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TANTANGAN DAN HAMBATAN PENGGUNAAN UJI SKRINING
NEUROPATI PADA PASIEN NEUROPATI DIABETES MELITUS
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Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana
Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta
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ABSTRAK

Latar belakang: Diabetes melitus (DM) merupakan sekelompok penyakit
metabolik bersifat kronis dengan karakteristik berupa hiperglikemia. Salah satu
komplikasi penyakit DM adalah gangguan sistem saraf atau neuropati. Sebagai
upaya pencegahan agar neuropati diabetik tidak berkembang menjadi ulkus kaki
diabetikum, maka perlu dilakukan deteksi dini pada pasien. Tetapi, dapat ditemukan
hambatan dan tantangan dalam pengaplikasian uji skrining neuropati.

Tujuan: Mengukur tantangan dan hambatan penggunaan uji skrining neuropati
pada pasien neuropati diabetes melitus.

Metode: Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan metode deskriptif.
Data yang digunakan pada penelitian ini adalah data sekunder dengan jumlah
responden sebanyak 53 dokter. Data kemudian dianalisis univariat menggunakan
statistik deskriptif untuk mengetahui distribusi frekuensi.

Hasil: Pada penelitian ini ditemukan hasil bahwa hanya 9 responden (17%) yang
rutin dalam melakukan skrining neuropati. Terdapat keterbatasan alat skrining
meliputi garpu tala yang digunakan oleh 2 responden (3.8%), kuesioner khusus
neuropati digunakan 5 responden (9.4%), martil refleks digunakan 8 responden
(15.1%), monofilamen digunakan 4 responden (7.5%), dan rambut von Frey
digunakan oleh 1 responden saja (1.9%). Selain itu, mayoritas responden
menyatakan tidak mendapat waktu yang cukup saat pemeriksaan dan pasien tidak
mengetahui terkait kondisi neuropati yang dialaminya.

Kesimpulan: Hasil pada penelitian ini menunjukkan adanya tantangan dan
hambatan penggunaan uji skrining neuropati pada pasien neruopati diabetes
melitus.

Kata Kunci: Tantangan, Hambatan, Uji Skrining Neuropati, Diabetes Melitus
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CHALLENGES AND OBSTACLES IN USING NEUROPATHY SCREENING
TESTS FOR NEUROPATHY PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS

Monica Cindy Anjelica Novena Letsoin?, Rizaldy Taslim Pinzon?, Sugianto®
Faculty of Medicine Duta Wacana Christian University
Bethesda Hospital Yogyakarta
Correspondence: Monica Cindy Anjelica Novena Letsoin, Faculty of Medicine Duta
Wacana Christian University, Dr.Wahidin Sudirohusodo st. No. 5-25, Yogyakarta 55224,
Indonesia. Email: penelitianfk@staff.ukdw.ac.id

ABSTRACT

Background: Diabetes mellitus (DM) is a group of chronic metabolic diseases
characterized by hyperglycemia. One of DM complication involve nerveous system
disorder known as neuropathy. To prevent diabetic neuropathy developing into
diabetic foot ulcer, early detection for the patient is necessary. However in
implementing neuropathy screening tests, challenges and obstacles can be found.
Obijective: Assessing the challenges and obstacles in using neuropathy screening
tests for neuropathy patients with diabetes mellitus.

Method: This study use a quantitative design with descriptive method. Data used
in this study is secondary data with a total of 53 doctors as respondents. The data
was then analyzed univariately using descriptive statistics to determine the
frequency distribution.

Results: In this study, it was found that only 9 respondents (17%) carried out
neuropathy screening regularly. There are limitations to screening tools including
tuning forks used by 2 respondents (3.8%), neuropathy questionnaires used by 5
respondents (9.4%), reflex hammers used by 8 respondents (15.1%), monofilaments
used by 4 respondents (7.5%), and von Frey hair was used by only 1 respondent
(1.9%). Apart from that, the majority of respondents stated that they did not get
enough time during the examination and the patients were not aware of their
neuropathy condition.

Conclusion: The results of this study show that there are challenges and obstacles
in using neuropathy screening tests for neuropathy patients with diabetes mellitus.

Keywords: Challenges, Obstacles, Neuropathy Screening Test, Diabetes Mellitus
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BAB |I. PENDAHULUAN

LATAR BELAKANG

Diabetes melitus (DM) merupakan sekelompok penyakit metabolik
yang bersifat kronis dan dikarakteristikan dengan adanya peningkatan
glukosa darah melebihi batas normal (hiperglikemia) akibat kelainan sekresi
insulin, Kkerja insulin atau keduanya (NIDDK, 2023). Insulin merupakan
hormon yang dihasilkan oleh sel beta pankreas dan memiliki fungsi untuk
membantu menyimpan glukosa pada sel-sel di otot, lemak, dan hati. Apabila
terjadi kondisi resistensi insulin dimana sel-sel tubuh sudah tidak merespon
insulin dengan baik, maka hal ini dapat menyebabkan kadar glukosa yang
meningkat sehingga dapat menyebabkan diabetes. Kondisi lain yang juga
dapat berkontribusi dalam perkembangan diabetes melitus adalah ketika
sistem kekebalan tubuh menyerang dan menghancurkan sel beta pankreas,
sehingga insulin tidak diproduksi (Hardianto, 2021). Diabetes melitus dapat
diklasifikasikan menjadi DM tipe 1, DM tipe 2, diabetes melitus gestasional,
dan DM tipe lain (Setiati et al., 2014).

Menurut World Health Organization, di tahun 2014 terdapat 8,5%
orang dewasa berusia 18 tahun ke atas yang menderita diabetes. Kemudian
pada tahun 2019 diketahui bahwa diabetes menjadi penyebab dari 1,5 juta
kematian dan 48% dari seluruh kematian akibat diabetes terjadi sebelum
usia 70 tahun. Terjadi juga peningkatan angka kematian sekitar 3% antara

tahun 2000 dan 2019. Sedangkan pada negara-negara berpenghasilan



menengah ke bawah, angka kematian akibat diabetes meningkat hingga
13% (WHO, 2023). Data berdasarkan International Diabetes Federation
menunjukkan bahwa 10,5% populasi orang dewasa berusia 20 - 79 tahun
atau sekitar 537 juta orang dewasa menderita diabetes dan hampir
setengahnya tidak mengetahui bahwa mereka mengalami penyakit tersebut.
Terdapat prediksi bahwa 1 dari 8 orang dewasa, yaitu sekitar 783 juta jiwa
akan menderita diabetes yang menunjukkan peningkatan sebesar 46% pada
tahun 2045 (IDF, 2021). Pada Asia Tenggara, jumlah orang dewasa dengan
kelompok usia 20 — 79 tahun yang terkena diabetes adalah 90,2 juta jiwa
dan pada tahun 2045 diprediksi menjadi 151,5 juta jiwa. Indonesia berada
dalam peringkat ke-5 dari 10 negara teratas dengan penderita diabetes (20-
79 tahun) terbanyak, yaitu sekitar 19,5 juta jiwa dan pada tahun 2045
menjadi 28,6 juta jiwa (IDF, 2021). Berdasarkan hasil Riset Kesehatan
Dasar tahun 2018, prevalensi diabetes mellitus pada penduduk > 15 tahun
meningkat dari 6,9% menjadi 10,9%. Kemudian berdasarkan diagnosis
dokter, prevalensi DM seluruh Indonesia 2%, DIY 3,11%, Kota Yogyakarta
4,79% (Dinkes D1Y, 2023).

Komplikasi akibat penyakit DM dapat berupa gangguan pembuluh
darah yang dibagi menjadi mikrovaskular dan makrovaskular serta
gangguan pada sistem saraf atau neuropati (PERKENI, 2021). Berdasarkan
penelitian Soewondo et al pada tahun 2013, di Indonesia komplikasi dari
diabetes melitus meliputi neuropati (13% - 78%), komplikasi mikrovaskuler

(16% - 53%), dan ulkus diabetikum (7,3% - 24%) (Soewondo et al., 2013).



Hasil penelitian Soeatmadji et al tahun 2023 menunjukkan bahwa
komplikasi mikrovaskular seperti neuropati perifer ditemukan pada 32%
kasus, mikroalbuminuria pada 25% kasus, dan penyakit ginjal kronis pada
20% kasus (Soeatmadji et al., 2023). Menururt National Institute of
Diabetes and Digestive and Kidney Diseasses, neuropati diabetik sendiri
didefinisikan sebagai kerusakan saraf akibat penyakit diabetes (NIDDK,
2018). Hal ini dapat terjadi karena glukosa darah yang tinggi menyebabkan
kelemahan serta kerusakan dinding pembuluh darah kapiler yang bertugas
memberi nutrisi ke saraf sehingga terjadi kerusakan saraf (Prasetyani and
Martiningsih, 2019). Terdapat empat jenis neuropati, yaitu neuropati
perifer, neuropati otonom, neuropati fokal, dan neuropati proksimal
(NIDDK, 2018). Menurut hasil studi, neuropati diabetik menjadi faktor
resiko dari ulkus kaki diabetikum karena neuropati dapat tujuh kali
lipat meningkatkan resiko ulkus kaki diabetikum dan diketahui sekitar 60%
- 70% dari seluruh penderita diabetes dapat mengalami neuropati diabetik
(Kebede et al., 2021; McDermott et al., 2023). Berdasarkan penelitian
Yusuf et al pada tahun 2016, prevalensi resiko dan ulkus kaki diabetikum
cukup tinggi di Indonesia. Hasil dari prevalensi resiko (neuropati dan
angiopati) penelitian tersebut adalah 55,4% yang termasuk dalam kisaran
prevalensi global, yaitu 40% - 70%. Sedangkan prevalensi ulkus kaki
diabetikum di Indonesia saat ini adalah 12%. Nilai prevalensi resiko

Indonesia lebih tinggi dari India dan prevalensi ulkus kaki diabetikum di



Indonesia lebih tinggi dari China yang merupakan negara dengan populasi
DM terbanyak (Yusuf et al., 2016).

Sebagai upaya pencegahan agar neuropati diabetik tidak
berkembang menjadi ulkus kaki diabetikum, maka perlu dilakukan
penatalaksanaan dengan langkah awal berupa deteksi dini untuk mengetahui
adanya gejala neuropati pada pasien diabetes (Adi Pamungkas et al., 2022).
Beberapa uji skrining yang dapat dilakukan mencakup Neuropathy
Symptom Score (NSS), Neuropathy Deficit Score (NDS), Michigan
Neuropathy Screening Instrument (MNSI), Ipswich Touch Test (IpTT), dan
tes monofilamen (Pamungkas and Usman, 2021). Selain itu, penilaian juga
dapat dilakukan dengan sistem skoring dan instrumen Kkuesioner seperti
Diabetic Neuropathy Symptom (DNS), Diabetic Neuropathy Examination
(DNE), dan The Identification Pain Questionnaire (IDPQ) (Mardastuti et
al., 2016; Uzunkulaoglu et al., 2019). Tetapi, dalam pengaplikasian uji
skrining dapat ditemukan hambatan dan tantangan seperti pada penelitian
yang dilakukan oleh Adi Pamungkas et al pada tahun 2022. Penelitian
tersebut dilakukan dengan metode Focus Group Discussion (FGD) dan in-
depth interview menggunakan kuesioner yang dilaksanakan selama 60-90
menit bersama 20 perawat sebagai narasumber. Fokus pembahasan
berkaitan dengan tantangan dari perawat untuk menerapkan skrining
neuropati seperti Ipswich Touch Test (IpTT) agar efektif untuk mencegah
ulkus kaki diabetikum. Berdasarkan penelitian tersebut terdapat beberapa

tantangan yang ditemukan dalam melakukan deteksi dini dan pencegahan



komplikasi diabetes melitus khususnya neuropati meliputi kurangnya
pengetahuan serta keterampilan tenaga kesehatan terhadap skrining
neuropati perifer, alat uji skrining yang belum memadai, fasilitas kesehatan
dalam pelayanan kesehatan primer yang belum memadai, beban kerja serta
tuntutan pekerjaan yang tinggi, kurangnya sumber daya manusia, dan
sulitnya akses tenaga kesehatan terhadap pasien (Adi Pamungkas et al.,

2022).

1.2 MASALAH PENELITIAN

Apakah terdapat tantangan dan hambatan penggunaan uji skrining neuropati

pada pasien neuropati diabetes melitus?

1.3 TUJUAN PENELITIAN

1.3.1  Tujuan Umum

Mengukur tantangan dan hambatan penggunaan uji skrining neuropati pada

pasien neuropati diabetes melitus.

1.3.2  Tujuan Khusus

1. Mengukur tantangan penggunaan uji skrining neuropati pada pasien
neuropati diabetes melitus.
2. Mengukur hambatan penggunaan uji skrining neuropati pada pasien

neuropati diabetes melitus.



1.4 MANFAAT PENELITIAN

Manfaat penelitian ini adalah :

1. Bagi Peneliti :
Menambah pengetahuan bagi peneliti terkait tantangan dan hambatan
penggunaan uji skrining neuropati pada pasien neuropati diabetes melitus.
2. Bagi Institusi Pendidikan :
Menambah pengetahuan dan sebagai bahan referensi bagi penelitian
selanjutnya.
3. Bagi Masyarakat :
Memberi informasi terkait tantangan dan hambatan penggunaan uji

skrining neuropati pada pasien neuropati diabetes melitus.

1.5 KEASLIAN PENELITIAN

Peneliti Judul Penelitian Metode Subjek Hasil
1 Penelitian
(Hirschfeld Difficultiesin ~ Ekperimental 88 anak Sebanyak 43
,G.etal.,, screening for dengan (49%) anak
2015) peripheral diabetes (usia 6-18
neuropathies in melitus tipe 1 tahun)
children with dilakukan uji memiliki
diabetes skrining hasil
untuk setidaknya
neuropati satu
perifer konduksi
diabetik saraf yang
menggunaka abnormal.
n tes Kedua
monofilamen metode
dan garpu skrining
tala dikatakan

memiliki




nilai
kegunaan
diagnostik
yang sangat
rendah.
Dimana
untuk uji
monofilamen
menghasilka
n sensitivitas
18% dan
spesifisitas
80%,
sedangkan
garpu tala
menghasilka
n sensitivitas
0% dan
spesifisitas
98%

(T. Pinzon,
Kes and
LimaR.
Sa, 2020)

Diabetic
Peripheral

Survei
menggunaka
Neuropathy: Is it  n kuesionaer
Underdiagnosed yang

? dilakukan
pada RS
Bethesda dan
Panti Rapih.

60 dokter
sebagai

responden.

Sebagian
besar dokter
sudah
melakukan
penilaian
terhadap
diabetes
secara rutin.
Sekitar
88,3% dokter
mendiagnosis
DPN melalui
gejala. Tidak
terdapat
dokter yang
menggunaka
n
monofilamen
dalam
mendeteksi
neuropati.
Instrumen
lainnya
seperti
Kuesioner,
studi




konduksi
saraf, dan
garpu tala
juga masih
jarang
digunakan.
Diketahui
bahwa > 90%
dokter tidak
mengetahui
cara
mendiagnosis
neuropati
dengan
menggunaka
n
monofilamen

(Adi
Pamungka
setal.,
2022)

Challenges of
Neuropathy
Screening for
Preventing
Diabetic Foot
Ulcers:

Perspectives of

Public Health
Nurses in
Indonesia

Focus Group
Discussion
(FGD) dan

in-depth

interview
menggunaka
n kuesioner

20 perawat
sebagai
narasumber

Terdapat
tantangan
berupa
kurangnya
pengetahuan
dan
keterampilan
tenaga
kesehatan,
fasilitas yang
belum
memadai,
beban kerja
tenaga
kesehatan,
kurangnya
sumber daya
manusia dan
sulitnya
akses tenaga
kesehatan
terhadap
pasien dalam
melakukan
deteksi dini
dan
pencegahan
komplikasi




diabetes

melitus
khususnya
neuropati

Tabel 1. Keaslian Penelitian

Penelitian yang dilakukan oleh Hirschfeld, G. et al di tahun 2015 membahas
tentang kesulitan dalam skrining neuropati perifer pada anak penderita diabetes
yang berkaitan dengan alat skrining diabetes. Pada penelitian ini didapatkan hasil
bahwa sebanyak 43 (49%) anak (usia 6-18 tahun) memiliki hasil setidaknya satu
konduksi saraf yang abnormal. Hasil uji monofilamen menunjukkan sensitivitas
18% dan spesifisitas 80%, sedangkan garpu tala menghasilkan sensitivitas 0% dan
spesifisitas 98%. Penelitian yang paling mendekati adalah penelitian oleh Pinzon,
T. et al di tahun 2020 dan Adi Pamungkas et al pada tahun 2022. Penelitian oleh
Pinzon, T. et al di tahun 2020 dilakukan dengan metode survei memggunakan
kuesionaer mendapatkan hasil bahwa alat skrining seperti monofilamen tidak
digunakan oleh dokter dalam mendeteksi neuropati dan > 90% dokter tidak
mengetahui cara mendiagnosis neuropati dengan menggunakan monofilamen.
Selain itu, instrumen lainnya seperti kuesioner, studi konduksi saraf, dan masih
jarang digunakan. Penelitian yang dilakukan oleh Adi Pamungkas et al pada tahun
2022 menyebutkan bahwa tantangan yang ditemukan dalam melakukan deteksi dini
dan pencegahan komplikasi diabetes melitus khususnya neuropati adalah
kurangnya pengetahuan serta keterampilan tenaga kesehatan terhadap skrining
neuropati perifer, alat uji skrining yang belum memadai, fasilitas kesehatan dalam
pelayanan kesehatan primer yang belum memadai, beban kerja serta tuntutan

pekerjaan yang tinggi, kurangnya sumber daya manusia, dan sulitnya akses tenaga
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kesehatan terhadap pasien. Perbedaan pada penelitian ini adalah metodenya dimana
pada penelitian Adi Pamungkas et al pada tahun 2022 menggunakan Focus Group

Discussion (FGD) dan in-depth interview menggunakan kuesioner.



5.1

5.2

57

BAB V. KESIMPULAN DAN SARAN

KESIMPULAN

Kesimpulan yang didapatkan berdasarkan hasil penelitian diatas

adalah terdapat tantangan dan hambatan penggunaan uji skrining neuropati

pada pasien neuropati diabetes melitus.

SARAN

5.2.1

5.2.2

Bagi Klinisi

Bagi klinisi, diharapkan dapat lebih sigap dalam melakukan
skrining atau deteksi awal neuropati diabetik pada pasien neuropati
diabetes melitus agar dapat meningkatkan kualitas hidup pasien.
Terkait keterbatasan waktu pemeriksaan, klinisi dapat memilih uji
skrining yang dapat digunakan dalam waktu singkat seperti IpTT,
tes monofilamen, dan garpu tala. Klinisi diharapkan dapat
memanfaatkan alat skrining lain seperti kuesioner khusus neuropati
sebagai alternatif bila alat skrining seperti garpu tala, rambut

monofilamen, dan rambut von Frey tidak tersedia.

Bagi Penelitian Selanjutnya

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi acuan untuk
selanjutnya dilakukan pengembangan alat skrining yang mudah
digunakan, memiliki biaya yang terjangkau, penggunaannya cepat,

dan tanpa menggunakan alat.
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