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LAMPIRAN 

 

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (PSP) 
  

Saya yang bertandatangan di bawah ini: 

 

Nama : ..................................................................................................  

Umur : ..................................................................................................  

Alamat : ..................................................................................................  

No. HP : ..................................................................................................  

 

telah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan 

mengenai tujuan, manfaat, dan prosedur pada penelitian dengan judul 

AKURASI DAN KONSISTENSI MICHIGAN NEUROPATHY 
SCREENING INSTRUMENT (MNSI) VERSI BAHASA INDONESIA 
DALAM MENDETEKSI POLINEUROPATI DISTAL SIMETRIS 
DIABETIKA. Saya menyatakan setuju untuk ikut dalam penelitian ini 

secara sukarela tanpa paksaan. 

Saya telah mendapatkan penjelasan bahwa penelitian ini 

bermanfaat untuk mendeteksi neuropati diabetika lebih awal. 

Pemeriksaan yang akan dilakukan meliputi pengisian kuesioner (MNSI-A), 

pemeriksaan fisik pada kedua kaki saya (MNSI-B), dan studi hantar 

rangsangan saraf tepi pada kedua kaki saya (EMNG). Saya akan 

mengalami rasa tidak nyaman seperti tersetrum pada pemeriksaan studi 

hantar rangsangan saraf tepi, namun rasa tersebut bersifat sementara. 

Setelah pemeriksaan selesai, saya akan diberitahu mengenai hasilnya. 

Waktu yang dibutuhkan untuk pemeriksaan kurang lebih 1 jam. Seluruh 

proses ini hanya dilakukan 1 kali sehingga saya tidak perlu kembali lagi ke 

rumah sakit untuk pemeriksaan selanjutnya. 
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Saya tahu bahwa keikutsertaan saya ini bersifat sukarela tanpa 

paksaan, sehingga saya berhak menolak ikut atau mengundurkan diri dari 

penelitian ini kapan saja tanpa ada konsekuensi dalam pelayanan. Saya 

berhak bertanya atau meminta penjelasan pada peneliti bila masih ada hal 

yang belum jelas atau masih ada hal yang ingin saya ketahui tentang 

penelitian ini.    

Saya juga mengerti bahwa semua biaya yang dikeluarkan 

sehubungan dengan penelitian ini akan ditanggung oleh peneliti. Saya 

percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data penelitian terjamin dan 

dengan ini menyetujui semua data yang dihasilkan pada penelitian ini 

untuk disajikan dalam bentuk lisan maupun tulisan. 

Dengan membubuhkan tanda tangan saya di bawah ini, saya 

menegaskan keikutsertaan saya secara sukarela dalam studi penelitian 

ini. 

 

  Nama   Tanda tangan Tgl/Bln/Thn 
Responden …………………… ………………… ……………………. 

Saksi 1 …………………… ………………… ……………………. 

Saksi 2 …………………… ………………… ……………………. 

 

Penanggung jawab penelitian:                                   
Nama  : dr. Denise Dewanto Setiawan 

Alamat : Kompleks IDI blok G9/38, Masale, Panakukkang, Makassar 

Telepon (HP) : 08114616670 

 

Penanggung jawab medis: 
Nama  : Dr. dr. Andi Kurnia Bintang, Sp.S(K), MARS 

Alamat (RS)  : Jl. Perintis Kemerdekaan KM 11, Tamalanrea Indah, 

Tamalanrea, Makassar 

Telepon (HP) : 08114440228 
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FORMULIR SUBJEK PENELITIAN 
 

No… 
Tgl Pemeriksaan  Pemeriksa  Jam  
Identitas Pasien 
Nomor Rekam Medis  Rumah Sakit  
Nama  
Umur/ Tanggal lahir           tahun /      -      -          (tgl-bln-thn) 
Alamat / No telepon  
Jenis kelamin L / P Pendidikan terakhir  
Biometrik TB =          cm; BB =          kg; IMT =          kg/m2        
Pekerjaan  
Tipe DM 1 / 2 
Durasi DM           tahun 
Berobat DM teratur Ya / Tidak 
Tatalaksana DM OAD / Insulin / OAD + insulin 
Hipertensi Ya / Tidak 
Dislipidemia Ya / Tidak 
Riw merokok 1 thn terakhir Ya / Tidak 
HbA1c  
Kriteria Inklusi Ya Tidak 
1. Pasien dengan diagnosis DM sesuai kriteria American Diabetes 

Association 
  

2. Pasien berusia antara 18-65 tahun   
3. Pasien dapat mengerti dan berbicara bahasa Indonesia   
Kriteria Eksklusi Ya Tidak 
1. Pasien dengan gangguan kesadaran, penyakit arteri perifer, 

penyakit cerebrovaskular, dan kanker 
  

2. Pasien yang sedang menjalani kemoterapi atau radioterapi   
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FORMULIR ELEKTROMIONEUROGRAFI (EMNG) 

Parameter Kanan Kiri Nilai Normal 
Nervus Tibialis (Motorik) 

Latensi distal (ms)   £5,8 
Amplitudo (mV)   ³4,0 
NCV (m/s)   ³41 

Nervus Peroneus (Motorik) 
Latensi distal (ms)   £6,5 
Amplitudo (mV)   ³2,0 
NCV (m/s)   ³44 

Nervus Suralis (Sensorik) 
Latensi puncak (ms)   £4,4 
Amplitudo (µV)   ³6 
NCV (m/s)   ³40 

Nervus Peroneus Superficialis (Sensorik) 
Latensi puncak (ms)   £4,4 
Amplitudo (µV)   ³6 
NCV (m/s)   ³40 

NCV: Nerve Conduction Velocity 

 

Interpretasi   : DM, DSPN+ / DM, DSPN– 

Gangguan modalitas : Motorik / Sensorik / Sensorimotor 

Patogenesis neuropati : Demielinasi / Aksonal / Campuran 

Klasifikasi BDC  : 0 / 1 / 2 / 3 / 4 
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MNSI VERSI ASLI 
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MNSI VERSI TRANSLASI 1 (T1) 
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MNSI VERSI TRANSLASI 2 (T2) 
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MNSI VERSI BAHASA INDONESIA 
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PANDUAN PENGISIAN MNSI VERSI BAHASA INDONESIA 
 
MNSI VERSI BAHASA INDONESIA A 

Pertanyaan Skor 
Ya Tidak 

4, 10 Tidak dimasukkan dalam perhitungan 
7, 13 0 1 

1, 2, 3, 5, 6, 8, 9, 11, 12, 14, 15 1 0 
Skor MNSI versi Bahasa Indonesia A tidak digunakan dalam penentuan skor 
akhir 
 
MNSI VERSI BAHASA INDONESIA B 
Penampakan kaki 
Skor 1 jika terdapat deformitas 
(termasuk hallux valgus, subluksasi 
sendi, sendi Charcot), kulit kering, 
kalus, infeksi, dan fisura 

 
Ulkus 
Skor 1 jika terdapat ulserasi 

 
Refleks pergelangan kaki  
Manuver Jendrassik dilakukan dengan menarik kedua tangan yang saling terkait 
pada hitungan ketiga bersamaan dengan saat pemeriksa mengetukkan palu 
refleks 

Hasil Pemeriksaan Skor 
Terdapat refleks tanpa manuver Jendrassik 0 
Terdapat refleks dengan manuver Jendrassik 0,5 
Tidak ada refleks yang muncul dengan manuver Jendrassik 1 

 
Persepsi getaran pada ibu jari kaki 
Garpu tala 128 Hz diletakkan pada sendi interfalangeal ibu jari kaki. Jika 
merasakan getaran, pasien menunggu hingga getaran hilang. Pasien 
memberikan tanda jika getaran sudah hilang. Garpu tala tetap diletakkan di 
tempat semula hingga pemeriksa tidak merasakan getaran. Selisih waktu saat 
getaran hilang antara pasien dan pemeriksa diukur. 

Hasil Pemeriksaan Skor 
Selisih waktu <10 detik 0 
Selisih waktu ³10 detik 0,5 
Tidak ada getaran yang dirasakan 1 

 
Monofilamen 
Monofilamen 10 gram diletakkan pada ibu jari kaki bagian dorsal, antara lipatan 
kuku dan sendi interfalangeal. Penekanan filamen dilakukan tegak lurus dalam 
waktu singkat (<1 detik) hingga membengkok. Pasien memberikan tanda bila 
merasakan tekanan. Pemeriksaan diulang hingga 10 kali. 

Hasil Pemeriksaan Skor 
8-10 respon benar 0 
1-7 respon benar 0,5 
Tidak ada respon benar 1 

 
Interpretasi: MNSI versi Bahasa Indonesia B ³2,5 = neuropati positif 

MNSI versi Bahasa Indonesia B <2,5 = neuropati negatif  
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MNSI VERSI TRANSLASI BALIK 1 (BT1) 
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MNSI VERSI TRANSLASI BALIK 2 (BT2) 
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SERTIFIKAT TRANSLASI 
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PERSETUJUAN ETIK PENELITIAN 
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IZIN PENELITIAN RUMAH SAKIT WAHIDIN SUDIROHUSODO 
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DATA PENELITIAN 
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ANALISIS STATISTIK 
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