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Lampiran 1

FORMULIR PENELITIAN

PERBANDINGAN PARAMETER CARDIOVASCULAR AUTONOM NEUROPATHY
(CAN) DAN SYMPATHETIC SKIN RESPONSE (SSR) PADA PASIEN DM TIPE 2
DENGAN DAN TANPA DIABETIC PERIPHERAL NEUROPATHY (DPN)

I. IDENTITAS PASIEN

1. Nama inisial U PRP P OPRPT
2. Rumah Sakit TP PP
3. Rekam Medis U PRP P OPRPT
4. Tanggal Lahir e e eeeee e e e e e ieEeeterreeteee et e e an————r————raaeeeeeaanaanrranes
5. Jenis Kelamin e e e e e e e e e e et et e e e e bbb s
6. Pekerjaan e
7. BMI e
8. Tanggal Pemeriksaan PP PP PT PR PPPPP
9. No.HP TSP PP UPPPPPPTRUPPPIIN
II.  DATA PENYAKIT
1. Gejala Utama PP PP PT PR PPPPP
2. Durasi DM e e e e e e e e e et et et e e e b e bbb r e b
3. Kadar HbAlc e
4. Riwayat penyakit dahulu :

0 HT [ Penyakit Thyroid

[J Dislipidemia [J Penyakit Stroke

[0 Penyakit Jantung [1  Keganasan

[l Penyakit Parkinson [ Lain-lain :
5. Riwayat penggunaanobat :...............
6. Riwayat Kebiasaan :........ccccoeiiiiiiiiiii e

0 Alkohol 0  Merokok (] Lain-Lain:

Illl. DATA PEMERIKSAAN PENUNJANG
1. Tanda vital sebelum pemeriksaan :

TD:

Nadi :
Pernapasan :
Suhu:
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2. Hasil Pemeriksaan NCS

No. Latensi (ms) Amplitudo KHS (m/s)
(mV)
1. N. Peroneal Dextra
Sinistra
2. N. Tibial Dextra
Sinistra
3. N. Sural Dextra
Sinistra

3. Hasil Pemeriksaan Symphatetic Skin Response (SSR)

No. Latensi (ms) Amplitudo (mV) | Ket.
1 Palmar Dextra
) Sinistra
Dextra
2. Plantar Sinistra

4. Hasil Pemeriksaan Cardiovascular Autonomic Reflex Test (CART)
a. Denyut Jantung

No. Denyut Jantung | Denyut Jantung | Max/Min | Ket.
Minimal Maksimal
1. Respirasi 6 kali
2. Berdiri
3. Manuver
Valsava

b. Tekanan darah sistolik terhadap berdiri

No. Berbaring Berdiri 2 menit | Berbaring- | Ket.
Berdiri

1. TD Sistolik
2. TD Diastolik

c. Tekanan darah diastolik terhadap latihan isometrik
No. Istirahat Latihan Nilai Ket.

(pre-exercise) | Isometrik (post- | Post-Pre | (Normal > 16
exercise) mmHg)

1. TD Sistolik

2. TD Diastolik
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Lampiran 2

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOGI

UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN
KOMITE ETIK PENELITIAN UNIVERSITAS HASANUDDIN
RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN

RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR
Sekretariat : Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu

KAMPUS TAMALANREA KM.10 MAKASSAR 90245,
Contact Parson: dr. Agussalim Bukhari, MMed PhD, SpGK. TELPF, 081241550658, 0411 5780103, Fax : 0411-581431

JLPERINTIS KEMERDEKAAN

co

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor: 131/UN4.6.4.5.31/ PP36/ 2025

Tanggal:

24 Februari 2025

Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan Dengan Protokol
berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Etik :

No Protokol UH25010039 No
Sponsor
Peneliti Utama | dr. Dwi Yanti Sponsor |

Judul Peneliti

Perbandingan Par

Cardiov. \

Neuropathy (DPN)
2

Skin Response (SSR) pada Pasien DM Tipe 2 denga

Autonom Neuropathy {CAN) dan Sympafhetié
n dan Tanpa Diabetic Peripheral

jenis Review

D Exempted
[__x_—] Expedited

D Fullboard Tanggal

No Versi Tanggal | 20 Februari 2025

Protokol Versi R ) .

No Versi PSP 2 Tanggal | 20 Februari 2025
Versi

Tempat RSUP dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar

Penelitian

]Masa Berlaku
24  Februari
2025
sampai

24  Februari
2026

Frekuensi
review
lanjutan

Ketua KEP
Universitas

Hasanuddin

“Sekretaris KEP
Universitas
Hasanuddin

Kewajiban Penelm Utama

P Ll

Bakt(K)

untuk persetujuan

W32 | 4
dr. Firdaus Hamid, PhD, SpMK(K) K

belurn di 1

- Menyerahkan Laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 Jam dan dx)cngkapx dalam 7 hari dan Lapor SUSAR dalam 72

lam setelah Peneliti Utama menerima laporan

bk Laporan K
setahun untuk penelitian resiko rendah

* Menyerahkan laporan akhir setelah Penclitian berakhir

® Mematuhi semua peraturan yang ditentukan

Melaporkan penyimpangan dari prokol yang disetujui (protocol deviation / violation)

(progress report) setiap 6 bulan untuk penelitian resiko tinggi dan setiap
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Lampiran 3

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (PSP)
(INFORMED CONSENT)

Selamat pagi Bapak / Ibu /Saudara(i), saya dr. Dwi Yanti, bermaksud untuk

melakukan penelitian Perbandingan Parameter Cardiovascular Autonom
Neuropathy (CAN) dan Sympathetic Skin Response (SSR) pada Pasien DM Tipe
2 dengan dan Tanpa Diabetic Peripheral Neuropathy (DPN).
Disini tim peneliti bermaksud untuk deteksi gangguan otonom jantung dan pembuluh
darah (kardiovaskular) dan fungsi keringat yang dapat ditemukan pada Bapak / Ibu
/Saudara(i), yang terkait dengan gejala penyakit DM tipe 2 yang sedang dialami. Hal
ini sangat penting untuk lebih mengetahui secara pasti apakah terdapat gangguan
otonom pada penderita menggunakan pemeriksaan objektif yang nantinya akan
diketahui apakah disfungsi otonom yang diderita pasien berhubungan dengan tingkat
keparahan penyakitnya, dimana penelitian ini masih sangat jarang dilakukan di
Makassar.

Bapak / Ibu /Saudara(i) dipilih untuk mengikuti penelitian ini karena memenuhi kriteria
penelitian, yaitu merupakan pasien terdiagnosis DM tipe 2. Tentunya bahwa
partisipasi dalam penelitian ini bersifat sukarela dan dapat mengundurkan diri kapan
saja tanpa mengurangi hak mendapatkan pelayanan kesehatan. Dan jika Bapak / Ibu
/Saudara(i) menyetujui untuk ikut maka harus mengikuti protokol penelitian sampai
selesai.

Prosedur pertama yang akan dilakukan yaitu jika Bapak / lbu /Saudara(i) akan
mengisi formulir penelitian dan selanjutnya melalui pemeriksaan fungsi saraf tepi dan
fungsi keringat menggunakan mesin EMG. Setelah itu, Bapak / Ibu /Saudara(i) akan
diperiksa fungsi otonom jantung dan pembuluh darahnya dengan menggunakan
Cardiovascular Autonomic Reflex Test yang terdiri dari respon denyut jantung
terhadap respirasi, respon denyut jantung terhadap posisi berdiri, maneuver valsava,
respon tekanan darah sistolik terhadap posisi berdiri, respon tekanan darah diastolik
terhadap latihan.

Pada prosedur ini, tidak ada biaya yang dibebankan kepada pasien dan keluarga.
Tentu kami sangat menghargai partisipasi Bapak / Ibu /Saudara(i) dan jika berkenan
akan diberikan cinderamata sebagai kompensasi waktu dan tenaga Bapak / Ibu
/Saudara(i).

Tentunya keputusan untuk mengikuti penelitian ini adalah hak dari Bapak / lbu /
Saudara(i) dan jika ada hal yang tidak sesuai dengan keinginan atau harapan, maka
Bapak / Ibu / Saudara(i) berhak untuk menolak keikutsertaan dalam penelitian.
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Segala data pribadi yang diperoleh dalam penelitian ini akan kami jaga
kerahasiaannya. Adapun jika hasil penelitian ini dipublikasikan sebagai naskah
akademik atau dalam presentasi ilmiah, maka identitas Bapak / Ibu /Saudara(i) akan
kami jaga. Jika ada hal yang ingin ditanyakan mengenai penelitian ini dapat
menghubungi peneliti dengan alamat dan nomor kontak di bawabh ini.

Identitas Peneliti :

Nama : dr. Dwi Yanti

Alamat : Perumahan Insignia Oasis Blok B23 No. 38
No Hp : 081256520324
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Lampiran 4

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN

Saya yang bertandatangan di bawah ini :

Nama e e e e e et e e et e e aaa
Umur L e e e e e eeeee e e e ear— e ararraaaa
Alamat e reeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeee—e————————————————————————

setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan mengenai
tujuan, manfaat, dan apa yang akan dilakukan pada penelitian ini, menyatakan setuju
untuk ikut dalam penelitian ini secara sukarela tanpa paksaan.

Saya tahu bahwa keikutsertaan saya ini bersifat sukarela tanpa paksaan,
sehingga saya bisa menolak ikut atau mengundurkan diri dari penelitian ini. 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 akan terjamin dan saya dengan ini menyetujui
semua data saya yang dihasilkan pada penelitian ini untuk disajikan dalam bentuk
lisan maupun tulisan.

Dengan membubuhkan tandatangan saya di bawah ini, saya menegaskan
keikutsertaan saya secara sukarela dalam studi penelitian ini.

Nama Tanda Tangan Tgl/BIn/Thn
Responden/Wali it s e
SAKSI i s e

(Tanda tangan saksi diperlukan hanya jika Partisipan tidak dapat memberikan
consent/persetujuan sehingga menggunakan wali yang sah secara hukum, yaitu
untuk partisipan berikut:

1. Berusia di bawah 18 tahun

2. Usia lanjut

3. Gangguan mental

4. Pasien tidak sadar

5. Dan lain-lain kondisi yang tidak memungkinkan memberikan persetujuan

Penanggung Jawab Penelitian: Penanggung Jawab Medis:
Nama : dr. Dwi Yanti Nama : Drdr. Yudy Goysal,
Sp.S(K)
Alamat : Perum Insignia Oasis Blok B23 Alamat : JI. Sunset Cove 5 No.
No. 38 1 Citraland City, CPI,

Kota Makassar
Tip ;081256520324 Tip ;08124230276
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DATA PRIMER
No. [, Janggal Nama |Umur K‘:::::m Alamat Pekerjaan TB | BB |IMT |DurasiDM|HbAlc Nz:i":ﬁ g:‘:"’| Hipertensi|  Pengobatan
1 amzozil AF 53 thn L Perdos Swasta 169 73 25,6 20 tahun 11,3054 Ada Tdk ada - Vindaqlipin, Metformin
2 10242025\ M 66 thn P Antang Pensiunan 148 58 28 1thn 7.80%| tidak ada | tdk ada Ada Metformin, candesartan
3 200212025\ H 45 thn P BTP Elok J IRT 152 55 233 5 thn 6.20: Ada Tdk ada - i’mﬂ
4 2410212025 A 52 thn L Daya Swasta 165 72 268 5 thn 10% Ada Tdk ada - Insulin
5 25105/2025| M 43thn P Antang Swasta 150 62 275 2thn 1.30% Ada Ada Ada Metformin, Glimepirid
__ B 2810212026 LS 48 thn P BTN Hamay Gury 158 73 23 7 thn T.30% Ada Tdk ada Ada Metfarmin, Amlodipin
7 271021202515 &0 thn L BTFP Swasta 170 72 29 12 thn 6,60 Ada Tdk ada Ada Metformin
g 05003420255 44 thn L Swasta Daya 163 ] 246 2thn 5.802] tidak ada Ada - Diet, Olahraga
[] 08/0312025| S 44 thn P Swasta [Perintis Kemetdekaan 150 48 213 3thn 6,80 Ada Tdk ada - Metformin
10 1080342025 | MF 22 thn L Mahasiswa Antang 156 47 13 1thn 102 Ada Tdk ada - Insulin
T 10003/2025| AM 34 thn P PHS Antang 154 65 274 2 thn 5,502 Ada Tdk ada - Diet, Oahraga
12 W03#2025| S 32thn P Swasta Cendrawasih 160 439 13 1thn 7.90x] tidak ada Tdk ada - Insulin
13 1300202025 W 46 thn P Tallasa City Dosen 157 58 235 2thn 6,80 Ada tdk ada - Metformin
14 1200342026| H 47 thn P Swasta [Perintis Kemetdekaan 150 55 244 3thn 7.00x]  tidak ada Tdk ada - Metformin
E 2610242025 | An 53 thn L Antang Perumnas Swasta 183 £4 24 2thn 6,402 Ada Tdk ada - Metformin, Insulin
18 0310342025 HR 61thn L BTP Pensiunan 163 58 26 15 thn 6,10 Ada Tdk ada - Diet, Olahraga
17 0610342025| OB 45 thn P Swasta BTH Hamay 187 64 23 Bthn 9.20%| tidak ada Ada - Glimepirid, simvastatin
18 28!0242025I Y 39thn P Antang Perumnas IRT 155 68 28 4 thn 10 Ada Tidak adal Ada Mettarmin, Vindaglipin




44

No. Tang_lgal Nama Umur Jenis- Alamat Pekerjaan TB BE | IMT |Durasi DM | HbAlc Gejala : Gejala Hipenensi Pengobatan
Pemeriksaan Kelamin MNeuropati Otonom

1 20025 | Ayu Mur Aini 30 thn F ETF Elok G 273 IKT 153 1] 23 10 tahun 40 Aida Ada Windaglipin, Metformin
2 260120256 | Syarifuddin 43 thn L Jl. Kamboja Peravat 164 84 H 3thn 9,205 Ada Tdk ada fda Famipril, Metfarmin
3 0410212025 | Farida 55 thn P J. Minazaupa IRT 149 BE 25 10 thn 8,105 Ada Tidak ada Windaglipin, Metfarmin
4 0410212025 | Irianto 55 thn L Telkommas FPegawai Bank 171 68 23 G thn 02 Ada Ada Ada Glimepirid, zimuvastatin
] 0510212025 Sudirman 53 thn L ETF Swasta 162 1534 265 Tthn G20 Ada Ada Ada Vindaglipin, Metformin
£ OE{022025| Rima 45 thin F illa Mutiara PMNS 148 £z 28 10thn .20 Ada Ada Levemnir, Mowarapid
T 1710202025 Herlina Mada 54 thin F Antang PMNS 158 1] 27 3 thn 950 Ada tidak, ada Ada Metformin, s?n?uastatin
i 1200202025 | *Yuliana Meri B2 thn P Bkt Khatuliztiva IRT 156 T 30 2 thn TA0 Ada Tidak ada| J:tlﬁzs:';:li:
] 180212025 | Mariati 5 thn F Antang IRT 158 64 26,7 1thn B10% Ada tdk, ada Ada Metformin, Amlodipin
10 2000212025 | Baharudin Sam 53 thn L Antang PMNS 168 E5 23 10thn ax Ada Ada Ada Inzulin
il 200212025 Ratna Mingsih 36 thn F Faccerakang, Daya PRE 158 7B 0.4 Athn 180 Ada Tdk ada Ada Inzulin, Ramipril
12 2EI0212026 | Andi Mappangara) 5E thn L ETF FMNE 1E2 7o 25 Ethn 2,002 Ada Ada Ada Inzulin
12 2EI0212026 | Muliadi Sintje B9 thn L Antang Perumnas Fensiunan 120 73 22,5 4 thn .80 Ada Tdk ada Ada Lewemir, Methormin
14 280212026 | Elviyanti 47 thn F Antang IRT 167 78 30 14 thn T3 Ada Tdk ada In=ulin, Metformin
15 04032025 | Sri Poerwanti A thn P IRT Tello 156 Tz 23 10 thn 0 Ada Tdk. ada Ada Insulin
16 M032026| H. Hasniar &7 thn P IRT Perintis Kemerdek.aan 104 El 257 3 thn 105 tidak ada Tdk ada Ada Petformin, glimepirid, insulin
17 1310302026 | Marwati B thn P Pensiunan Guru ETHM Antara 16E E7 278 7thn 1,205 tidak ada Tdk ada Ada Inzulin, Amlodipin
12 03032025 | Ranti 78 thn P IRT JI. Bili-Bili 155 56 233 3 thn 10,303 Aida Tdk. ada Ada Insulin, Amlodipin




HASIL PEMERIKSAAN DM DENGAN DSPN

NERVE CONDUCTION STUDY
Peroneal Tibal Sural
No. Nama — — —
Dextra Sinistra Dextra Sinistra Dextra Sinistra
Latensi| Amp. NCV |Latensi| Amp. NCV |Latensi| Amp. | NCV |Latensi| Amp. NCV |Latensi| Amp. NCV |Latensi| Amp. NCV
1 [ By Mur Bini 6.7 03 v ] o1 38 MR MR MR MR MR MR MR MR MR MR MR MR
2 | Swarifuddin (i3] MR MR 4.1 14 42 34 1.8 35 33 71 35 (i3] MR MR 1.2 4 17
3 [Farida 5] 1.6 48 e 1 52 53 5.6 47 3 e 48 1.4 46 100 MR MR MR
4 |lriante 12,8 03 51 (i3] MR MR 5 1.8 3 45 3.8 3 21 38 53 (i3] MR MR
5 [Sudiman 2] 1.5 42 3T 1.2 42 3.2 a.8 H 20 ] 53 38 a6 33 1.8 4.4 L=
E |Rima E 14 47 ] 1.8 48 4.1 12.2 55 3 13.3 54 (i3] MR MR (i3] MR MR
7 [HerlinaMada 38 1.3 43 31 ) 50 53 46 H E.1 3 40 ] 4.4 28 34 44 H
8 [Yuliana Meri 36 36 47 4.2 2 51 3.2 12.4 53 48 10,5 &0 45 5 3 48 4.1 23
3 [Mariati i3 1.1 74 46 1.3 105 36 6.2 52 38 55 52 1.3 2.2 74 1.3 43 105
10 |Baharudin Sam I3 P A I3 P A 48 5 34 =] g7 a7 I3 P A I3 P A
11 |Ratna Mingsih MR MR IR 4.1 1.1 H 43 34 32 55 1.3 32 45 45 ]l 6.6 5.1 21
12 |AndiMappangarang 4.4 4 44 4.2 25 468 4.1 g1 35 4.2 73 47 I3 P A I3 P A
13 |Muliadi Sintje 43 1.1 43 5.2 1.3 42 33 10.4 52 38 n3 50 MR MR MR MR MR MR
14 |Elviyarti Saads 37 0y 44 4.2 1.1 43 3 8.8 40 24 74 a7 I3 P A I3 P A
15 | SriPosrwanti 45 0.z 42 MR MR MR 43 2 40 4.2 4 40 3.2 [ 23 MR MR MR
16 |Hj. Ha=riar 5E 1.2 468 ] 1.7 43 3 1.4 42 3.2 a5 40 13 13.5 74 13 4.3 74
17 |Marwati 43 1.2 47 4.8 07 42 ] 5.2 52 43 [ 40 1.4 243 100 1.2 34 7
18 |Rarti i3] MR MR 33 0E 4 38 42 4 3E 49 42 21 41 &7 25 23 56
SSR CART
Palmar Plantar Respirasi| Berdiri Yalzava TO Berdiri ron Isometrill
Dextra Sinistra Dextra Sinistra Max—Min | Max:-Min | Max:Min | Sistolik | Diastolik | Max:Min Kategori
Latensi| Amp. |Latensi| Amp. |Latensi| Amp. |Latensi| Amp.
183 45,5 1.321 5157 MR MR MR KI5} 17.00 0,334573 153 7 3 17 Early CAMN
13 1506 16 205.4 2,07 122 2.04 177 .00 0,93 2,03 10 2 2 Definite CAN
13 554 1.2 432 2,09 147 2,28 133 5,00 1,06 143 3 4 16 Early CAM
1.3 1527 145 a2 MR MR MR MA .00 1.0 1.24 = -] 15 Early CAM
1.2 185 1.5 127 2.0 174 1.3 347 15.00 1.00 134 3 3 45 Early CAM
R MR MR (KI5 24 39.5 2.6 163 21.00 1.00 135 10 T 3 Definite CAN
19 &2 16 153 MR MR MR MR 5.00 1.00 155 4 7 10 Dlefirite CAN
1.2 534 1.1 82 1.7 283 1.8 425 15.00 1.00 135 4 1] 17 Early CAM
1.6 157 14 44 MR MR MR KI5} 5.20 1.00 1.23 21 T 15 Definite CAN
R MR MR (KI5 MR MR MR KI5 3,480 1.00 1.1 17 5 g Severe CAN
18 101 18 306 MR MR MR MR 20,30 1.00 1.27 24 1 20 Early CAM
1.3 300 1.3 =L 24 B30 2.3 455 &.00 1.00 1.10 2 -] i Sewers CAN
1.8 SE5 2 1646 MR MR MR R 10,70 1.00 138 4 2 13 Early CAM
2 122 2 733 15 147 1.7 175 .00 1,00 1.23 3 3 0 Definite CAN
MR MR MR KI5 MR MR MR MR 4,36 1.00 1.06 10 2 1 Sievere CAN
1.8 3834 14 156.2 1.6 298.9 1.8 2272 14.81 1.00 1.23 & -] B Definite CAN
R MR 1.5 58.9 MR MR MR R 2.70 1.00 114 g -] 15 Definite CAN
MR MR MR KI5 MR MR MR MR 17,30 1.05 153 3 5] 36 Marmal
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HASIL PEMERIKSAAN PASIEN DM TANPA DSPN

NERVE CONDUCTION STUDY
Peroneal Tibial Sural
No. Nama — — —
Dextra Sinistra Dextra Sinistra Dextra Sinistra
Latensi | Amp. | NCV |Latensi| Amp. | NCV |Latensi| Amp. | NCV |Latensi| Amp. | NCV |Latensi| Amp. [ NCV |Latensi| Amp. | NCV
1[Ayub Faisal 52 3,5 37 51 23 37 3.8 13,1 36 43 11 35 21 5,6 74 2 79 70
2[Markarma 45 14 87 5 15 87 34 11,1 53 28 13,6 55 18 35 74 17 37 82
3[Halimah 27 5,1 60 34 48 &5 3.8 12,8 87 3,2 178 62 13 214 61 23 19,8 &0
4|Antonius 34 3,2 48 3.8 16 46 34 11 47 3,2 10,5 51 25 5 56 12 16,7 117
5[Murni 48 2 51 13 41 42 43 15,6 48 38 20,6 48 23 128 61 21 111 &7
&[Leny Senga 3 37 44 6 28 43 3.3 7 [i 34 59 40 24 6 58 21 8,9 &7
7[Siprianus 3,3 16 43 3 3,5 47 3 10,5 37 3,1 6,4 58 5,6 5,6 35 14 148 100
8[Syamsuddin 38 24 &7 3.9 0,6 43 37 84 44 41 87 45 3,3 9,8 42 27 16,2 52
9[Sukmawati 3,1 5,5 52 34 73 46 3 13,6 55 3 12,7 49 3 16 47 3,3 12,8 42
10|Muh. Fadil 3,1 27 39 3.9 34 51 09 20 40 3,8 16.2 47 3,3 164 42 3,5 10,1 40
11|Ashari Muhri 3,5 3 52 3,3 4 54 38 17,1 49 36 185 46 23 11 61 28 9,7 50
12|Safriana 29 2 38 34 3,1 40 3 12,6 46 3,2 13,7 46 19 7,3 74 2,3 7 61
13|Waode 3,1 12 42 54 22 50 28 9,7 47 27 8,6 48 23 ] 61 13 147 108
14|Hasnawati 41 25 46 41 25 4 24 16,3 48 36 148 48 0,8 19,3 175 12 218 117
15|Anwar 3,8 21 46 3,5 10 4 3,5 10 44 4 19 45 34 12,3 45 34 12,3 45
16|Husain rauf 42 1 45 23 13 4 28 13 36 23 111 37 19 15,8 74 27 52 52
17|0pi Abbas 3,2 14 43 77 13 32 3.3 8,9 42 3,5 16,6 40 34 7,3 41 3,3 10,5 42
18|Yusry 3 14 42 4 23 43 44 47 53 37 56 &0 22 12,5 64 6,3 10,3 35
SSR CART
Palmar Plantar Respirasi | Berdiri Valsava [DS Berdir| TDD Berdiri | TDD Isometrik| Kategori
Dextra Sinistra Dextra Sinistra Max-Min | Max:Min | Max:Min | Max:Min| Max:Min Max:Min
Latensi Amp. |Latensi| Amp. |Latensi| Amp. |Latensi| Amp.
18 102 18 54,2 MR MR NR NR 10,00 1 2,14 7 2 18 Early CAN
1.6 1412 1.6 932 2,7 35 28 37 i 1,20 2 10 3 Definite CAN
1,5 857 16 1558 2,5 162 2,5 344 12,50 1,10 1,33 4 g 20 Normal
15 13 15 327 2 63,4 13 114 1,53 2 3 5 Definite CAN
1,5 128 1,7 202 MR MR MR MR 1,21 5 9 16 Definite CAN
2,3 72,2 18 44 MR MR MR MR 1,25 14 25 16 Early CAN
18 5204 19 5588 16 158,1 17 94,1 1,35 1 g 17 Normal
18 1330 18 1105 1,5 182 1.6 302 1,44 9 3 2 Definite CAN
16 162 16 199 1,2 407 13 472 1,19 2 3 18 Definite CAN
1,3 1008 1,3 8694 2,2 336 23 54,7 1,77 ] 7 21 Early CAN
1,3 227 14 2592 17 146 19 117 1,26 5 5 17 Normal
19 528,5 17 1810,4 17 188 19 414 1,38 1 5 16 Early CAN
16 887 1,5 903 17 308 18 138 1,29 3 1 22 Normal
16 10073 17 7808 17 1134 18 104 1,44 ] 0 17 Normal
1,5 170 MR MR 1.3 359 MR MR 1,44 B 0 17 Normal
1.9 291 2 227 1.3 426 14 503 1,06 2 5 17 Definite CAN
MR NR MR MR 16 152 14 13,7 1,13 7 8 17 Definite CAN
17 674 2 713 MR MR MR MR 133 16 & 18 Definite CAN




MNCS

DSPN TNon DSPN Jumlah Milai p
— n 5 7 13
K Laki-lakd % 333% | 389% | 361% | 400
Perempua n 12 11 23 '
n % 567% | 611% | 63.0%
. n g 13 21
Bekerja
. % 144% | 722% | 583%
Pekerjaan Tidak . 10 = e 0176
bekerja % E56% | 278% | 417%
s n 16 12 29
Neuropati ?? 88.29% ?2.52% au.?a% 0.402
Tidak ada
% 1% | 278% | 194%
s n G 3 g
Otonom % 3311-;% 1!3%.;% 252-2% 0,443
Tidak ada n
% B67% | 833% | 75.0%
s n 13 5 18
Hipertensi ?‘j‘ ?2'52% 22'2% 501'3% 0,020
Tidak ada % 57 8% | 722% | 50.0%
n 1 6 7
Normal % 5 5% 333% | 104%
n 7 ) 1
CART Early CAN % 380% | 222% | 306%
' Definite il T g 15
CAN % 380% | 444% | 417%
Seyere m 3 0 3
CAN % 16.7% 0.0% 5.3%
n 18 18 36
Jumiah % 100.0% | 100.0% | 100.0%
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NCS DSF’N _ _ Mon D_SF'N _ . Nilai p
Mean gD Median Minimum | Maximum Mean sD Median KMinimum Maximum
Usia 53,39 10,52 5450 30,00 75,00 46,61 10,69 46,50 22,00 66,00 0.064*
1B 159,50 8,08 157,50 148,00 180,00 158,67 7,36 157,50 148,00 170,00 0.748*
BB 67,89 7,02 68,00 56,00 84,00 61,67 8,67 63,00 47,00 73,00 0.024*
IMT 26,76 278 26,75 2250 31,00 2499 3,07 2510 19,00 29,00 0.0797
Durasi_DM 6,94 3,54 7,00 1,00 14,00 517 532 3,00 1,00 20,00 0.045**
HbAlC 9,44 1,73 9,35 6,10 13,00 7,70 1,71 715 5,50 11,30 0.004*
Respirasi 11,12 5,59 10 25 270 21,00 11,47 6,64 9,80 250 2810
Berdiri 1,00 0,03 1,00 0,83 1,06 1,03 0,04 1,00 1,00 1,13
Walsava 1,35 0,24 1,32 1,06 209 1,37 025 1,31 1,06 214
TDS_Berdiri 9,44 6,66 8,50 2,00 2400 544 4,36 4,50 1,00 16,00
TODD_Berdiri 489 2,68 6,00 0,00 9,00 6,11 5,58 5,50 0,00 25,00
TDD_lsometrik 15,11 10,97 15,50 1,00 45,00 15,33 5,80 17,00 2,00 22,00
D_L_Palmar 1,61 0.3 1,80 1,20 2,00 1,66 025 1,60 1,30 2,30
D_A_Palmar 446 82 30914 383,40 101,00 1506,00 564,96 451,08 529,40 7220 141200
D_L_Plantar 1,56 0,29 1,50 1,10 2,00 1,68 0,20 1,70 1,30 2,00
D_A_Plantar 414 02 426 45 25570 58,80 1646,00 B62,00 523,80 635,95 4400 181040
S_L_Palmar 1,97 0,34 2,04 1,50 2,40 1,76 0,44 1,70 1,20 270
5_A_Palmar 23843 201,47 160,50 38,50 690,00 216,85 126,39 172,00 35,00 426,00
S _L_Plantar 2,05 0,31 1,87 1,70 2,60 1,67 0,44 1,80 1,30 2,80
5_A_Plantar 266,90 134,76 20210 133,00 488,00 172,48 172,86 104,00 11,40 503,00
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Peroneal_D_L 5,69 239 5,05 3,60 12,80 3,60 0,71 3,35 2,70 5,20
Peroneal_D_A 1,47 1,13 1,20 0,20 4,00 254 1,28 2,25 1,00 5,50
Peroneal_D_MNCV 4593 11,46 46,50 17,00 74,00 49,00 12,14 4550 37,00 87,00
Peroneal_3_L 4,76 115 4,20 3,10 7,60 3,84 1,38 3,65 1,30 7,70
Peroneal_3_A 1,93 137 1,70 0,60 510 3,26 230 270 0,60 10,00
Peroneal_S_MNCV 48,60 16,94 43,00 38,00 108,00 46,56 8,64 44,00 32,00 67,00
Tibal_D_L 416 0,90 410 3,00 5,90 3,26 0,79 3,35 0,90 4,40
Tibal_D_A 7,65 412 6,20 1,80 15,60 12,01 372 11,85 470 20,00
Tibal_D_MNCV 42,82 2,41 41,00 31,00 58,00 46,33 7,70 46,50 36,00 67,00
Tibal_S_L 411 1,20 3,90 2,40 6,90 344 0,46 3,45 270 430
Tibal_3_A 7,54 3,18 7,40 1,80 13,30 11,90 5,09 11,90 1,890 20,60
Tibal_S_MNCV 43,59 857 40,00 31,00 60,00 47,83 7,53 47,50 35,00 62,00
Sural_D_L 289 1,35 210 1,40 5,00 255 1,04 2,30 080 5,60
Sural_D_A 6,31 3,28 4,60 290 13,50 12,68 743 11,65 5,00 35,00
Sural_D_MNCV 57,00 28,00 58,00 28,00 100,00 63,61 30,53 61,00 35,00 175,00
Sural_S_L 274 187 1,90 1,20 6,60 253 1.21 2,30 1,20 6,30
Sural_S_A 428 0,90 430 290 6,10 13,73 7,28 11,70 5,20 37,00
Sural_S_MCV 71,22 3716 74,00 21,00 117,00 67,06 26,91 60,50 35,00 117,00
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'@ Analysis summary X ‘ Mann-Whitney tests X | [} Discoveries X | v |

© 0N ;S W N -

O PN [E N TN S
BN - o

15

Multiple Anaiysis s
AL nalyS ST

cryoro ounmiiary

| Table Analyzed

: Column A
Vs,
| Column B

| Test details

| Test name

j Comparison for each test
Multiple comparisons

 Method

| Desired FDR (Q)

Number of tests performed
| Number of rows omitted

A

¥
SSR Amplitude DSPN (+) vs (-)

446.5
VS.
102

Mann-Whitney test

Compare ranks

False Discovery Rate (FDR)

Two-stage step-up (Benjamini, Krieger, and Yekutieli)
1.00%

4
0

@ Analysis summary X ‘ Mann-Whitney tests X ‘ @ Discoveries X l v I

bW N -

DN O

Multiple Mann-Whitney tests

Mann-Whitney tests

' Right Palmar
Left Palmar
Right Plantar
Left Plantar

Discovery? ‘ P value
|

Mean rank of 446.5 Mqaﬂ rank of 102 = Mean rank diff. =~ Mann-Whitney U

| No 0543 1435 116.38 2.036 195.50
| No 0.257 13.50 17.25 -3.750 184.00
| No 0.751 10.88 11.86 -0.9821 51.00
|No 0064 1425 9.000 5.250 26.00

q value

l0.731
|0.520
10.759
10.258



[ Analysis summary X | Mann-Whitney tests X | [E] Discoveries X | v |

Multiple Mann-Whitney tests A | B ¢
Analysis summary \ t
] Y |y Y
1 | Table Analyzed | SSR Latency DSPN (+) vs (-) |
=
3 ColumnA 1.89
74 | VS, VS.
5  ColumnB 18
e |
7 Test details
8 ' Test name Mann-Whitney test
9 | Comparison for each test Compare ranks
10 Multiple comparisons False Discovery Rate (FDR)
1 Method Two-stage step-up (Benjamini,
12 Desired FDR (Q) 1.00%
13 |
14 Number of tests performed | 4
15 Number of rows omitted :o

@ Analysis summary X E] Mann-Whitney tests X | @ Discoveries X | v |

Multiple Mann-Whitney tests | | | | |
Mann-Whitney tests | Discovery? = Pvalue | Meanrankof 1.88 Meanrankof 18 Mean rank diff. = Mann-Whitney U | q value
Right Palmar ‘No 0.467 1458 117.03 -2.451 98 50 0.471
Left Paimar No 0.160 13.07 17.83 -4.554 78.00 0.216
Right Plantar No 0.110 15.25 ‘ 10.54 4.714 4250 0.216
Left Plantar No 0.133 14.45 ‘ 10.12 4.335 40.50 0.216

o ®/N @ o & winl-=
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Multiple Mann-Whitney tests

| Table Analyzed

Column A
vs.
_ Column B

Test details
Test name
' Comparison for each test
' Multiple comparisons
' Method
' Desired FDR (Q)

| Number of tests performed
Number of rows omitted

| Extremity Sinistra NCV DSPN (+) vs (-)

DSPN (+)
Vs.
DSPN (-)

Mann-Whitney test

Compare ranks

False Discovery Rate (FDR)

Two-stage step-up (Benjamini, Krieger, a
1.00%

_ Mann-Whitney tests Discovery? = Pvalue | Mean rank of DSPN (*) Mean rank of DSPN (-) | Mean rank diff. . Mann-Whitney U q value
1 | Left Peroneal No 0.548 15.87 17.94 -2.078 118.0 0.830
2 | Left Tibial No 0.164 15.50 20.36 -4.861 110.5 0.496
3 Left Sural No 0.830 14.50 13,75 0.7500 76.50 0.838
Multiple Mann-Whitney tests A
Analysis summary
Y



1
2
3

Multiple Mann-Whitney tests

Multiple Mann-Whitney tests

a, | =] eSS

—
=,

16

Mann-Whitney tests

Left Peroneal
Left Tibial
Left Sural

Analysis summary

Y

Table Analyzed

Column A
Vs,
Column B

Test details

Test name

Comparison for each test
Multiple comparisons
Method

Desired FDR (Q)

Number of tests performed
Number of rows omitted

Discovery? P value

Yes 10.027
Yes <0.001
Yes <0.001

Extremity Sinistra Amplitude DSPN (+) vs (-)

5.1
Vs,
1.4

Mann-Whitney test
Compare ranks

False Discovery Rate (FDR)
Two-stage step-up (Benjamini, Krieger, and Ye
1.00%

Mean rank of 5.1 = Meanrank of 1.4  Mean rank diff.

112.93 20.39 -7.456
112.32 23.36 -11.04
' 5.111 18.44 -13.33

Mann-Whitney U

74.00
56.50
1.000
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q value

0.009
<0.001
<0.001
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Daftar Istilah, Singkatan, dan Lambang

Daftar Istilah

Istilah Arti dan Penjelasan
Neuropati Gangguan pada saraf perifer
Sudomotor Berkaitan dengan fungsi kelenjar keringat

Evoked/Non-Evoked

Resting tachycardia
Hipotensi ortostatik
Silent infark
miokard
Length-dependent
neuropathy
Demielinisasi
Parastesia

Stocking-glove
distribution

Respons yang ditimbulkan (evoked) atau tidak ditimbulkan
(non-evoked) oleh rangsangan tertentu

Detak jantung cepat (>100 bpm) saat istirahat

Penurunan tekanan darah saat berdiri dari posisi duduk atau
berbaring

Serangan jantung tanpa gejala nyeri dada (asimptomatik)

Pola gangguan saraf yang dimulai dari ujung saraf
terpanjang (biasanya kaki) dan menyebar ke atas
Kehilangan atau kerusakan lapisan mielin (pelindung saraf)
Sensasi abnormal seperti kesemutan, terbakar, atau geli
tanpa rangsangan

Pola distribusi gejala neuropatik yang menyerupai
pemakaian kaus kaki dan sarung tangan

Daftar Singkatan dan Lambang

Istilah Arti dan Penjelasan

DMT2 Diabetes Melitus Tipe 2

ADA American Diabetes Association
DSPN Distal Symmetrical Polyneuropathy
DAN Diabetic Autonom Neuropathy

CAN Cardiovascular Autonom Neuropathy
SSR Sympathetic Skin Response

NCS Nerve Conduction Study

NGF Nerve Growth Factor

CART Cardiovascular Autonomic Reflex Test
HRV Heart Rate Variability

AGEs Advanced Glycation End Products
IENFD Intra Epidermal Nerve Fiber Density
EMG Elektromiografi

KHS Kecepatan Hantar Saraf




