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PENGEMBANGAN DAN UJI VALIDASI DISINI (DISTAL SIMETRIS
NEUROPATI) PADA PASIEN DIABETES MELITUS
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Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana, Yogyakarta
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ABSTRAK

Latar Belakang : Neuropati diabetik merupakan salah 1 komplikasi yang terjadi
karena diabetes melitus yang dapat menyebabkan ulkus hingga tindakan amputasi
kaki pasien. Hal ini dapat menyebabkan peningkatan angka morbiditas dan
mortalitas. Alat-alat yang digunakan dalam skrining neuropati seperti garpu tala
128 Hz, palu refleks, dan monofilamen tidak tersedia di semua fasilitas layanan
kesehatan sehingga diperlukan alternatif lain supaya tetap dapat melakukan deteksi
awal neuropati diabetik.

Tujuan : Mengetahui pengembangan dan mengukur validitas kuesioner DISINI
(DIstal SImetris Neuropatl) pada pasien diabetes melitus.

Metode : Penelitian merupakan penelitian potong lintang dengan metode
kuantitatif menggunakan data sekunder pemeriksaan DISINI dan DN4 dari 64
subjek pasien diabetes melitus di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. Data yang
diperoleh dianalisis menggunakan kurva ROC, nilai AUC, uji korelasi pearson, dan
uji korelasi spearman rank.

Hasil : Analisis kurva ROC dan nilai AUC didapatkan cut off kuesioner DISINI >
3. Nilai diagnostik kuesioner DISINI meliputi sensitivitas 91,84%, spesifisitas
60,00%, nilai prediksi positif (NPP) 88,24%, nilai prediksi negatif (NPN) 69,23%,
likelihood ratio positif (LR (+)) 2,30, dan likelihood ratio negatif (LR (-)) 0,14. Uji
korelasi DISINI dengan DN4 menunjukkan terdapat hubungan antara skor
kuesioner DISINI dengan DN4 (p = 0,001). Uji korelasi DISINI dengan DNE
menunjukkan terdapat hubungan antara skor kuesioner DISINI dengan DNE (p =
0,013). Uji korelasi DISINI dengan DNS menunjukkan terdapat hubungan antara
skor kuesioner DISINI dengan DNS (p = 0,007). Uji korelasi DISINI dengan
Monofilamen menunjukkan tidak terdapat hubungan antara skor kuesioner DISINI
dengan Monofilamen (p = 0,318).

Kesimpulan : Uji validasi kuesioner DISINI (DIstal SImetris Neuropatl) pada
pasien diabetes melitus memiliki sensitivitas 91,84% dan spesifisitas 60,00%

menggunakan baku emas DN4 (Douleur Neuropathique en 4 Questions).

Kata Kunci : Neuropati diabetik, validitas, DISINI, DN4

xvi


mailto:penelitianfk@staff.ukdw.ac.id

DEVELOPMENT AND VALIDATION TEST DISINI (DISTAL
SYMMETRIC NEUROPATHY) IN DIABETES MELLITUS PATIENTS

Anyelir Dewi Maharani!, Rizaldy Taslim Pinzon?, Sugianto®
Faculty of Medicine, Duta Wacana Christian University, Yogyakarta

Correspondence : Faculty of Medicine Duta Wacana Christian University Dr.
Wabhidin Sudirohusodo St. 5-25 Yogyakarta, 55224, Indonesia.
Email : penelitianfk@staff.ukdw.ac.id

ABSTRAK

Background : Diabetic neuropathy is a complication of diabetes mellitus that may
lead to ulceration and potentially amputation of the feet in affected individuals. This
may result in elevated rates of morbidity and mortality. Although certain health care
facilities lack access to essential neuropathy screening equipment (e.g., 128 Hz
tuning forks, reflex hammers, and monofilaments), alternative methods must be
developed to ensure early detection of diabetic neuropathy.

Objective : To determine the development and measure the validity of the DISINI
(Distal Symmetric Neuropathy) questionnaire in diabetes mellitus patients.

Methods : A quantitative cross-sectional analysis was conducted at Bethesda
Hospital Yogyakarta, utilising secondary data obtained from DISINI and DN4
examinations of 64 individuals diagnosed with diabetes mellitus. Utilising the ROC
curve, AUC value, Pearson correlation test, and Spearman rank correlation test, the
acquired data were analysed.

Results : Analysis of the ROC curve and AUC values showed that the cut off for
the DISINI questionnaire was > 3. The diagnostic value of the DISINI questionnaire
included sensitivity 91.84%, specificity 60.00%, positive predictive value (NPP)
88.24%, negative predictive value (NPN) 69, 23%, positive likelihood ratio (LR
(+)) 2.30, and negative likelihood ratio (LR (-)) 0.14. The correlation test DISINI
with DN4 shows that there is a relationship between the scores of the DISINI and
DN4 (p = 0.001). The correlation test between DISINI and DNE shows that there
is a relationship between the DISINI and DNE scores (p = 0.013). The correlation
test DISINI with DNS shows that there is a relationship between the scores of the
DISINI and DNS (p = 0.007). The correlation test DISINI with Monofilament
showed that there was no relationship (p = 0.318).

Conclusion : The validation test of the DISINI (DIstal symmetric Neuropathy)
questionnaire in diabetes mellitus patients had a sensitivity of 91.84% and a
specificity of 60.00% using the gold standard DN4 (Douleur Neuropathique en 4

Questions).

Keywords : Diabetic neuropathy, validity, DISINI, DN4
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. LATAR BELAKANG PENELITIAN

Menurut Global Burden of Disease (GBS) dari Institut of Health
Metrics, sekitar 6,28% dari populasi seluruh dunia mengalami penyakit
diabetes melitus yang setara dengan 462 juta jiwa pada tahun 2017. Setiap
100.000 jiwa terdapat 6.059 kasus diabetes melitus. Penyakit metabolik ini
menimbulkan mortalitas pada lebih dari 1 juta jiwa. Diabetes melitus
merupakan penyebab kematian nomor 9 (Abdul et al., 2020). Menurut
International Diabetes Federation, jumlah orang dengan diabetes melitus
sekitar 537 juta jiwa pada tahun 2021. Prevalensi terjadinya diabetes melitus
meningkat terus setiap tahunnya. Angka prevalensi ini diperkirakan
meningkat menjadi 643 juta jiwa pada tahun 2030 dan 783 juta jiwa pada
tahun 2045. Prevalensi diabetes melitus di Indonesia mencapai 19,5 juta jiwa
dan menduduki peringkat 5 jumlah terbanyak populasi dengan diabetes
melitus (Magliano et al., 2021). Di Daerah Istimewa Yogyakarta, angka
kejadian diabetes melitus mencapai 14.602 jiwa pada tahun 2018
(Kementerian Kesehatan RI., 2018).

Diabetes melitus adalah penyakit metabolik dengan ciri hiperglikemia
akibat gangguan kerja insulin dan atau sekresi insulin. Diabetes melitus
diklasifikasikan menjadi 4 yaitu diabetes melitus tipe 1, diabetes melitus tipe

2, diabetes melitus gestasional, dan diabetes melitus tipe spesifik yang



berkaitan dengan penyebab lain. Diabetes melitus tipe 1 terjadi akibat sel beta
pankreas mengalami destruksi dan berkaitan dengan autoimun (Soelistijo.,
2021). Diabetes melitus tipe 2 terjadi akibat resistensi insulin maupun
disfungsi dari sel beta yang pada umumnya berkaitan dengan obesitas.
Diabetes melitus gestasional terjadi pada kehamilan dengan syarat tidak
pernah mengalami diabetes melitus sebelum hamil. Diabetes melitus ini dapat
terjadi pada ibu hamil di trimester kedua ataupun ketiga (Soelistijo., 2021).
Diabetes melitus tipe spesifik yang berkaitan dengan penyebab lain seperti
sindrom diabetes monogenik, pemakaian obat atau zat kimia, dan penyakit
eksokrin pankreas (Care dan Suppl., 2021).

Komplikasi kronis yang ditimbulkan dari diabetes melitus dapat
diklasifikasikan menjadi 2 yaitu makrovaskuler dan mikrovaskuler. Stroke
dan peripheral artery disease (PAD) termasuk dalam komplikasi
makrovaskular. Sedangkan neuropati diabetik, retinopati diabetik, dan
nefropati  diabetik  termasuk  dalam  komplikasi  mikrovaskular
(Papatheodorou et al., 2018). Komplikasi kronis yang paling umum dari
diabetes melitus adalah neuropati diabetik (Pop-Busui et al., 2017).
Neuropati perifer diabetik merupakan kerusakan saraf yang terdiri dari saraf
sensoris, motorik, dan otonom (Bodman dan Varacallo., 2023). Karakteristik
nyeri yang dapat timbul akibat neuropati antara lain nyeri terasa seperti
tersengat listrik, tertusuk, terbakar, mati rasa, hiperalgesia, dan alodinia (Jang
et al., 2014). Apabila diabetes melitus disertai dengan neuropati dapat

menimbulkan infeksi yang terjadi berulang kali, ulkus lama sembuh, hingga



amputasi pada jari maupun kaki pasien tersebut. Hal ini akan menimbulkan
peningkatan angka morbiditas dan mortalitas. Bahkan, akan terjadi
peningkatan biaya pengobatan pada pasien diabetes melitus dengan
komplikasi neuropati diabetik (Setiati e al., 2014). Nyeri neuropati diabetik
juga akan memiliki dampak pada kualitas hidup, memengaruhi fungsi tidur,
kesehatan emosional maupun fisik (Burgess et al., 2021).

Pemeriksaan neuropati diabetik dapat dilakukan dengan tes garputala
128 Hz, tes monofilamen, dan kuesioner QOL-DN (Quality of Life Diabetic
Neuropathy) (Brown et al., 2017). Selain itu, dapat dilakukan dengan sistem
skoring seperti DNS (Diabetic Neuropathy Symptom) dan DN4 (Doeleur
Neuropathique en 4 Questions) (Galiero et al., 2022). Akan tetapi, alat-alat
yang diperlukan untuk skrining neuropati diabetik seperti monofilamen dan
garpu tala 128 Hz belum tentu ada di setiap fasilitas kesehatan sehingga
diperlukan alternatif lain supaya tetap dapat melakukan deteksi awal
neuropati diabetik (Sulistiani et al., 2022). Alat-alat yang digunakan untuk tes
persepsi getaran dengan memakai garpu tala 128 Hz, tes refleks pergelangan
kaki, dan tes monofilamen tidak tersedia di semua layanan kesehatan.
Bahkan, ketersediaan alat ini hanya didapatkan pada layanan kesehatan
dengan dokter spesialis. Fasilitas kesehatan primer tidak selalu menyediakan
test monofilamen. Lalu, kebanyakan dokter pada fasilitas kesehatan primer
tidak tahu bagaimana prosedur tes monofilamen (Malik ef al., 2020).

Berdasarkan data yang diperoleh, terdapat prevalensi yang tinggi pada

orang dengan diabetes melitus. Selain itu, terdapat tantangan dan hambatan



dalam melakukan skrining neuropati diabetik. Oleh karena itu, peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian ini dengan maksud mendapatkan hasil
validitas uji skrining untuk neuropati diabetik yang bermanfaat bagi semua
orang dengan cara sederhana dan tanpa menggunakan alat seperti garpu tala,
monofilamen 10 gram, dan palu refleks. Penelitian ini dilakukan di Rumah
Sakit Bethesda Yogyakarta karena kemudahan akses dan terdapat banyak
pasien diabetes melitus yang berada di tempat tersebut. Sesudah dilakukannya
penelitian ini, diharapkan dapat memberikan informasi dan wawasan
terhadap validitas pemeriksaan DISINI (DIstal SImetris Neuropatl) sehingga
tenaga medis dapat melakukan skrining neuropati dengan mudah, cepat, dan

tepat pada pasien diabetes melitus.

1.2. MASALAH PENELITIAN
Apakah DISINI (DlIstal SImetris Neuropatl) akurat dalam mendeteksi

neuropati pada pasien diabetes melitus?

1.3. TUJUAN PENELITIAN

1.3.1. Tujuan Umum

Secara umum penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
pengembangan dan mengukur validitas pemeriksaan DISINI (DIstal
SImetris Neuropatl) pada pasien diabetes melitus.

1.3.2. Tujuan Khusus

1. Mengukur spesifisitas dan sensitivitas pemeriksaan DISINI

(DIstal SImetris Neuropatl).



2. Mengetahui kejadian neuropati diabetik pada pasien diabetes

melitus di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.

1.4. MANFAAT PENELITIAN

1.4.1. Teoritis

1. Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan, ilmu
pengetahuan, dan sumber informasi mengenai pengembangan
dan validitas DISINI (DIstal SImetri Neuropatl) pada pasien
diabetes melitus.

2. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber referensi untuk
penelitian-penelitian selanjutnya

1.4.2. Praktis

1. Penelitian ini dapat menambah pengetahuan tenaga kesehatan
mengenai pemeriksaan neuropati (DISINI) pada pasien diabetes
melitus.

2. Penelitian ini dapat menjadi alternatif uji skrining untuk
menentukan adanya komplikasi neuropati pada pasien diabetes
melitus sehingga dapat mengetahui lebih cepat dan tepat.

3. Penelitian ini diharapkan mampu membantu tenaga kesehatan
dalam melakukan pemeriksaan neuropati pada pasien diabetes
melitus di tengah keterbatasan alat dan bahan pemeriksaan untuk

menunjang diagnosis.

1.5. KEASLIAN PENELITIAN



Tabel 1. Keaslian penelitian

Peneliti

Metode

Subjek

Hasil Penelitian

Celik, S. et Cross-

al., 2016

Sectional

Study

1.357 pasien
ditindaklanjuti di
Istanbul
University
Istanbul Medical
Faculty Diabetes
Outpatient Clinic
pada November
2012 hingga April
2023. Dilakukan
pemeriksaan
DN4, tes
monofilament,

dan tes garpu tala
128 Hz.

Dari 1357  pasien,
didapatkan 313 pasien
(23%) diabetes melitus
disertai nyeri neuropatik
dengan skor DN4 > 4.
Pasien dengan

laki-laki

jenis
kelamin
(p=0,01), konsumsi obat
antihipertensi (p= 0,01),
memiliki

kardiovaskular (p=0,01),

penyakit

terdapat retinopati
(p<0,001), serta
diagnosis neuropati
sebelumnya (p<0,001)
secara signifikan

berkaitan dengan skor
neuropathic pain yang
lebih tinggi. Pemakaian
OHA dan kombinasi
insulin (p<0,001), durasi
DM lama (p<0,001), dan
kadar HbA I¢ lebih tinggi
(p=0,001) berhubungan
dengan peningkatan skor

DN4.




Raymond,  Quasi
B. et al, Eksperimen
2020 tal

65 pasien diabetes

melitus dari klinik

podiatri dan
pameran
kesehatan  serta
kebugaran
diabetes  gratis

pada kota besar di
[N

Uji Vibration Perception

Treshold (VPT)
menggunakan
biothesiometer
membutuhkan waktu
21,2 £ 14,3 detik; uji

Traditional Tuning Fork
(10,1 £ 7,5) detik dan
Electronic Tuning Fork
(9,7 £ 6,5) detik; uji
Semmes-Weinstein
Monofilament
membutuhkan waktu 28
+ 8,4 detik. Pengujian
neuropati diabetik
menggunakan SWM
memakan waktu yang

paling lama.

Malik, R. et Systematic

al., 2020 Review

Singapura, 55

pasien DM tipe 2
di layanan primer
; Malaysia, 138
pasien dengan

ulkus kaki dan
amputasi minor,
1.077 pasien DM
tipe 2 di klinik
rumah sakit
universitas di

Malaysia, 438

Kurangnya  kesadaran

antara dokter dan
pasien menyebabkan
kasus neuropati perifer
atau

menjadi  salah

kurang terdiagnosis.

Rekomendasi alat untuk

skrining neuropati
perifer seperti garpu tala
128 Hz, tes refleks

pergelangan kaki, dan tes
monofilament. Alat ini
hanya

terdapat pada




pasien dari klinik
primer

134

layanan
swasta,

pasien diabetes di

klinik primer
Kuala  Lumpur;
Filipina,  2.708
pasien  diabetes
dari  Diabcare-

Asia project, 150
pasien di
Philippine
General Hospital;
Indonesia, 110
pasien DM tipe 2
dari penelitian di
Bali, 50 pasien
diabetes dari
klinik rumah sakit
di medan;
Thailand,

30.423 pasien
diabetes di RSU
seluruh Thailand,
608

diabetes ke klinik

pasien

rumah sakit;
Myanmar, 975
DM tipe 4 di

klinik rawat jalan

pada 4 rumah

lokasi dengan spesialis di
sebagian besar negara.
Di sebagian besar negara
Asia  tenggara, tes
monofilamen tidak ada di
layanan primer. Bahkan,
sebagian besar dokter
tidak tahu prosedur tes
monofilament. Layanan

kesehatan primer di Asia

Tenggara memiliki
keterbatasan dan
memerlukan uji

diagnostik yang reliabel,

cepat, dan mudah.




sakit diMyanmar;
Vietnam, 71

pasien diabetes.

Unliitiirk, Cross- 203 pasien PainDetect negatif

Z., et al. Sectional dengan usia 18-75 memiliki sensitivitas

2022 Study tahun: 102 pasien 50,98%; spesifisitas
klinik rawat jalan 100%, PPV 100%; NPV
akibat nyeri 66,89%. Pain Detect
neuropatik positif memiliki
dimasukkan sensitivitas  97,06%;

dalam kelompok spesifisitas ~ 100%
DNP  (Diabetic PPV 100%; NPV
Neuropathic 97,12%. LANSS
Pain) dan 101 memiliki sensitivitas
pasien klinik  81,37%; spesifisitas
rawat jalan 97,03%; PPV 96,51%;
rehabilitasi  fisikk NPV  83,76%. LANSS

dan  mengalami memiliki sensitivitas
nyeri non 79,41%; spesifisitas
neuropatik 96,04%:; PPV

dimasukkan 95.29%; NPV 82,2%.
dalam kelompok DN4 memiliki
kontrol sensitivitas 99,02%;

spesifisitas 97,03%; PPV
97,12%; NPV 98,99%

Tabel di atas menunjukkan beberapa penelitian yang berkaitan dengan
uji skrining neuropati diabetik pada pasien diabetes melitus. Penelitian yang
dilakukan oleh Unliitiirk, Z., et al. (2022) dilakukan dengan metode cross-

sectional. Sebanyak 203 pasien dilakukan uji skrining neuropati diabetik
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seperti PainDetect, SLANSS, LANSS, dan DN4. Dari 203 pasien tersebut
didapatkan hasil validitas antara lain PainDetect negatif memiliki
sensitivitas  50,98%; spesifisitas 100%, PPV 100%; NPV 66,89%.
PainDetect positif memiliki sensitivitas 97,06%; spesifisitas 100%; PPV
100%; NPV 97,12%. sLANSS memiliki sensitivitas 81,37%; spesifisitas
97,03%; PPV 96,51%; NPV 83,76%. LANSS memiliki sensitivitas 79,41%;
spesifisitas 96,04%; PPV 95,29%; NPV 82,2%. DN4 memiliki sensitivitas
99,02%; spesifisitas 97,03%; PPV 97,12%; NPV 98,99%.

Penelitian lainnya dilakukan oleh Celik, S. et al., (2016) dilakukan
dengan metode cross-sectional. Penelitian ini melibatkan 1.357 orang di
Istanbul University Istanbul Medical Faculty Diabetes Outpatient Clinic,
Turki pada November 2012 hingga April 2023. Dari 1.357 pasien,
didapatkan 313 pasien (23%) diabetes melitus disertai nyeri neuropatik
dengan skor DN4 > 4. Pasien dengan jenis kelamin laki-laki (p=0,01),
konsumsi obat antihipertensi (p= 0,01), memiliki penyakit kardiovaskular
(p=0,01), terdapat retinopati (p<0,001), serta diagnosis neuropati
sebelumnya (p<0,001) secara signifikan berkaitan dengan skor neuropathic
pain yang lebih tinggi. Pemakaian OHA dan kombinasi insulin (p<0,001),
durasi DM lama (p<0,001), dan kadar HbAlc lebih tinggi (p=0,001)
berhubungan dengan peningkatan skor DN4.

Penelitian lainnya dilakukan oleh Raymond, B., et al (2020) dengan
metode quasi eksperimental. Penelitian ini melibatkan 65 pasien diabetes

melitus dari klinik podiatri dan pameran kesehatan serta kebugaran diabetes
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gratis pada kota besar di US. Berdasarkan perbandingan uji skrining yang
dilakukan didapatkan hasil sebagai berikut: uji Vibration Perception
Treshold (VPT) menggunakan biothesiometer membutuhkan waktu 21,2 +
14,3 detik; uji Traditional Tuning Fork (10,1 + 7,5) detik dan Electronic
Tuning Fork (9,7 £ 6,5) detik; uji Semmes- Weinstein Monofilament
membutuhkan waktu 28 + 8,4 detik. Pengujian neuropati diabetik
menggunakan SWM memakan waktu yang paling lama.

Penelitian lainnya dilakukan oleh Malik, R., et al (2020) dengan
desain systematic review. Kesadaran yang kurang antara dokter dan pasien
menyebabkan kasus neuropati perifer menjadi salah atau kurang
didiagnosis. Rekomendasi alat untuk skrining neuropati perifer seperti
garpu tala 128 Hz, tes refleks pergelangan kaki, dan tes monofilamen. Alat
ini hanya terdapat pada lokasi dengan spesialis di sebagian besar negara. Di
sebagian besar negara Asia tenggara, tes monofilamen tidak ada di layanan
primer. Bahkan, sebagian besar dokter tidak mengetahui prosedur tes
monofilamen. Layanan kesehatan primer di Asia Tenggara memiliki
keterbatasan dan memerlukan uji diagnostik yang reliabel, cepat, dan
mudah.

Penelitian yang sudah banyak dilakukan membahas mengenai
skrining neuropati diabetik yang memerlukan alat bantu seperti palu refleks,
monofilamen, dan garpu tala. Padahal, alat-alat tersebut tidak selalu tersedia
pada setiap fasilitas kesehatan. Pada penelitian ini akan dilakukan uji

validasi skrining neuropati diabetik yang tanpa menggunakan alat
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terstandar, sederhana, dan dikerjakan dalam waktu singkat. Hal inilah yang

membedakan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya.



BABV
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. KESIMPULAN
Uji validasi DISINI (DIstal SImetris Neuropatl) pada pasien diabetes melitus
memiliki sensitivitas 91,84% dan spesifisitas 60,00% menggunakan baku emas

DN4 (Douleur Neuropathique en 4 Questions).

5.2. SARAN
5.2.1. Bagi Klinisi

Hasil dari penelitian ini dapat menambah pengetahuan bagi dokter
dan tenaga kesehatan lain terkhusus pada fasilitas kesehatan primer.
Dokter dan tenaga kesehatan diharapkan mampu mendeteksi neuropati
diabetik jenis distal pada pasien diabetes melitus secara dini sehingga
dapat mencegah terjadinya komplikasi lanjut yang mempengaruhi
kualitas hidup pasien.

5.2.2. Bagi Penelitian Selanjutnya

Apabila di kemudian hari akan dilakukan penelitian serupa maka
disarankan untuk menggunakan jumlah subjek penelitian yang lebih
besar sehingga cakupannya lebih luas dalam mengukur keakuratan
kuesioner DISINI (DIstal SImetris Neuropatl). Selain itu, dapat
melakukan uji validasi kuesioner DISINI (DIstal SImetris Neuropatl) di

tempat penelitian yang berbeda.

70
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