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Abstract. The American Diabetes Association's "Standards of Medical
Artikel history: Care in Diabetes" that for Diabetic Peripheral Neuropathy (DPN)
Received; 11 April 2025 screening can use 10 gram Semmes Weinstein Monofilament (SWM) tests,

Revised; 06 Mei 2025

Accepted: 31 Mei 2025 temperature, puncture sensations. This study aims to evaluate vibration

sensations in detecting peripheral neuropathy in patients DM. The design
of this study was a literature review and was prepared based on the 2009
PRISMA guidelines checklist. Literature search was carried out with the

Keyword: keyword "diabetes mellitus AND vibration AND peripheral neuropathy".
C?g'ph_erm neuropathy; The databases used are PubMed, ScienceDirect, ProQuest, Google
ibration;

Scholar, and DOAJ which have been reported in English for the past eight
years. There were 9 articles included in this study using cross sectional
design, quasi experiment, and cohort study. 3 studies evaluated VibraTip,
each 1 article evaluating Mobile Vibration, Neuropad, NerveChek, VSA-

Diabetes Mellitus;

Kata Kunci: 3000, and 1 article comparing ESC with VPT. From the results of the
Neuropati perifer; assessment in the inclusion article it was found that vibration can be
Vibrasi; significantly used to detect peripheral neuropathy in patients DM. The

Diabetes Melitus, findings from this review indicate that vibration is very useful for detecting

peripheral neuropathy.

Abstrak. American Diabetes Association "Standards of Medical Care in
Diabetes" untuk skrining Diabetic Peripheral Neuropathy DPN dapat
menggunakan uji Semmes Weinstein Monofilament (SWM) 10 gram, suhu,
sensasi tusukan. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi sensasi
vibrasi dalam mendeteksi neuropati perifer pada pasien Diabetes Melitus
(DM). Desain penelitian ini adalah tinjauan literatur dan disusun
berdasarkan PRISMA guidelines checklist 2009. Pencarian pustaka
dilakukan dengan kata kunci "diabetes mellitus AND vibration AND
peripheral neuropathy”. Basis data yang digunakan adalah PubMed,
ScienceDirect, ProQuest, Google Scholar, dan DOAJ yang telah dilaporkan
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dalam bahasa Inggris selama delapan tahun terakhir. Ada 9 artikel yang
disertakan dalam penelitian ini dengan menggunakan desain cross
sectional, quasi experiment, dan cohort study. 3 penelitian mengevaluasi
VibraTip, masing-masing 1 artikel mengevaluasi Mobile Vibration,
Neuropad, NerveChek, VSA-3000, dan 1 artikel membandingkan
Electrochemical Skin Conductance (ESC) dengan Vibration Perception
Threshold (VPT). Dari hasil pengkajian pada artikel inklusi didapatkan
bahwa vibrasi dapat digunakan secara signifikan untuk mendeteksi
neuropati perifer pada pasien DM. Hasil dari kajian ini menunjukkan bahwa
vibrasi sangat berguna untuk mendeteksi neuropati perifer.

Coresponden author:

Email: muhjasmin0101@gmail.com

artikel dengan akses terbuka dibawah lisensi CC BY -4.0

PENDAHULUAN

Diabetes Mellitus (DM) merupakan salah satu jenis penyakit tidak menular yang berisiko
mengalami komplikasi. Komplikasi yang paling umum akibat DM adalah neuropati perifer diabetik
(DPN), yang dapat mempengaruhi saraf otonom, motorik, dan sensorik sistem saraf tepi (ADA,
2019; Pop-Busui et al., 2017). DPN telah dilaporkan dapat mempengaruhi 20% orang dengan DM
tipe 1 setelah 20 tahun menderita DM dan 50% orang dengan tipe 2 setelah 10 tahun menderita DM
(Pop-Busui et al., 2017). DPN mengakibatkan hilangnya sensasi perlindungan sekunder yang
meningkatkan resiko Luka Kaki Diabetik (LKD) dan komplikasi lainnya seperti infeksi dan amputasi
yang menyebabkan morbiditas dan mortalitas yang signifikan (Armstrong et al., 2017; Yunita et al.,
2023). Penelitian sebelumnya melaporkan bahwa penderita DM tipe 2 memiliki faktor risiko mengalami
LKD sebesar 55.4% (Yusuf et al., 2016). Mendiagnosis DPN secara tepat memungkinkan tindakan
pencegahan dilakukan sebelum pasien mengalami LKD.

Seiring meningkatnya jumlah penderita DM, kebutuhan akan alat deteksi dini komplikasi seperti
DPN menjadi semakin mendesak, terutama dilayanan kesehatan primer. Metode skrining konvensional
seperti garpu tala dan monofilamen 10 g memang masih banyak digunakan, namun beberapa penelitian
menunjukkan keterbatasan dalam sensitivitas dan konsistensinya. Dalam konteks ini, alat seperti
VibraTip™ dan vibrasi dari handphone mulai dikaji secara luas karena kemudahan penggunaannya serta
potensi efektivitas yang tinggi. Penggunaan teknologi ini sangat relevan, terutama dalam situasi
lapangan yang menuntut kecepatan, efisiensi, dan mobilitas tinggi (Willits et al. 2015; (Nizar et al. 2014;
Bracewell et al. 2012).

Terdapat beberapa cara klinis sederhana untuk skrining DPN, salah satunya menggunakan vibrasi.
The American Diabetes Association’s “Standards of Medical Care in Diabetes” bahwa untuk skrining
DPN dapat menggunakan 10 g Semmes Weinstein Monofilament (SWM) test, temperatur, sensasi

tusukan, dan getaran (ADA, 2019; American Diabetes Association, 2018). Berbeda dengan evaluasi
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SWM test, temperatur, dan sensasi tusukan saat ini ada beberapa teknologi untuk menguji sensasi
getaran secara klinis untuk pasien DM. Beberapa diantaranya yaitu garpu tala 128-Hz, Vibrasi Ponsel,
VibraTip, VeriVib, Neuropad, dan NerveCheck. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi sensasi

vibrasi dalam mendeteksi neuropati perifer pada pasien DM.

METODE
Desain

Penelitian ini merupakan tinjauan literatur dan disusun berdasarkan pedoman PRISMA checklist
2009 (Moher et al., 2009).
Strategi pencarian dan proses peninjauan

Pencarian literatur dilakukan untuk mengidentifikasi semua artikel tentang vibrasi untuk
mendeteksi neuropati perifer dengan PICO (patient, intervention, comparison and outcome) (Eriksen &
Frandsen, 2018). Pencarian literatur dilakukan dengan kata kunci “diabetes mellitus AND vibration AND
peripheral neuropathy”. Database yang digunakan yaitu PubMed, ScienceDirect, ProQuest, Google
Scholar, dan DOAJ yang dilaporkan dalam bahasa Inggris selama delapan tahun terakhir. Studi yang
berpotensi memenuhi syarat akan diambil, dan ditinjau kembali apakah sesuai dengan kriteria penelitian.
Kami juga memeriksa secara manual daftar referensi dari ulasan yang relevan dan menilai kelayakan
artikel menggunakan Critical Appraisal Skill Program (CASP) Checklist (Critical Appraisal Skills
Programme 2018).:
Seleksi studi

Sebanyak 190 artikel diidentifikasi dari lima database, 181 artikel dikeluarkan karena publikasi
ganda, tidak ada full teks, bukan bahasa inggris, tidak relevan, dan bukan hasil penelitian. Jadi, terdapat
9 artikel yang dimasukkan sesuai kriteria yaitu studi yang menguji vibrasi terhadap neuropati perifer,
berbahasa inggris, full teks, dan diterbitkan delapan tahun terakhir.
Analisis data

Proses penelitian menggunakan pendekatan diagram PRISMA untuk tinjauan lliteratur
ditunjukkan pada (Gambar 1). Peneliti menganalisis artikel dalam ulasan ini berfokus pada vibrasi untuk
mendeteksi neuropati perifer pada pasien DM. Penjelasan metode dan hasil studi termasuk intervensi
dapat dilihat pada (Tabel 1). Studi yang di sintesis mempertimbangkan kualitas untuk setiap artikel,
konsistensi temuan dalam semua penelitian, dan memperhatikan studi yang menyelidiki intervensi yang
sama.
HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik studi

Dalam studi ini, terdapat 9 artikel yang diulas. Semua artikel yang memenuhi syarat dirangkum

dalam (Tabel 1). Artikel-artikel tersebut dipublikasikan antara tahun 2014 hingga 2020. Sebagian besar
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studi tersebut dilaksanakan di Inggris. Partisipan yang terlibat dalam 9 penelitian ini adalah 1.677
partisipan. Terdapat 21 artikel diidentifikasi dari database PubMed, 95 dari ProQuest, 14 dari
ScienceDirect, 43 dari Google Scholar, dan 17 dari DOAJ. Setelah skrining judul dan teks lengkap
didapatkan 9 artikel ulasan yang memenuhi syarat untuk kriteria inklusi kami.
Intervensi

Dari 9 artikel yang dimasukkan, 3 penelitian menggunakan alat VibraTip untuk mendeteksi
DPN (Willits et al. 2015; (Nizar et al. 2014; Bracewell et al. 2012). Studi lain menerapkan Vibrasi
Ponsel, Neuropad, PeriVib, NerveCheck, dan Vibration Perception Threshold (VPT) (May et al. 2016;
Ponirakis et al. 2014; Jacobs et al. 2018; Ponirakis et al. 2016; Santos et al. 2018). Terdapat satu
penelitian untuk membandingkan Electrochemical Skin Conductance (ESC) dengan VPT (Goel et al.,
2017).
Pengaruh Vibrasi dalam Mendeteksi DPN

Penelitian ini menunjukkan VibraTip™ memiliki sensitivitas 0.79 (95% CI 0.69-0.90) dan
spesifisitas 0.82 (95% CI1 0.74-0.90) untuk DPN menggunakan neurothesiometer pada 25 Volt sebagai
standar referensi.(Willits et al., 2015) Terdapat perbedaan sensitivitas yang signifikan secara statistik
(52%) antara VibraTip (92) dan garpu tala (40) (p <0.001).(Nizar et al., 2014) Sedangkan monofilamen
10-g secara signifikan lebih baik dari pada garpu tala 128-Hz (P = 0.0056) dan Neurotip (P = 0.0022),
tetapi tidak berbeda dari VibraTip (P = 0.3214) (Bracewell et al., 2012). Koefisien alpha untuk VibraTip
yaitu 0.882, menunjukkan keandalan yang baik.(Bracewell et al., 2012) Keakuratan akurasi ponsel
adalah 0.88 (p <0.0001) (May et al., 2016), dan interrater reliability yaitu k= 0.973 (Jasmin, Yusuf,
Amrullah, et al., 2021). Neuropad memiliki sensitivitas tinggi (70%) tetapi spesifisitas sedang (50%)
dengan Neuropathy Disability Score (>2) terhadap penilaian neuropati serat besar (p <0.0001)
(Ponirakis et al., 2014). Hasil penelitian menemukan bahwa ambang sensasi yang diperkirakan oleh
PeriVib berkorelasi baik dengan biothesiometer (R? 0.68) (Jacobs et al., 2018).

Koefisien intra korelasi NerveCheck untuk pengujian getaran adalah 0.79 (95% LOA : 4.20
hingga 6.60) (Ponirakis et al., 2016). Area dibawah kurva ROC VPT untuk deteksi DPN adalah 0.71
(95% CI : 0.66-0.75) dan N8.9 um adalah nilai cut-off terbaiknya dan peningkatan VPT rangkap tiga
kemungkinan memiliki DPN (OR : 3.24; 95% CI: 2.05-5.11).(Santos et al., 2018) Sedangkan,
sensitivitas kaki ESC <60uS dan pengujian VPT dalam mendeteksi DPN adalah 85%.(Goel et al., 2017)
Kekhususan kaki ESC (85%) dan VPT (90%) dalam mendeteksi DPN. Hubungan linear terbalik yang
signifikan dicatat antara VPT dan ESC kaki (r = -0.45, p <0.0001) (Goel et al., 2017).
Ulasan dari Studi yang Dipilih

Kualitas penelitian yang masuk dalam literatur ini menggunakan CASP Checklist untuk menilai
validitas, reliabel, serta apakah penelitian-penelitian ini acceptable disesuaikan dengan desain penelitian
(Critical Appraisal Skills Programme 2018)
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Gambar 1. PRISMA Diagram

Tabel 1. Karakteristik Penelitian

Peneliti Tujuan Metode Hasil Penelitian
(May et al., Untuk mengevaluasi apakah Penelitian ini  Keakuratan akurasi ponsel adalah
2016) getaran yang dihasilkan dari menggunakan desain  0.88 (p <0.0001)
ponsel dapat digunakan quasi eksperimen dengan
untuk mendeteksi neuropati jumlah 61 partisipan.
perifer diabetik Intervensi yang
digunakan yaitu vibrasi
ponsel
(Willits et Untuk mendeteksi Diabetic Penelitian ini VibraTip™ memiliki sensitivitas
al., 2015) Peripheral Neuropathy menggunakan desain  0.79 (95% CI 0.69-0.90) dan
(DPN) pada pasien dengan quasi eksperimen dengan spesifisitas 0.82 (95% ClI 0.74-
diabetes mellitus tipe 1atau2 jumlah 141 partisipan. 0.90) untuk DPN menggunakan
menggunakan VibraTip™ Intervensi yang neurothesiometer pada 25 Volt
digunakan yaitu sebagai standar referensi.
VibraTip™
(Jacobs et Untuk menggambarkan  Penelitian ini  Ambang sensasi yang
al., 2018) platform uji portabel baru menggunakan desain diperkirakan oleh PeriVib
yang dapat digunakan untuk cohort study dengan berkorelasi baik dengan
mendeteksi neuropati perifer jumlah 21 partisipan. Biothesiometer (R? 0.68) tetapi
baik di dalam klinik atau di Intervensi yang kurang baik dengan garpu tala (R?
rumah digunakan yaitu PeriVib ~ 0.15).
(Ponirakis ~ Untuk mengevaluasi akurasi Penelitian ini Neuropad memiliki sensitivitas
etal., 2014) diagnostik Neuropad dan menggunakan desain tinggi (70%) tetapi spesifisitas
secara spesifik cross sectional dengan sedang (50%) dengan neuropathy
membandingkan sensitivitas jumlah 127 partisipan. disability score (>2) terhadap
dan  spesifisitas  untuk Intervensi yang penilaian neuropati serat besar (p

diagnosis neuropati perifer

<0.0001).
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digunakan yaitu
Neuropad
(Ponirakis ~ Untuk menetapkan validitas Penelitian ini 1. Koefisien intra  korelasi
etal., 2016) reproduktifitas dan diagnosa menggunakan desain NerveCheck untuk pengujian
NerveCheck untuk cross sectional dengan getaran adalah 0,79 (95%
mendeteksi neuropati jumlah 130 partisipan. LOA: 4,20 hingga 6,60).
Intervensi yang 2. Akurasi diagnostik  untuk
digunakan yaitu pengujian getaran adalah 86%
NerveCheck (SE : 0.038, 95% CI 0.79-
0.94).
(Rodrigues  Untuk menyelidiki faktor- Penelitian ini 1. Area di bawah kurva ROC
etal, 2018) faktor yang terkait dengan menggunakan desain VPT untuk deteksi DPN adalah
Vibration Perception cross  sectional dan 0.71 (95% CI : 0.66-0.75) dan
Threshold (VPT) pada pasien cohort study dengan N8.9 um adalah nilai cut-off
dengan diabetes tipe 2 dan jumlah 426 partisipan. terbaiknya.
menilai apakah berguna Intervensi yang 2. Peningkatan VVPT rangkap tiga
mendeteksi DPN digunakan yaitu kemungkinan memiliki DPN
Vibration Sensory (OR : 3.24; 95% CI : 2.05-
Analyzer (VSA-3000) 5.11).
Nizar, Untuk menilai sensitivitas Penelitian ini  Terdapat perbedaan sensitivitas
Munro, dan spesifisitas VibraTip menggunakan desain yang signifikan secara statistik
Nightingale dibandingkan dengan garpu cross sectional dengan (52%) antara VibraTip (92) dan
, & Feher. tala pada pasien neuropati jumlah 100 partisipan. garpu tala (40) yang diamati untuk
perifer menggunakan  Intervensi yang subyek PN+ve (p <0.001).
neurothesiometer pada 20 digunakan yaitu VibraTip
Volt
(Bracewell,  Untuk mengevaluasi  Penelitian ini  Hasil menunjukkan bahwa
Game, perangkat dengan menilai menggunakan desain  monofilamen 10-g secara
Jeffcoate, keandalan intra-rater dan cross sectional dengan signifikan tidak berbeda dari
& membandingkan jumlah 141 partisipan. VibraTip (P = 0.3214). Koefisien
Scammell.  kemampuan VibraTip untuk Intervensi yang alpha untuk VibraTip yaitu 0.882.
2014) mendeteksi neuropati  digunakan yaitu VibraTip
sensoris perifer
Goel, Untuk mengevaluasi  Penelitian ini  Sensitivitas kaki ESC <60uS dan
Shivaprasa  sensitivitas dan spesifisitas menggunakan desain pengujian VPT dalam mendeteksi
d, Kolly, pengukuran Electrochemical cross sectional dengan DPN adalah 85%. Kekhususan
Sarathi, & Skin Conductance (ESC), jumlah 523 partisipan. kaki ESC (85%) dan VPT (90%)
Atluri dibandingkan dengan Intervensi yang dalam mendeteksi DPN.
(2017) pengujian ~ VPT  untuk digunakan yaitu ESC Hubungan linear terbalik yang
mendeteksi DPN awal signifikan dicatat antara VPT dan
ESC kaki (r =-0.45, p <0.0001).
Pembahasan

Tinjauan literatur ini bertujuan untuk mengevaluasi sensasi getaran dalam mendeteksi neuropati
perifer pada pasien DM. Hasil ulasan menunjukkan bahwa penggunaan vibrasi efektif untuk mendeteksi
neuropati perifer. Temuan ini memiliki potensi sebagai standar pengukuran dan penentuan diagnosis
untuk DPN. Penelitian sebelumnya menunjukkan prevalensi DPN yaitu 29.1% (Bansal et al., 2014).

DPN menyebabkan hilangnya sensasi getaran pada ekstermitas bawah pasien, sehingga menjadi
faktor utama kejadian Luka Kaki Diabetes (LKD) (Ko & Cha, 2012). LKD adalah faktor risiko terbesar
untuk amputasi tungkai bawah pada pasien dengan DM (Lipsky et al., 2011). Sehingga dibutuhkan alat

skrining yang tepat untuk mencegah hal tersebut terjadi. Alat skrining vibrasi yang dapat digunakan
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untuk mendeteksi DPN adalah VibraTip yang memiliki sensitivitas yang baik (Willits et al., 2015). Alat
skrining vibrasi lainnya yang dapat digunakan adalah Vibrasi Ponsel yang memiliki akurasi yang baik
(Jasmin, Yusuf, Abrar, et al., 2021; May et al., 2016) dan VPT dengan sensitivitas (85%) (Goel et al.,
2017).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa VibraTip™ memiliki tingkat akurasi yang tinggi dalam
mendeteksi DPN, dengan sensitivitas sebesar 0.79 dan spesifisitas sebesar 0.82 menggunakan
neurothesiometer 25 Volt sebagai standar emas (Willits et al., 2015). Hal ini menunjukkan bahwa
VibraTip™ mampu mengenali sebagian besar kasus DPN secara efektif sekaligus meminimalkan hasil
positif palsu. Keunggulan VibraTip™ semakin diperkuat dalam studi oleh Nizar et al. (2014) yang
melaporkan bahwa sensitivitasnya (92%) jauh lebih tinggi dibandingkan garpu tala 128-Hz (40%),
dengan perbedaan yang signifikan secara statistik (p< 0.001). Dengan demikian, VibraTip™
menawarkan keunggulan baik secara teknis maupun statistik jika dibandingkan dengan metode
pemeriksaan konvensional seperti garpu tala.

Bracewell et al. (2012) menemukan bahwa monofilamen 10-g memiliki performa yang lebih
baik dari garpu tala (p= 0.0056) dan Neurotip (p= 0.0022), namun tidak berbeda secara signifikan
dibanding VibraTip™ (p= 0.3214), menandakan bahwa kedua alat ini sama efektifnya dalam skrining
DPN. Keandalan VibraTip™ juga terbukti melalui koefisien alpha sebesar 0.882, menandakan
konsistensi internal yang baik. Sebagai perbandingan, beberapa metode baru juga menunjukkan hasil
menjanjikan; misalnya, penggunaan handphone sebagai alat skrining menghasilkan akurasi 0.88 (p <
0.0001) dan interrater reliability k= 0.973, menandakan potensi besar untuk penggunaan di lapangan

atau dalam konteks telemedisin (May et al., 2016; Jasmin et al., 2021).

KESIMPULAN

Temuan tinjauan ini menunjukkan bahwa vibrasi sangat bermanfaat untuk mendeteksi neuropati
perifer. Sehingga, penelitian ini dapat dijadikan sebagai referensi dalam mendeteksi DPN. Temuan ini
sangat penting secara klinis karena berpotensi menghasilkan standar pengukuran DPN yang dapat
mengurangi risiko LKD dan amputasi ekstremitas bawah, yang pada akhirnya menghasilkan

peningkatan kualitas hidup pada pasien DM.

SARAN
Berdasarkan temuan dalam tinjauan ini, disarankan agar penggunaan metode vibrasi
dipertimbangkan sebagai alat skrining rutin dalam mendeteksi neuropati perifer pada pasien diabetes
melitus. Peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan dan menguji protokol standar
penggunaan vibrasi dalam praktik Klinis, guna memperkuat bukti efektivitasnya serta meningkatkan
akurasi deteksi dini. Dengan adanya standar pengukuran yang baku, diharapkan dapat mengurangi risiko
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luka kaki diabetes (LKD) dan amputasi ekstremitas bawah, sehingga berdampak positif terhadap

peningkatan kualitas hidup pasien.
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