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ABSTRAK 

Penilaian kualitas hidup pasien neuropati merupakan aspek penting dalam evaluasi klinis dan 

pengambilan keputusan terapi. Penelitian ini bertujuan untuk menguji validitas dan reliabilitas 

kuesioner kualitas hidup Neuropathy Short Form-11 (NSF-11) bagi pasien neuropati di Puskesmas 

Sebengkok Tarakan. Penelitian ini melibatkan 30 pasien diabetes yang memenuhi kriteria inklusi dan 

menjalani terapi dengan obat antidiabetes oral. Validitas kuesioner diuji menggunakan analisis 

korelasi Pearson untuk menilai hubungan antara setiap item dengan total skor, sedangkan reliabilitas 

diuji menggunakan Cronbach’s alpha. Hasil uji validitas menunjukkan bahwa seluruh item dalam 

kuesioner memiliki korelasi signifikan (r = 0,536 hingga 0,699, p ≤ 0,002), yang mengindikasikan 

bahwa kuesioner ini dapat mengukur kualitas hidup dengan baik. Uji reliabilitas menunjukkan nilai 

Cronbach’s alpha sebesar 0,820, yang menunjukkan bahwa instrumen ini memiliki konsistensi 

internal yang sangat baik. Dengan demikian, kuesioner ini terbukti valid dan reliabel dalam menilai 

kualitas hidup pasien neuropati diabetik.  

Kata kunci: validitas, reliabilitas, kualitas hidup, neuropati diabetik 

 

ABSTRACT 

Evaluating the quality of life in patients with neuropathy is crucial in clinical assessment and 

informed therapeutic decision-making. This study aims to assess the validity and reliability of the 

Neuropathy Short Form-11 (NSF-11) quality of life questionnaire for patients with neuropathy at the 

Sebengkok Tarakan Health Center. This study involved 30 diabetic patients who met the inclusion 

criteria and received therapy with oral antidiabetic medications. The validity of the questionnaire 

was assessed using Pearson correlation analysis to evaluate the relationship between each item and 

the total score, while its reliability was evaluated using Cronbach's alpha. The validity test results 

showed that all questionnaire items had a significant correlation (r = 0.536 to 0.699, p ≤ 0.002), 

indicating that this questionnaire could effectively measure quality of life. The reliability test yielded 

a Cronbach's alpha value of 0.820, indicating that the instrument demonstrated good internal 

consistency. Thus, this questionnaire was found to be valid and reliable in assessing the quality of 

life in patients with diabetic neuropathy. 
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PENDAHULUAN 

Neuropati diabetik merupakan salah satu komplikasi kronis yang sering terjadi pada pasien 

diabetes mellitus, ditandai dengan kerusakan saraf perifer yang dapat mengganggu fungsi sensorik, 

motorik, dan otonom1. Kondisi ini berdampak signifikan terhadap kualitas hidup pasien, dengan 

gejala seperti nyeri, kesemutan, kelemahan otot, serta gangguan keseimbangan yang dapat 

membatasi aktivitas fisik dan sosial2. Selain itu, dampak psikologis seperti kecemasan dan depresi 

juga sering dialami oleh pasien dengan neuropati diabetik, yang semakin memperburuk 

kesejahteraan mereka. Oleh karena itu, evaluasi kualitas hidup menjadi aspek penting dalam 

manajemen neuropati diabetik guna memahami dampak penyakit serta efektivitas terapi yang 

diberikan3. 

Instrumen pengukuran kualitas hidup yang valid dan reliabel diperlukan untuk memperoleh 

data yang akurat dalam mengevaluasi kondisi pasien4. Salah satu metode yang umum digunakan 

adalah kuesioner, yang mencakup berbagai aspek kehidupan, seperti fungsi fisik, vitalitas, nyeri, 

dampak terapi, dan kesehatan mental5. Namun, sebelum digunakan secara luas, instrumen ini harus 

diuji validitas dan reliabilitasnya agar dapat dijadikan alat ukur yang objektif dan dapat diandalkan 

dalam penelitian maupun praktik klinis. 

Salah satu kuesioner kualitas hidup yang telah dikembangkan di Indonesia adalah Neuropathy 

Short Form-11 (NSF-11), yang dirancang untuk menilai berbagai aspek kualitas hidup pasien 

dengan neuropati diabetik. Instrumen ini memungkinkan pengukuran kondisi pasien secara lebih 

spesifik dan komprehensif, sehingga dapat membantu tenaga medis dalam menentukan strategi 

terapi yang lebih efektif6. 

Penelitian ini bertujuan untuk menguji validitas dan reliabilitas kuesioner NSF-11 dalam 

menilai kualitas hidup pasien neuropati diabetik di Puskesmas Sebengkok Tarakan. Hasil penelitian 

ini diharapkan dapat memberikan dasar bagi penggunaan kuesioner sebagai instrumen standar 

dalam menilai kualitas hidup pasien serta mendukung pengambilan keputusan dalam pengelolaan 

neuropati diabetik secara lebih optimal. 

METODE 

Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan studi kuantitatif dengan pendekatan analitik observasional yang 

bertujuan untuk menguji validitas dan reliabilitas kuesioner NSF-11 dalam menilai kualitas hidup 

pasien neuropati diabetik6. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien diabetes mellitus yang 

mengalami gejala neuropati dan menjalani pengobatan di Puskesmas Sebengkok Tarakan. Sampel 

penelitian terdiri dari 30 pasien yang dipilih menggunakan metode purposive sampling berdasarkan 
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kriteria inklusi dan eksklusi. 

Kriteria responden 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini mencakup pasien diabetes mellitus dengan gejala 

neuropati, berusia minimal 18 tahun, serta mampu membaca dan memahami isi kuesioner. 

Responden yang bersedia berpartisipasi dalam penelitian juga diwajibkan memberikan persetujuan 

tertulis (informed consent). Sebaliknya, kriteria eksklusi mencakup pasien dengan gangguan 

kognitif yang dapat memengaruhi pemahaman terhadap kuesioner serta pasien dengan penyakit 

kronis lain yang berpotensi memengaruhi kualitas hidup secara signifikan, seperti gagal ginjal 

stadium akhir atau penyakit kardiovaskular berat. 

Instrumen penelitian 

Instrumen utama dalam penelitian ini adalah kuesioner NSF-11, yang terdiri dari berbagai 

aspek kualitas hidup pasien neuropati diabetik, termasuk nyeri, fungsi fisik, vitalitas, dampak terapi, 

dan kesehatan mental6. Setiap aspek diukur melalui pertanyaan terkait intensitas nyeri, gangguan 

aktivitas harian, tingkat energi, kepuasan terhadap pengobatan, serta kecemasan dan gangguan tidur.  

Pengumpulan data 

Data dikumpulkan melalui wawancara langsung dan pengisian kuesioner pada bulan Juli tahun 

2024 oleh responden dengan pendampingan peneliti untuk memastikan pemahaman yang baik 

terhadap setiap pertanyaan. Setelah data terkumpul, dilakukan pemeriksaan kelengkapan sebelum 

dianalisis lebih lanjut. Analisis data dilakukan dengan uji validitas menggunakan analisis korelasi 

Pearson untuk menentukan sejauh mana setiap item berkorelasi dengan total skor. Suatu item 

dianggap valid apabila nilai korelasi lebih dari 0,3 dengan tingkat signifikansi kurang dari 0,057,8. 

Sementara itu, reliabilitas kuesioner diuji menggunakan metode Cronbach’s alpha, dengan nilai di 

atas 0,7 menunjukkan konsistensi internal yang baik9. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini melibatkan 30 pasien diabetes yang memenuhi kriteria inklusi. Dimana seluruh 

responden berdasarkan hasil penelitian ini, merupakan responden yang mendapatkan terapi obat 

antidiabetes oral. Berikut data demografis, mencakup jenis kelamin, tingkat pendidikan, jenis 

pekerjaan, suku, dan terapi antidiabetes yang disajikan dalam Tabel 1. 

Tabel 1. Demografi responden 

Uraian Jumlah (n) Persentase 

Jenis kelamin 
  

▪ Perempuan 20 66.67% 
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▪ Laki-laki 10 33.33% 

Pendidikan 
  

▪ SD 9 30.00% 

▪ SMP 9 30.00% 

▪ SMA 7 23.33% 

▪ Tidak sekolah 4 13.33% 

▪ S-1 1 3.33% 

Pekerjaan 
  

▪ IRT 19 63.33% 

▪ Wiraswasta 5 16.67% 

▪ Pegawai swasta 2 6.67% 

▪ Buruh 1 3.33% 

▪ Kuli bangunan  1 3.33% 

▪ Nelayan 1 3.33% 

▪ Tidak bekerja 1 3.33% 

Suku 
  

▪ Bugis 14 46.67% 

▪ Bulungan 4 13.33% 

▪ Banjar 3 10.00% 

▪ Jawa 3 10.00% 

▪ Makassar  2 6.67% 

▪ Ambon 1 3.33% 

▪ China 1 3.33% 

▪ Tidung 1 3.33% 

▪ Toraja 1 3.33% 

Terapi Antidiabetes   

▪ Obat Antidiabetes Oral 30 100% 

 

Mayoritas responden dalam penelitian ini adalah perempuan (66.67%), sedangkan laki-laki 

hanya sebesar 33.33%. Tingginya jumlah responden perempuan dapat dikaitkan dengan prevalensi 

neuropati diabetik menyakitkan (painful diabetic neurophaty) yang lebih tinggi pada wanita, yang 

dipengaruhi oleh faktor hormonal dan gaya hidup10. 

Sebagian besar responden memiliki tingkat pendidikan dasar (SD dan SMP) dengan persentase 

masing-masing 30.00%, sementara 23.33% berpendidikan SMA. Sebanyak 13.33% responden tidak 

mengenyam pendidikan formal, dan hanya 3.33% yang memiliki gelar sarjana (S-1). Rendahnya 

tingkat pendidikan ini berpotensi memengaruhi pemahaman pasien terhadap pengelolaan penyakit 

dan kepatuhan terhadap terapi11. 

Sebagian besar responden bekerja sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT) dengan persentase 

mencapai 63.33%. Pekerjaan lain yang banyak ditemukan adalah wiraswasta (16.67%), sementara 

jenis pekerjaan lainnya, seperti pegawai swasta (6.67%), buruh (3.33%), kuli bangunan (3.33%), 

dan nelayan (3.33%), memiliki jumlah yang lebih kecil. Sebanyak 3.33% responden juga tidak 

memiliki pekerjaan. Variasi pekerjaan ini dapat memberikan gambaran terhadap tingkat aktivitas 
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fisik responden yang berhubungan dengan risiko neuropati diabetik. 

Mayoritas responden berasal dari suku Bugis (46.67%), yang kemungkinan mencerminkan 

distribusi populasi di wilayah penelitian. Suku lainnya yang cukup banyak ditemukan adalah 

Bulungan (13.33%), Banjar (10.00%), dan Jawa (10.00%). Beberapa suku lain seperti Makassar 

(6.67%), Ambon (3.33%), China (3.33%), Tidung (3.33%), dan Toraja (3.33%) juga teridentifikasi 

dalam penelitian ini. Keberagaman etnis ini menunjukkan adanya potensi perbedaan dalam pola 

hidup, akses terhadap layanan kesehatan, dan kebiasaan diet yang dapat berpengaruh terhadap 

kondisi kesehatan responden12. 

Durasi diagnosa diabetes dan tingkat kepatuhan minum obat pada responden disajikan dalam 

Gambar 1. 

  

a b 

Gambar 1.  Gambaran durasi dibetes dan kepatuhan minum obat responden. (a) durasi diagnosa 

diabetes, (b) kepatuhan minum obat. 

 

Mayoritas responden (63%) didiagnosis diabetes kurang dari 5 tahun, sementara 20% selama 5–

10 tahun, dan 17% lebih dari 10 tahun. Kondisi ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien masih 

berada pada tahap awal penyakit, yang dapat memengaruhi tingkat kepatuhan terhadap terapi. 

Prevalensi neuropati diabetik perifer cenderung meningkat seiring dengan bertambahnya usia dan 

lamanya durasi diabetes13. 

Sebanyak 80% responden patuh minum obat, 13% kurang patuh, dan 7% tidak patuh. Meskipun 

tingkat kepatuhan tinggi, masih ada pasien yang memerlukan pendekatan edukasi lebih lanjut untuk 

meningkatkan kepatuhan guna mencegah komplikasi. Intervensi berbasis edukasi dan dukungan 

keluarga dapat menjadi strategi efektif dalam pengelolaan diabetes jangka panjang14. 

Uji validitas dan reliabilitas kuesioner NSF-11  

Uji validitas dilakukan menggunakan analisis korelasi Pearson untuk menentukan sejauh mana 

setiap item dalam kuesioner berkorelasi dengan total skor. Uji reliabilitas dilakukan dengan 

63%

20%
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Kurang 5 tahun

5-10 tahun

Diatas 10 tahun

80%

13%

7%

Patuh

Kurang patuh
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menghitung nilai Cronbach’s alpha. Hasil validasi dengan analisis korelasi dan uji realibilitas 

Cronbach's alpha if item deleted dapat dilihat pada Tabel 2. 

Tabel 2. Uji validasi kuesioner NSF-11 dengan analisis korelasi dan uji realibilitas 

No. Pertanyaan Sub Domain Nilai 

Korelasi 

Pearson 

Sig. (2-

Tailed) 

Cronbach's alpha 

if Item Deleted 

1 Seberapa berat tingkat nyeri 

yang Anda rasakan? 

Nyeri 0,571** 0.001 0.807 

2 Seberapa sering Anda 

merasa nyeri? 

Nyeri 0,699** 0.000 0.794 

3 Apakah kondisi “neuropati 

diabetik” mengganggu 

aktivitas fisik harian Anda 

(seperti mandi, berpakaian, 

berjalan, atau kegiatan rutin 

harian lainnya)? 

Fungsi fisik 0,650** 0.000 0.801 

4 Apakah kondisi “neuropati 

diabetik” mengganggu 

aktivitas berat Anda (seperti 

mengangkat beban, berlari, 

bekerja atau kegiatan berat 

lainnya)? 

Fungsi fisik 0,678** 0.000 0.798 

5 Apakah Anda merasa sehat 

secara fisik? 

Vitalitas 0,536** 0.002 0.813 

6 Bagaimana tingkat 

semangat Anda? 

Vitalitas 0,549** 0.002 0.809 

7 Apakah pengobatan yang 

Anda jalani memperbaiki 

kondisi kesehatan Anda? 

Dampak 

terapi 

0,543** 0.002 0.809 

8 Seberapa puaskah Anda 

dengan pengobatan 

“neuropati diabetik” Anda 

saat ini? 

Dampak 

terapi 

0,551** 0.002 0.808 

9 Apakah Anda khawatir 

tentang 

komplikasi/bertambah 

parahnya penyakit 

“neuropati diabetik”? 

Kesehatan 

mental 

0,631** 0.000 0.801 

10 Seberapa sering Anda 

mengalami gangguan tidur 

(Sulit tidur/mimpi buruk)? 

Kesehatan 

mental 

0,649** 0.000 0.809 

11 Apakah anda merasa 

tertekan/depresi karena 

penyakit “neuropati 

diabetik”? 

Kesehatan 

mental 

0,655** 0.000 0.805 

** Korelasi pearson dengan tingkat signifikansi <0,01 
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Validitas kuesioner diuji menggunakan analisis korelasi Pearson untuk menilai hubungan antara 

setiap item pertanyaan dengan total skor. Suatu item dianggap valid jika memiliki nilai korelasi (r > 

0,3) dengan tingkat signifikansi (p < 0,05). Berdasarkan hasil uji validitas yang ditampilkan dalam 

Tabel 2, seluruh item menunjukkan korelasi yang cukup kuat (r = 0,536 hingga 0,699) dengan nilai p 

yang signifikan (p ≤ 0,002). Hal ini menunjukkan bahwa semua pertanyaan dalam kuesioner dapat 

digunakan sebagai alat ukur yang valid dalam menilai kualitas hidup pasien neuropati diabetik7,8. 

Analisis berdasarkan sub-domain kuesioner NSF-11  

Kuesioner ini mencakup lima sub-domain utama, yaitu nyeri, fungsi fisik, vitalitas, dampak 

terapi, dan kesehatan mental. Pada sub-domain nyeri, nilai korelasi yang diperoleh berkisar antara 

0,571 hingga 0,699, menunjukkan bahwa tingkat nyeri yang dialami pasien memiliki pengaruh kuat 

terhadap kualitas hidup mereka. Sub-domain fungsi fisik memiliki korelasi yang tinggi (r = 0,650–

0,678), yang menunjukkan bahwa keterbatasan dalam melakukan aktivitas harian akibat neuropati 

diabetik berdampak besar terhadap kesejahteraan pasien. Sementara itu, pada sub-domain vitalitas, 

nilai korelasi berkisar antara 0,536–0,549, yang sedikit lebih rendah dibandingkan sub-domain 

lainnya tetapi tetap valid. Pada sub-domain dampak terapi, pertanyaan mengenai efektivitas dan 

kepuasan terhadap pengobatan menunjukkan korelasi 0,543–0,551, menandakan bahwa faktor terapi 

berperan dalam persepsi kualitas hidup pasien. Sub-domain kesehatan mental memiliki korelasi yang 

cukup tinggi (r = 0,631–0,655), mengindikasikan bahwa kecemasan, gangguan tidur, dan depresi 

merupakan aspek yang perlu diperhatikan dalam perawatan pasien neuropati diabetik. 

Uji reliabilitas kuesioner NSF-11  

Reliabilitas kuesioner diuji menggunakan Cronbach’s alpha, yang diperoleh sebesar 0,820, 

menunjukkan bahwa kuesioner memiliki tingkat reliabilitas yang sangat baik (>0,8). Selain itu, nilai 

Cronbach’s alpha if item deleted berkisar antara 0,794–0,813, yang menunjukkan bahwa tidak ada 

satu pun item yang jika dihapus akan meningkatkan reliabilitas secara signifikan. Hasil ini 

menegaskan bahwa semua pertanyaan dalam kuesioner memiliki konsistensi internal yang baik dan 

dapat digunakan secara berulang tanpa kehilangan keandalannya. 

KESIMPULAN 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas responden adalah perempuan dengan tingkat 

pendidikan rendah dan sebagian besar bekerja sebagai ibu rumah tangga. Sebagian besar pasien telah 

didiagnosis diabetes kurang dari lima tahun dan memiliki tingkat kepatuhan yang cukup baik dalam 

mengonsumsi obat antidiabetes. Uji validitas dan reliabilitas kuesioner NSF-11 menunjukkan bahwa 

seluruh item memiliki korelasi yang signifikan dengan total skor, serta tingkat reliabilitas yang tinggi 
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dengan nilai Cronbach’s alpha sebesar 0,820. Hal ini menegaskan bahwa kuesioner ini merupakan 

alat ukur yang valid dan reliabel dalam menilai kualitas hidup pasien neuropati diabetik. 
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