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Abstract 
 

Background: Type 2 Diabetes Mellitus (DM) often leads to diabetic neuropathy, which can be assessed using the Diabetic 
Neuropathy Symptom (DNS) and Diabetic Neuropathy Examination (DNE) scores. 
Purpose: To analyze the correlation between the duration of DM and HbA1c levels with DNS and DNE scores in 
patients with type 2 DM 
Method: This quantitative study with a cross-sectional approach was conducted from January to February 2025 at 
Bintang Amin Hospital in Bandar Lampung. The sampling technique used simple random sampling with a sample 
size of 35 respondents. The independent variables in this study were the duration of DM and HbA1c levels, while 
the dependent variables were DNS and DNE scores. Data analysis was performed using univariate analysis in the 
form of frequency distribution and bivariate analysis using Pearson's correlation test. 
Results: The results showed a significant correlation between the duration of DM and both DNS and DNE scores 
(p < 0.05). However, there was no significant correlation between HbA1c levels and DNS or DNE scores (p > 0.05). 
Conclusion: The duration of DM was significantly associated with the degree of diabetic neuropathy, while HbA1c 
levels showed no significant association. 
 
Keywords: Diabetic Neuropathy Symptom (DNS); Diabetic Neuropathy Examination (DNE); HbA1c Levels; Type 
2 Diabetes Mellitus. 
 
Pendahuluan: Diabetes Mellitus (DM) tipe 2 sering menyebabkan komplikasi berupa neuropati diabetik, yang dapat 
dinilai menggunakan skor Diabetic Neuropathy Symptom (DNS) dan Diabetic Neuropathy Examination (DNE). 
Tujuan: Untuk menganalisis korelasi antara lama menderita DM dan kadar HbA1c dengan skor DNS dan DNE pada 
pasien DM tipe 2. 
Metode: Penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional, dilaksanakan bulan Januari-Febuari 2025 di RS 
Bintang Amin Bandar Lampung. Teknik pengambilan sampel menggunakan simple random sampling dengan 
jumlah sampel yang digunakan sebanyak 35 responden. Variabel independent dalam penelitian ini adalah lama 
menderita DM dan kadar HbA1c, sedangkan variabel dependen adalah skor DNS dan DNE. Analisis data yang 
digunakan univariat dalam bentuk distribusi frekuensi dan bivariat menggunakan uji Korelasi Pearson. 
Hasil: Terdapat korelasi yang signifikan antara lama menderita DM dengan skor DNS dan DNE (p < 0.05). Namun, 
tidak ditemukan korelasi yang signifikan antara kadar HbA1c dengan skor DNS maupun DNE (p > 0.05). 
Simpulan: Lama menderita DM berhubungan secara signifikan dengan derajat neuropati diabetik, sedangkan kadar 
HbA1c tidak menunjukkan hubungan yang signifikan. 
 
Kata Kunci: Diabetes Mellitus Tipe 2; Diabetic Neuropathy Symptom (DNS); Diabetic Neuropathy Examination 
(DNE); Kadar Hba1c. 
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PENDAHULUAN 
Diabetes Mellitus (DM) yang juga dikenal sebagai 

penyakit kencing manis merupakan gangguan 
metabolisme kronis yang ditandai oleh kondisi 
hiperglikemia yaitu tingginya kadar gula dalam darah. 
Hiperglikemia ini dapat terjadi akibat tubuh tidak 
mampu memproduksi, melepaskan, atau 
menggunakan insulin secara efektif, mengalami 
kekurangan insulin, atau memiliki resistensi terhadap 
insulin (Rizki, Solikhah, Maula, Hanim, Islamiaty, 
Sanndini, & Hendrik, 2023). Akibat dari kondisi ini, 
kadar gula dalam darah meningkat melebihi batas 
normal, yaitu lebih dari 200 mg/dL. Insulin adalah 
hormon yang diproduksi oleh sel beta pankreas 
(Febriani, Mierza, Tambunan, Sihotang, Sari, Dachi, & 
Razali, 2021). Hormon ini berperan penting dalam 
menjaga kestabilan kadar glukosa dalam darah dan 
membantu proses pemindahan glukosa ke dalam sel-
sel tubuh, kemudian digunakan sebagai sumber energi 
atau disimpan sebagai cadangan energi (Prasaja, 
Marbun, & Anggraeni, 2021). 

Produksi atau kerja hormon terganggu, maka 
pemanfaatan glukosa oleh sel menjadi tidak optimal, 
sehingga terjadi penumpukan glukosa dalam darah 
yang berujung pada hiperglikemia kronis. Kondisi 
tersebut dapat memicu berbagai perubahan 
metabolik dan vaskular yang berdampak pada 
kerusakan jaringan, termasuk sistem saraf perifer 
(Hurin & Adriani, 2023). Hiperglikemia yang tidak 
terkontrol berkontribusi terhadap munculnya 
komplikasi kronis diabetes melitus, seperti neuropati 
diabetik, melalui mekanisme stres oksidatif, 
gangguan aliran darah saraf, dan disfungsi sel saraf 
(Saputra, Masdarwati, Lala, Tondok, & Pannyiwi, 
2023). 

Berdasarkan laporan International Diabetes 
Federation (IDF), jumlah penderita DM di Indonesia 
mencapai 10.7 juta jiwa pada 2019 dan diproyeksikan 
meningkat hingga 13.7 juta pada 2030 serta 16.6 juta 
pada 2045 (Rahmi, Syafrita, & Susanti, 2022). 
Prevalensi DM tertinggi terdapat pada kelompok usia 
55–74 tahun. Secara global, sekitar 95% kasus 
diabetes merupakan DM tipe 2, dengan peningkatan 
signifikan terutama di negara berpenghasilan rendah 
dan menengah (Herwana, Wratsangka, & Yenny, 
2022). Faktor risiko utama meliputi pola makan tidak 
sehat, kurang aktivitas fisik, kebiasaan merokok, dan 
riwayat keluarga. Faktor-faktor tersebut berkontribusi 
terhadap terjadinya resistensi insulin dan gangguan 

metabolisme glukosa yang pada akhirnya 
meningkatkan risiko terjadinya diabetes melitus tipe 2 
(Simanjuntak & Simamora, 2020). Pola makan tinggi 
gula dan lemak, kurangnya aktivitas fisik, serta 
kebiasaan merokok dapat mempercepat terjadinya 
disfungsi insulin, sementara riwayat keluarga 
mencerminkan peran faktor genetik dalam 
perkembangan penyakit. Kombinasi faktor gaya hidup 
dan predisposisi genetik ini tidak hanya meningkatkan 
risiko terjadinya DM tipe 2, tetapi juga memperbesar 
kemungkinan munculnya komplikasi kronis, termasuk 
neuropati diabetik, apabila tidak disertai dengan 
pengendalian faktor risiko yang optimal (Petersmann, 
Nauck, Muller, Kerner, Muller, Landgraf, & 
Heinemann, 2018). 

Pemeriksaan neuropati menunjukkan skor DNS 
memiliki sensitivitas 64.41% dan spesifisitas 80.95%, 
sedangkan skor DNE memiliki sensitivitas lebih tinggi 
96% dengan spesifisitas 51% (Bima, Rahmayani, & 
Mutiara, 2023). Temuan ini menunjukkan bahwa skor 
DNE lebih sensitif dalam mendeteksi adanya 
neuropati, sedangkan skor DNS lebih akurat dalam 
menilai gejala yang muncul. Skor DNS menilai empat 
gejala utama neuropati, yaitu ketidakstabilan saat 
berjalan, rasa kebas atau kesemutan, nyeri seperti 
tertusuk jarum, dan sensasi terbakar. Skor 0 
menunjukkan kondisi normal, sedangkan skor ≥1 
mengindikasikan adanya neuropati diabetik. Skor 
DNE mencakup delapan item pemeriksaan, termasuk 
kekuatan otot, seperti quadriceps femoris dan tibialis 
anterior, dengan skor 0 untuk kondisi normal, skor 1 
untuk defisit ringan hingga sedang, dan skor 2 untuk 
defisit berat (Rachman, Bhatara, & Hendryanny, 
2021). 
 
METODE 

Penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross 
sectional, dilaksanakan bulan Januari-Febuari 2025 di 
RS Bintang Amin (RSBA) Bandar Lampung. Teknik 
pengambilan sampel menggunakan simple random 
sampling dengan jumlah sampel yang digunakan 
sebanyak 35 responden. Variabel independent dalam 
penelitian ini adalah lama menderita DM dan kadar 
HbA1c, sedangkan variabel dependen Adalah skor 
DNS dan DNE. 

Kriteria inklusi mencakup pasien dengan 
diagnosis diabetes mellitus tipe 2 berdasarkan kriteria 
klinis dan/atau rekam medis, usia ≥40 atau ≥50 
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tahun, lama menderita DM ≥5 tahun, memiliki data 
kadar HbA1c dalam 3 bulan terakhir dan mengalami 
atau dicurigai mengalami neuropati diabetic. Kriteria 
eksklusi meliputi pasien dengan ulkus kaki diabetik 
berat atau amputasi yang mengganggu pemeriksaan 
DNE, gangguan kognitif atau kondisi psikiatri yang 
menghambat pengisian kuesioner DNS dan data 
klinis tidak lengkap (lama DM atau HbA1c tidak 
tersedia). 

Teknik pengumpulan data menggunakan 
kuesioner. Skor Diabetic Neuropathy Symptom (DNS) 
digunakan untuk menilai gejala subjektif neuropati 
diabetik. Kuesioner ini terdiri dari empat pertanyaan 
yang menilai adanya gejala neuropati perifer, yaitu 
nyeri seperti terbakar, kesemutan, mati rasa, dan rasa 
tidak stabil saat berjalan. Setiap pertanyaan diberikan 
skor 1 jika gejala dirasakan dan 0 jika tidak dirasakan, 
sehingga total skor berkisar antara 0 hingga 4. Hasil 
pengukuran dikategorikan sebagai tidak ada 

neuropati (skor 0) dan terdapat neuropati diabetik 
(skor ≥1). 

Pengukuran neuropati diabetik dilakukan 
menggunakan Diabetic Neuropathy Examination 
(DNE) melalui pemeriksaan fisik oleh peneliti. 
Instrumen ini terdiri dari 8 item pemeriksaan fungsi 
motorik, refleks, dan sensorik, yang masing-masing 
dinilai dengan skor 0–2. Total skor DNE berkisar 
antara 0–16. Skor 0–3 dikategorikan tidak mengalami 
neuropati diabetik, sedangkan skor ≥4 menunjukkan 
adanya neuropati diabetik, dengan skor yang lebih 
tinggi mencerminkan tingkat keparahan neuropati 
yang lebih berat. 

Analisis data yang digunakan univariate dalam 
bentuk distribusi frekuensi dan bivariate 
menggunakan uji Korelasi Pearson. Penelitian ini 
sudah mendapatkan surat layak etik dari Universitas 
Malahayati dengan nomor: 4575/EC/KEP-
UNMAL/I/2025. 
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HASIL 
 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden (N=35) 
 

Variabel Hasil 

Umur (Mean±SD)(Rentang)(Tahun) (50.121±1.405)(40-60) 
  
Diabetic Neuropathy Symptom (n/%)  
Tidak ada 0/0 
Ringan 15/42.8 
Berat 20/57.2 
  
Diabetic Neuropathy Examination (n/%)  
Ringan 19/54.2 
Sedang 5/14.2 
Berat 11/31.6 

 
Berdasarkan Tabel 1. mayoritas responden mengalami neuropati diabetik dengan derajat berat berdasarkan 

skor diabetic neuropathy symptom (DNS), yaitu sebanyak 20 responden (57.2%). Berdasarkan diabetic neuropathy 
examination (DNE), sebagian besar responden berada pada kategori neuropati diabetik ringan, yaitu 19 responden 
(54.2%). 
 

Tabel 2. Hasil Uji Korelasi Pearson 
 

Variabel r P-value 

Lama Menderita DM   
Skor Diabetic Neuropathy Symptom (DNS) 0.457 0.006 
Skor Diabetic Neuropathy Examination (DNE) 0.552 0.001 
   
Kadar HbA1c   
Skor Diabetic Neuropathy Symptom (DNS) 0.086 0.624 
Skor Diabetic Neuropathy Examination (DNE) 0.093 0.596 

 
Berdasarkan hasil uji korelasi Pearson pada Tabel 2. terdapat korelasi positif dan signifikan antara lama 

menderita diabetes mellitus dengan skor diabetic neuropathy symptom (DNS) (r=0.457; p=0.006) serta dengan 
skor diabetic neuropathy examination (DNE) (r=0.552; p=0.001). Kadar HbA1c tidak menunjukkan korelasi yang 
signifikan dengan skor DNS (r=0.086; p=0.624) maupun skor DNE (r=0.093; p=0.596). 
 
PEMBAHASAN 

Seluruh pasien DM tipe 2 dalam penelitian ini terdeteksi mengalami neuropati diabetik baik secara subjektif 
maupun objektif. Sebagian besar penderita DM mengalami neuropati diabetik dengan berbagai tingkat keparahan. 
Temuan skor DNS dan DNE pada penelitian ini juga mengindikasikan adanya gangguan neurologis yang konsisten 
antara gejala subjektif dan pemeriksaan objektif (Fikri, Sulistyani, Setiawan, & Puspitasari, 2024). Perempuan lebih 
rentan mengalami neuropati diabetik akibat faktor hormonal dan gaya hidup. Rata-rata lama menderita DM adalah 
5.5 tahun, dengan dominasi durasi 5–10 tahun, sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa 
risiko neuropati meningkat setelah lima tahun menderita DM akibat penurunan fungsi sel beta pankreas dan 
hiperglikemia kronis (Widianti, Zein, & Kusnandang, 2024). 
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Prevalensi neuropati diabetik meningkat seiring 
lamanya menderita DM, terutama pada pasien 
dengan durasi ≥5 tahun, dengan risiko 4–5 kali lebih 
tinggi dibandingkan durasi <5 tahun, hal ini 
disebabkan oleh hiperglikemia kronis yang dalam 
jangka panjang merusak pembuluh darah dan serabut 
saraf, sehingga memperberat neuropati. Temuan ini 
menegaskan pentingnya pemantauan dan intervensi 
dini untuk mencegah progresivitas neuropati diabetik 
pada pasien DM (Mardastuti, Asmedi, & Gofir, 2016). 

Hasil penelitian ini menunjukkan korelasi positif 
namun tidak signifikan antara kadar HbA1c dengan skor 
Ketidaksignifikanan ini dapat dipengaruhi oleh faktor 
usia lanjut dan proses penuaan yang berperan dalam 
perkembangan neuropati diabetik, terlepas dari kadar 
HbA1c saat ini (Putri, Hasneli, & Safri, 2020). HbA1c 
hanya merefleksikan kontrol glikemik jangka pendek, 
sedangkan neuropati merupakan komplikasi kronis 
akibat hiperglikemia jangka panjang. Kadar HbA1c saat 
pengambilan data belum tentu mencerminkan tingkat 
keparahan neuropati diabetic (Bakri, Bamahry, Pratama, 
Bima, & Yanti, 2023). 

Skor DNS digunakan untuk menilai gejala subjektif 
neuropati diabetik, sedangkan skor DNE menilai 
gangguan fungsi saraf secara objektif. Hiperglikemia 
kronis berperan dalam kerusakan saraf melalui 
peningkatan ROS dan aktivasi jalur poliol yang 
menyebabkan disfungsi neuron dan gangguan 
vaskularisasi saraf (Suharni, Zulkarnaini, & Kusnadi, 
2021). Penelitian ini korelasi antara kadar HbA1c 
dengan skor DNS dan DNE tidak signifikan, HbA1c tetap 
berperan dalam perkembangan neuropati bersama 
faktor lain seperti durasi DM dan gaya hidup. Kontrol 
HbA1c yang optimal tetap penting untuk mencegah 
progresivitas neuropati diabetic (Aktifah, Rahayu, 
Setyawan, Faradisi, & Fijianto, 2023). 

Keterkaitan antara hasil penelitian ini dan kadar 
HbA1c yang tidak terkontrol dapat meningkatkan risiko 
terjadinya neuropati diabetik, meskipun efeknya 
mungkin dipengaruhi oleh faktor-faktor lain seperti durasi 
penyakit dan kondisi metabolik individu (Billa, Sulistiawan, 
& Subandi, 2023). Hasil ini menegaskan pentingnya 
pemantauan rutin kadar HbA1c, deteksi dini neuropati 
menggunakan skor DNS dan DNE, serta pengelolaan 
glikemik yang ketat untuk mencegah komplikasi jangka 
panjang pada pasien dengan DM tipe 2 (Natalia, Sina, 
Triswanti, & Dharmawita, 2025). 
 
SIMPULAN 

Terdapat korelasi signifikan antara durasi DM 
dengan skor DNS (p=0.006; r=0.457) dan DNE 

(p=0.001; r=0.552), menunjukkan semakin lama 
menderita DM semakin berat neuropati. Kadar HbA1c 
tidak berkorelasi signifikan dengan skor DNS maupun 
DNE. 
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