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RINGKASAN

PERBANDINGAN AKURASI SKOR NEUROPATHY SYMPTOM SCORE
(NSS), NEUROPATHY DEFICIT SCORE (NDS), DAN TORONTO
CLINICAL SCORING SYSTEM (TCSS) TERHADAP PEMERIKSAAN
ELEKTROFISIOLOGIS DALAM PENEGAKAN DIAGNOSIS
NEUROPATI DIABETIK PADA PENDERITA DM TIPE 2 DI RSMH
PALEMBANG

Karya tulis ilmiah berupa Tesis, 06 Mei 2025

Safitri Muhlisa, dimbimbing oleh dr. Theresia Christin, Sp.S(K), Dr. dr. Yulianto
Kusnadi,Sp. PD, K-EMD, FINASIM, dan dr. Erial Bahar, M. Sc
Program Studi Neurologi, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya

xvi 120 halaman, 4 gambar, 12 tabel, 7 lampiran

Latar belakang: Neuropati diabetik merupakan komplikasi kronis diabetes melitus
yang sering terjadi dan berdampak besar pada kualitas hidup pasien. Diagnosis dini
sangat penting, namun keterbatasan alat elektrofisiologis di beberapa fasilitas
kesehatan memerlukan alternatif diagnostik yang praktis.

Tujuan: Mengetahui perbandingan akurasi skor NSS, NDS, dan TCSS dalam
penegakan diagnosis neuropati diabetik pada penderita DM Tipe 2 di RS
Mohammad Hoesin Palembang.

Metode: Penelitian ini menggunakan desain potong lintang pada pasien diabetes
melitus tipe 2 yang menjalani pemeriksaan di RS Dr. Mohammad Hoesin
Palembang. Setiap peserta dinilai menggunakan tiga sistem skoring (NSS, NDS,
TCSS) serta pemeriksaan kecepatan hantar saraf. Data dianalisis untuk memperoleh
nilai sensitivitas, spesifisitas, PPV, NPV, dan akurasi dari masing-masing skoring.
Hasil: Skor NSS, NDS, dan TCSS memiliki sensitivitas dan spesifisitas tertinggi
dibandingkan NSS dan NDS. Skor NSS memiliki sensitivitas 100%, spesifitas 50%,
dan akurasi 85,4%. Skor NDS memiliki sensitivitas 90,9%, spesifisitas 72,2%, dan
akurasi 85,5%. Skor TCSS memiliki sensitivitas 95,4%, spesifisitas 77,8%, dan
akurasi 90,3%.

Kesimpulan: Skor TCSS lebih unggul dibandingkan NSS dan NDS dalam menilai
neuropati diabetik secara klinis. Ketiga instrumen dapat menjadi alat skrining awal
yang bermanfaat, terutama di fasilitas kesehatan dengan keterbatasan sarana
diagnostik elektrofisiologis.

Kata kunci: Neuropati Diabetik, Skoring Klinis, NSS, NDS, TCSS, Kecepatan
Hantar Saraf



SUMMARY

THE ACCURACY OF NEUROPATHY SYMPTOM SCORE (NSS),
NEUROPATHY DEFICIT SCORE (NDS), AND TORONTO CLINICAL
SCORING SYSTEM (TCSS) AGAINST ELECTROPHYSIOLOGICAL
EXAMINATION IN DIAGNOSIS OF DIABETIC NEUROPATHY IN
TYPE 2 DM PATIENTS AT RSMH PALEMBANG

Scientific Thesis, May 6™ 2025

Safitri Muhlisa, supervised by dr. Theresia Christin, Sp.S(K), Dr. dr. Yulianto
Kusnadi,Sp. PD, K-EMD, FINASIM, and dr. Erial Bahar, M. Sc
Neurology Study Program, Faculty of Medicine, Universitas Sriwijaya

xvi, 120 pages, 4 figures, 12 tables, 7 appendices

Background: Diabetic neuropathy is a common chronic complication of diabetes
mellitus that significantly affects patients' quality of life. Early diagnosis is
crucial, but the lack of electrophysiological facilities in some healthcare centers
necessitates practical diagnostic alternatives.

Objective: To compare the accuracy of NSS, NDS, and TCSS scores in
diagnosing diabetic neuropathy in type 2 DM patients at Dr. Mohammad Hoesin
Hospital, Palembang.

Methods: This cross-sectional study involved type 2 diabetes patients undergoing
evaluation at Dr. Mohammad Hoesin Hospital. Each participant was assessed
using three scoring systems (NSS, NDS, TCSS) and nerve conduction studies.
Data were analyzed to determine the sensitivity, specificity, PPV, NPV, and
accuracy of each scoring system

Results: Among the three scoring tools, TCSS demonstrated the highest
sensitivity, specificity, and accuracy. NSS showed a sensitivity of 100%,
specificity of 50%, and accuracy of 85.4%. NDS had a sensitivity of 90.9%,
specificity of 72.2%, and accuracy of 85.5%. TCSS had a sensitivity of 95.4%,
specificity of 77.8%, and accuracy of 90.3%.

Conclusion: TCSS outperformed NSS and NDS in the clinical assessment of
diabetic neuropathy. All three scoring systems can serve as useful initial screening
tools, particularly in healthcare settings with limited access to electrophysiological
diagnostics.

Keywords: Diabetic Neuropathy, Clinical Scoring, NSS, NDS, TCSS, Nerve
Conduction Study
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Neuropati diabetik adalah gejala klinis akibat kerusakan saraf tepi,
baik somatik, otonom, maupun keduanya, yang disebabkan oleh Diabetes
Melitus (DM) tanpa adanya penyebab lain. Komplikasi kronis ini
merupakan salah satu yang paling umum ditemukan pada penderita DM,
baik tipe 1 maupun tipe 2. Di antara berbagai komplikasi DM, neuropati
memiliki dampak morbiditas dan kualitas hidup pasien yang besar, terutama
jika tidak ditangani secara optimal. Kondisi ini bisa berkembang tanpa
gejala yang jelas, namun juga dapat menunjukkan tanda-tanda perlahan yang
berpotensi menimbulkan komplikasi serius.*

Lebih dari separuh penderita DM mengalami Neuropati Diabetik
(ND) sebagai komplikasi jangka panjang. Di Amerika Serikat, sekitar 60%-
70% dari 21 juta penderita DM menderita berbagai bentuk kerusakan saraf,
dan sekitar 30% dari mereka yang berusia di atas 40 tahun mengalami ND.
Kerusakan ini menyebabkan gangguan dalam penghantaran impuls pada
saraf tepi, baik akibat kerusakan pada mielin maupun akson.?

Pada tahun 1988, para ahli diabetes berupaya menyusun alat
diagnostik untuk mendeteksi ND yang kemudian dikenal sebagai Konsensus
San Antonio. Dalam konsensus tersebut diperkenalkan beberapa sistem
penilaian, seperti Neuropathy Symptom Score (NSS), Neuropathy Deficit
Score (NDS), dan Toronto Clinical Scoring System (TCSS). Sistem-sistem
skoring ini telah diuji secara diagnostik menggunakan elektrodiagnosis,
dengan Kecepatan Hantar Saraf (KHS) sebagai standar baku alat uji.>*

Sistem skoring dengan menggunakan Neuropathy Symptom Score
(NSS), Neuropathy Deficit Score (NDS), dan Toronto Clinical Scoring
System (TCSS) selain dapat digunakan untuk membantu menegakkan
diagnosis, instrumen ini juga mampu menilai derajat neuropati. Beberapa

penelitian sebelumnya mengenai neuropati diabetik menggunakan beberapa
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instrumen penilaian seperti penelitian Destriyanah dkk, tahun 2021 di
RSMH menggunakan skoring TCSS mendapatkan 52,9% penderita
neuropati diabetik memiliki nilai TCSS 6-8 atau dikategorikan neuropati
ringan, 41,2% penderita memiliki kesan nilai normal, dan sebanyak 5,9%
memiliki dengan neuropati sedang.® Penelitian serupa lainnya juga
dilakukan oleh Nugraha dkk, di RSMH tahun 2021 mengenai nyeri pada
neuropati diabetik dengan menggunakan skoring TCSS didapatkan rata-rata
penderita memiliki derajat neuropati ringan hingga sedang dengan nilai
TCSS 6-12.° Penelitian Penelitian Zamroni dkk tahun 2016 di Yogyakarta
membahas mengenai penilaian skor NSS dan NDS dalam mendiagnosis
neuropati diabetik dan didapatkan secara berturut-turut sensitivitas,
spesifisitas instrumen NSS dan NDS yaitu 84,25%, 66,66% dan 85,71%,
83,33% dibandingkan dengan pemeriksaan Kecepatan Hantar Saraf (KHS).*

Pemeriksaan elektrofisiologis dapat dilakukan untuk mengonfirmasi
neuropati diabetik, menentukan derajat keparahan, dan membedakan
penyebab neuropati lainnya selain neuropati diabetik. Saat ini, pemeriksaan
kecepatan hantar saraf (KHS) masih dijadikan standar baku dalam diagosis
neuropati diabetik karena memiliki hasil yang akurat dan objektif dalam
mendiagnosis. Beberapa ahli merekomendasikan pemeriksaan KHS sebagai
indikator DSPN (Distal Sensorimotor Polineuropathy) yang reliabel dalam
penelitian epidemiologi maupun uji klinis.” Namun, pada neuropati small
fiber atau neuropati dengan kerusakan saraf sensorik dan motorik yang
sangat sedikit, pemeriksaan konduksi saraf biasanya menunjukkan hasil
yang normal. Pemeriksaan valid lainnya yang dapat mengonfirmasi
neuropati small fiber yaitu pemeriksaan biopsi kulit memerlukan biaya yang
mahal dan tindakan yang invasif.’

Pemeriksaan skoring klinis seperti NSS, NDS, dan TCSS merupakan
skoring Kklinis yang sederhana dan dapat dilakukan tanpa memerlukan tenaga
ahli. Skor NSS (Neuropathy Symptom Score (NSS), Neuropathy Deficit
Score (NDS), dan Toronto Clinical Scoring System (TCSS) memiliki
kelebihan dan kekurangannya masing-masing. Skor NSS merupakan

17



1.2.

1.3.

penilaian klinis sederhana berdasarkan karakteristik gejala yang dikeluhkan
penderita. Pemeriksaan ini dapat dilakukan dengan cepat dalam beberapa
menit namun derajat keparahan pada skor bergantung pada subjektifitas
pasien.®® Skor NDS merupakan penilaian klinis yang bergantung
pemeriksaan fisik dalam menentukan derajat keparahan neuropati.®
Pemeriksaan NDS memiliki objektivitas yang lebih baik namun
membutuhkan waktu sedikit lebih lama dibandingkan dengan skor NSS.
Disisi lain, skor TCSS merupakan skor yang menggabungkan gejala
subjektif dari pasien dan hasil objektif dari pemeriksaan Kklinis namun
memakan waktu lebih lama dan membutuhkan beberapa peralatan
pemeriksaan.!!

Secara umum, skoring TCSS, NSS, dan NDS biasa digunakan dalam
berapa penelitian untuk membantu penegakan diagnosis neuropati diabetik
dan menentukan derajat keparahan neuropati. Namun saat ini belum ada
penelitian di Indonesia yang membandingkan performa ketiga skoring
tersebut secara sekaligus. Oleh karena itu peneliti ingin mengetahui
perbandingan akurasi skor NSS, NDS, dan TCSS dalam penegakan
diagnosis neuropati diabetik di Departemen Neurologi RS Mohammad

Hoesin Palembang.

Rumusan Masalah

Bagaimanakah perbandingan akurasi skor NSS, NDS, dan TCSS
terhadap pemeriksaan elektofisiologis dalam penegakan diagnosis neuropati
diabetik pada penderita DM Tipe 2 di RS Dr. Moh. Hoesin Palembang?

Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui perbandingan akurasi skor NSS, NDS, dan TCSS
dalam penegakan diagnosis neuropati diabetik pada penderita DM Tipe 2

di RS Mohammad Hoesin Palembang.

1.3.2. Tujuan Khusus

18



1.4.

1.5.

1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

1) Mengidentifikasi karakteristik demografi penderita neuropati diabetik
di RS Mohammad Hoesin Palembang
2) Mengidentifikasi  faktor-faktor yang mempengaruhi  Neuropati
Diabetik pada penderita DM Tipe 2 di RS Mohammad Hoesin
Palembang
3) Menghitung nilai-nilai diagnostik pemeriksaan NSS (Neuropathy
Symptom Score), NDS (Neuropathy Deficit Score), dan TCSS
(Toronto Clinical Scoring System) dalam penegakan diagnosis
Neuropati Diabetik pada penderita DM Tipe 2.
Hipotesis
Skoring klinis NSS, NDS, dan TCSS memiliki tingkat akurasi yang baik
dalam menegakkan diagnosis neuropati diabetik pada penderita DM Tipe 2.
Manfaat Penelitian
Bidang Pelayanan
Penelitian ini dapat membantu Kklinisi untuk melakukan penilaian pada
penderita neuropati diabetik dengan menggunakan skoring Klinis
khususnya pada fasilitas kesehatan yang tidak memiliki ENMG sebagai
standar baku emas. Penelitian ini dapat memberikan informasi mengenai
penegakan diagnosis neuropati diabetik bedasarkan penilaian NSS, NDS,
TCSS dan pemeriksaan elektrofisiologis.
Bidang Masyarakat
Dengan menegakkan diagnosis neuropati diabetik pada tahap awal
menggunakan skoring klinis NSS, NDS, dan TCSS diharapkan dapat
memberikan tatalaksana secara menyeluruh dan mencegah peningkatan
angka morbiditas.
Bidang Penelitian
Penelitian ini dapat memberikan informasi mengenai penegakan
neuropati diabetik berdasarkan penilaian TCSS, NSS, NDS, dan
pemeriksaan elektrofisiologi sehingga dapat menjadi wawasan dalam
menggunakan instrumen skoring-skoring neuropati diabetik pada

penelitian selanjutnya.
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