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ABSTRAK 

Latar Belakang : Diabetes melitus (DM) adalah kelompok penyakit dengan 

karakteristik hiperglikemia sebagai akibat kelainan sekresi insulin, kerja insulin 

atau keduanya. DM tipe II menimbulkan komplikasi makrovaskular dan 

mikrovaskular. Pada pasien diabetes, infark lebih sering terjadi pada sistem arteri 

vertebrobasilar. Insufisiensi vertebrobasilar (IVB) didefinisikan sebagai iskemik 

sementara dari sirkulasi vertebrobasilar. Kelain pada vaskular meskipun minimal 

dapat mempengaruhi jalur pendengaran dan merubah evoked potential pada 

Brainstem Evoked Response Audiometry (BERA). 

Tujuan : Penelitian ini ingin mengetahui hubungan antara insufisiensi 

vertebrobasilar dengan gelombang BERA pada pasien diabetes melitus tipe II. 

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian crossectional dan pengambilan 

sampel secara consecutive sampling di Instalasi Clinical Diagnostic Center (CDC) 

RSUP Dr. Kariadi Semarang. Total 29 subjek dibagi 2 kelompok yaitu 14 subjek 

kelompok IVB dan 15 subjek kelompok tidak IVB. Pasien IVB didiagnosis 

berdasarkan kriteria klinis. Kriteria inklusi pasien diabetes mellitus yang memiliki 

kadar HbA1C ≥ 6.5% dan memiliki catatan rekam medis yang lengkap. Kriteria 

eksklusi adalah pasien dengan suhu tubuh < 35○C. Kriteria drop out pasien yang 

tidak muncul gelombang BERA. Kedua kelompok dilakukan BERA kemudian 

dianalisis menggunakan uji korelasi Spearman. 

Hasil : Tidak terdapat hubungan antara IVB dengan IPL I-III pada pasien DM tipe 

II pada telinga kiri (rho -0.037, p 0.848) dan telinga kanan (rho -0.095, p 0.624). 

Terdapat hubungan antara IVB dengan IPL III-V pada pasien DM tipe II pada 

telinga kiri (rho -0.377, p 0.045) dan telinga kanan (rho -0.504, p 0.005). Terdapat 

hubungan antara IVB dengan IPL I-V pada pasien DM tipe II pada telinga kiri (rho 

-0.405, p 0.029) dan telinga kanan (rho -0.657, p 0.000). 

Kesimpulan : Terdapat hubungan antara IVB dengan IPL I-III dan III-V pada 

pasien diabetes melitus tipe II 

Kata kunci : Diabetes Mellitus, Insufisiensi Vertebrobasilar, Brainstem Evoked 

Response Audiometry (BERA) 
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ABSTRACT 

Background : Diabetes mellitus (DM) is a group of diseases characterized by 

hyperglycemia as a result of defects in insulin secretion, insulin action or both. Type 

II DM causes macrovascular and microvascular complications. In diabetic patients, 

infarction is more common in the vertebrobasilar arterial system. Vertebrobasilar 

insufficiency (VBI) is defined as transient ischemia of the vertebrobasilar 

circulation. Vascular abnormalities, although minimal, can affect the auditory 

pathway and change the evoked potential in Brainstem Evoked Response 

Audiometry  (BERA). 

Aim : to determine the correlation between vertebrobasilar insufficiency and BERA 

waves in patients with type II DM. 

Methods: This study a cross-sectional design and consecutive sampling at the 

Clinical Diagnostic Center (CDC) Hospital Dr. Kariadi Semarang. Subjects were 

divided into 2 groups, 14 subjects in group of VBI patients with type II DM and 15 

subjects in group of patients non VBI with type II DM. VBI patients were diagnosed 

based on clinical criteria. VBI patients were diagnosed based on clinical criteria. 

Inclusion criteria for diabetes mellitus patients who have HbA1C levels ≥ 6.5% and 

have complete medical records. Exclusion criteria were patients with body 

temperature < 35○C. Criteria for dropping out of patients who do not have BERA 

waves. BERA examination was carried out in both groups and analysis using 

Spearman correlation test. 

Results : There was no correlation between IVB and IPL I-III in type II DM patients 

in the left ear (rho -0.037, p 0.848) and right ear (rho -0.095, p 0.624). There was  

correlation between IVB and IPL III-V in patients with type II DM in the left ear 

(rho -0.377, p 0.045) and right ear (rho -0.504, p 0.005). There was correlation 

between IVB and IPL I-V in patients with type II DM in the left ear (rho -0.405, p 

0.029) and right ear (rho -0.657, p 0.000). 

Conclusion: There was correlation between VBI and IPL I-III and III-V in patients 

with type II diabetes mellitus 

Keywords: Diabetes Mellitus, Vertebrobasilar Insufficiency, Brainstem Evoked 

Response Audiometry 

 
 



 

 


