kardJak.9 CVkVp 1 nJlaJ C"35 
abnormal VntVk dJaHnoTJT kemVnHkJnan 
ataV awal neVropatJ otonom kardJak.9 

.enVrVt Toronto Diabetic Neuropathy Expert 
Group
 krJterJa dJaHnoTtJk neVropatJ otonom 
kardJovaTkVler dJbaHJ TebaHaJ berJkVt: TatV teT 
poTJtJG adalah dJaHnoTJT neVropatJ otonom 
kardJovaTkVler tahap awal� dVa ataV tJHa teT 
poTJtJG dJperlVkan VntVk dJaHnoTJT neVropatJ 
otonom kardJovaTkVler deGJnJtJG� adanZa 
hJpotenTJ ortoTtatJk berTama Talah TatV krJterJa 
laJn dJdeGJnJTJkan TebaHaJ neVropatJ otonom 
kardJovaTkVler berat.9

SKRINING
SkrJnJnH neVropatJ otonom kardJak denHan 
C"35 perlV dJlakVkan pada paTJen dJabeteT 
tJpe 2 aTJmptomatJk pada Taat dJaHnoTJT 
dJteHakkan dan paTJen dJabeteT tJpe 1 Tetelah 
5 tahVn menderJta penZakJt
 khVTVTnZa pada 
paTJen ZanH lebJh berJTJko karena rJwaZat 
kontrol HlJkemJk ZanH bVrVk
 ataV adanZa 
Gaktor rJTJko kardJovaTkVler maZor 	hJpertenTJ
 
dJTlJpJdemJa
 dan merokok

 ataV adanZa 
komplJkaTJ makro- ataV mJkroanHJopatJ.9

ALAT-ALAT DIAGNOSIS LAIN
.etode laJn dalam penelJtJan adalah evalVaTJ 
TcJntJHraphJc perTaraGan TJmpatetJk KantVnH� 
mJkroneVroHraGJ� alJran neVrovaTkVler 
menHHVnakan laTer Doppler non-JnvaTJG� 
dan TenTJtJvJtaT baroreGlekT. 8alaVpVn VKJ-VKJ 
terTebVt dapat menJlaJ komponen TJmpatetJk
 

namVn tJdak dapat memberJ JnGormaTJ tahap 
awal neVropatJ otonom kardJovaTkVler.6

TATALAKSANA
1. Kontrol glikemik dan intervensi risiko 

multifaktorial
American Diabetes Association 
merekomendaTJkan kontrol HlVkoTa optJmal 
TeTeHera mVnHkJn VntVk menceHah neVropatJ 
otonom kardJovaTkVler pada paTJen dJabeteT 
mellJtVT tJpe 1
 dan KVHa merekomendaTJ 
pendekatan mVltJGaktorJal VntVk mencapaJ 
kadar HVla darah tarHet dan kontrol Gaktor 
rJTJko laJn pada paTJen dJabeteT melJtVT tJpe 
2.9 .etGormJn memJlJkJ eGek menHVntVnHkan 
terhadap keTeJmbanHan TJmpatovaHal 
ZanH dJTebabkan oleh penVrVnan kadar 
aTam lemak bebaT dan reTJTtenTJ JnTVlJn.5 
1ada Diabetes Control and Complication Trial 
	DCC5

10 penelJtJan JntenTJG terapJ JnTVlJn pada 
paTJen dJabeteT tJpe 1 menHVranHJ JnTJdenT 
neVropatJ otonom kardJovaTkVler hJnHHa 53� 
dJbandJnHkan denHan terapJ konvenTJonal. 
1ada penelJtJan Steno 2
11 JntervenTJ rJTJko 
kardJovakVler mVltJGaktorJal menHVranHJ 
kemaKVan ataV perkembanHan neVropatJ 
otonom kardJovaTkVler pada paTJen dJabeteT 
tJpe 2 denHan mJkroalbVmJnVrJa.

2. Modi�kasi gaya hidup
.odJGJkaTJ HaZa hJdVp melJpVtJ nVtrJTJ raTJonal
 
tJnHkat aktJvJtaT optJmal Terta korekTJ obeTJtaT.  
#eberapa KenJT dJet
 TepertJ dJet rendah lemak
 
dJet .edJterranean
 dJet Talmon
 dJet lemak 
moderat denHan pJTtachJo
 menVnKVkkan 
penHarVh baJk terhadap varJabJlJtaT denZVt 
KantVnH
 baJk dalam KanHka pendek maVpVn 
KanHka panKanH.5 1aTJen neVropatJ otonom 
kardJovaTkVler harVT menHhJndarJ aktJvJtaT 

Tabel. Cardiac autonomic reflex test 	C"35
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GJTJk JntenTJtaT tJnHHJ
 kecValJ denHan 
perTetVKVan dokter. .ereka KVHa harVT 
menHhJndarJ aktJvJtaT GJTJk pada lJnHkVnHan 
panaT ataV dJnHJn Tebab dehJdraTJ dapat 
terKadJ KJka termoreHVlaTJ terHanHHV.3 6KJ TtreT 
KantVnH harVT dJlakVkan TebelVm memVlaJ 
proHram latJhan olahraHa.4

3. Terapi berdasarkan konsep patogenesis
)anZa TedJkJt data GarmakoterapJ berorJentaTJ 
patoHeneTJT pada neVropatJ otonom 
kardJovaTkVler. 1enelJtJan randomized 
controlled phase II antJokTJdan alpha lipoic acid, 
vJtamJn &
 dan C-peptide menVnKVkkan eGek 
menHVntVnHkan terhadap varJabJlJtaT denZVt 
KantVnH. 9

4. Modulasi farmakologik tonus otonomik
SeKVmlah obat dapat menHVranHJ tonVT 
otonomJk denHan menHVranHJ varJabJlJtaT 
denZVt KantVnH denHan konTekVenTJ 
eGek potenTJ proarJtmJa.9 Beta-blocker 
kardJoTelektJG dapat dJHVnakan VntVk 
terapJ takJkardJa JTtJrahat akJbat neVropatJ 
otonom kardJovaTkVler.9 1enambahan 
TpJronolakton pada enalaprJl
 GVroTemJd
 dan 
dJHokTJn pada HaHal KantVnH memperbaJkJ 
keTeJmbanHan TJmpatovaHal. 1enHhambat 
angiotensin-converting enzyme 	"C&
 RVJnaprJl 
menJnHkatkan varJabJlJtaT denZVt KantVnH 
total dan memperbaJkJ keTeJmbanHan  

paraTJmpatetJk/TJmpatetJk pada paTJen 
neVropatJ rJnHan
 namVn tJdak pada kondJTJ 
lanKVt.4

5. Terapi simptomatik hipotensi ortostatik
5erapJ hJpotenTJ ortoTtatJk hanZa KJka berHeKala 
VntVk memJnJmalkan HeKala poTtVral
 tJdak 
VntVk mencapaJ normotenTJ.9 -anHkah 
pertama adalah JdentJGJkaTJ penZebab laJn 
hJpotenTJ ortoTtatJk dan menHhJndarJnZa KJka 
mVnHkJn. 1aTJen perlV mendapat edVkaTJ 
TtrateHJ perJlakV TepertJ lanHkah Herakan 
bertahap KJka menHVbah poTtVr
 latJhan 
JTotonJk rJnHan
 poTJTJ tJdVr head-up, physical 
counter-manoeuvres 	mJTalnZa menZJlanHkan 
kakJ
 berKonHkok
 membVnHkVk
 dan 
meneHanHkan otot

 menHHVnakan kVrTJ lJpat 
portabel
 menJnHkatkan konTVmTJ Haram dan 
caJran bJla tJdak ada kontraJndJkaTJ
 mJnVm 
aJr denHan cepat
 dan menHhJndarJ makanan 
tJnHHJ karbohJdrat.9 (armen elaTtJT dapat 
dJHVnakan pada tVnHkaJ dan perVt.9

#Jla cara-cara terTebVt HaHal
 terapJ 
GarmakoloHJT dapat dJberJkan. Midodrine
 
TVatV aHonJT TelektJG alpha 1 adrenergic perifer
 
merVpakan obat lJnJ pertama ZanH bekerKa 
melalVJ eGek vaTokonTtrJkTJ arterJol dan 
venokonTtrJkTJ pembVlVh kapaTJtanT.9 DoTJT 
harVT JndJvJdVal 	doTJT 10 mH 2 hJnHHa 4 kalJ per 
harJ

 denHan doTJT pertama TebelVm banHVn
 
penHHVnaan dJhJndarJ beberapa Kam TebelVm 
tJrah barJnH terencana
 khVTVTnZa pada paTJen 
ZanH terbVktJ menHalamJ supine hypertension. 
0bat 9-alpha-fluorohydrocortisone adalah 
pJlJhan laJn ZanH bekerKa melalVJ eGek retenTJ 
Haram
 eGek konTtrJkTJ lanHTVnH pembVlVh 
darah ZanH terdenervaTJ parTJal
 dan 
penJnHkatan mVatan aJr pada pembVlVh 
darah. DoTJT JnJTJal 0
05 o 0
1 mH per harJ 

denHan tJtraTJ JndJvJdVal mVlaJ 0
1-0
3 mH 
per harJ.9 &rJtropoetJn dapat dJHVnakan VntVk 
menaJkkan tekanan darah denHan cara: 	1
 
menJnHkatkan KVmlah Tel darah merah dan 
volVme darah Tentral
 	2
 menHkorekTJ anemJa 
ZanH TerJnH menZertaJ neVropatJ otonom 
kardJovaTkVler berat
 	3
 eGek neVrohVmoral 
pada dJndJnH pembVlVh darah dan reHVlaTJ 
tonVT vaTkVler.9 &rJtropoetJn dapat dJberJkan 
pada paTJen dJabeteT denHan hemoHlobJn 
dJ bawah 11 H/d- Tecara TVbkVtan ataV 
Jntravena denHan doTJT 25-75 6/kH tJHa kalJ/
mJnHHV denHan tarHet hemoHlobJn 12 H/d-. 

5erapJ laJn melJpVtJ: 	1
 desmopressin acetate
 
analoH vaTopreTTJn VntVk menHkorekTJ 
polJVrJa noktVrnal dan hJpotenTJ ortoTtatJk 
dJ paHJ harJ
 	2
 analoH TomatoTtatJn ZanH 
dapat menHhambat pelepaTan peptJde 
HaTtroJnteTtJnal vaToaktJG
 menJnHkatkan 
cardiac output
 dan menJnHkatkan reTJTtenTJ 
vaTkVler lenHan dan TplanknJk
 	3
 kaGeJn
 dan 
	4
 acarbose
 kedVanZa berHVna menHVranHJ 
hJpotenTJ poTtprandJal pada keHaHalan 
otonomJk.9

SIMPULAN
NeVropatJ otonom kardJovaTkVler adalah 
Talah TatV komplJkaTJ dJabeteT ZanH TerJnH 
terTembVnZJ
 berkaJtan erat denHan 
penJnHkatan morbJdJtaT dan mortalJtaT. 
1erlV dJlakVkan detekTJ neVropatJ otonom 
kardJovaTkVler pada TemVa paTJen dJabeteT. 
1emerJkTaan C"35 merVpakan bakV 
emaT VntVk dJaHnoTJT. 1enceHahan dan 
penanHanan melJpVtJ kontrol HlJkemJk dan 
Gaktor rJTJko mVltJGaktorJal
 modJGJkaTJ HaZa 
hJdVp
 obat
 dan terapJ TJmtomatJk hJpotenTJ 
ortoTtatJk.
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