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Hubungan antara Diabetes Melitus dengan
Penyakit Arteri Perifer (PAP) Melalui
Pemeriksaan Ankle Brachial Index (ABI) pada
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Abstrak
Latar Belakang: Penyakit tidak menular (PTM) seperti penyakit kardiovaskuler dan degeneratif
saat ini sudah menjadi masalah kesehatan masyarakat, baik secara lokal, nasional, regional, dan
global, salah satunya adalah diabetes melitus. International Diabetes Federation (IDF) menyatakan
bahwa lebih dari 371 juta orang di dunia yang berumur 20-79 tahun menderita diabetes. Indonesia
merupakan negara urutan ke-7 dengan prevalensi diabetes tertinggi. Salah satu komplikasi dari
diabetes melitus adalah komplikasi makrovaskuler yang mempunyai gambaran histopatologis berupa
aterosklerosis yang akan menjadi prediktor utama terjadinya penyakit arteri perifer (PAP). Skrining
awal PAP sangatlah penting. Keparahan PAP dapat dinilai dengan nilai Ankle Brachial Index (ABI).
ABI merupakan prosedur pemeriksaan non invasive dan sederhana untuk mendeteksi kemungkinan
adanya PAP. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan antara diabetes melitus
dengan nilai ankle brachial index (ABI).
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan menggunakan metode cross-
sectional. Pengambilan sampel dilakukan di RSUD Provinsi NTB, Rumah Sakit Risa Sentra Medika
Mataram dan Rumah Sakit Harapan Keluarga Mataram. Terdapat 105 sampel yang memenuhi kriteria
inklusi dan ekslusi, kemudian dilakukan pengukuran ABI. Kadar gula darah didapatkan melalui hasil
pemeriksaan laboratorium.
Hasil: Dari 105 sampel terdapat 38 (36,2%) mengalami diabetes melitus, 26 (24,8%) ABI tidak normal.
Uji Chi Square diabetes melitus dengan ABI (p = 0,781). Uji Rasio Prevalensi diabetes melitus dengan
ABI (RP = 1,102).
Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan antara diabetes melitus dengan penyakit arteri perifer melalui
pemeriksaan ankle brachial index. Seseorang dengan diabetes melitus memiliki risiko 1,102 kali untuk
memiliki nilai ABI yang tidak normal.
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1. Pendahuluan

Penyakit tidak menular (PTM) seperti penyakit kardio-
vaskuler dan degeneratif saat ini sudah menjadi masalah
kesehatan masyarakat, baik secara lokal, nasional, re-
gional, dan global. World Health Organization (WHO)
tahun 2010 melaporkan bahwa 60% penyebab kemati-
an semua umur di dunia adalah karena PTM. Diabetes
Melitus (DM) merupakan salah satu PTM yang menyita
banyak perhatian.1 International Diabetes Federation
(IDF) menyatakan bahwa lebih dari 371 juta orang di
dunia yang berumur 20-79 tahun menderita diabetes.
Indonesia merupakan negara urutan ke-7 dengan preva-
lensi diabetes tertinggi.2

Ada empat klasifikasi klinis diabetes melitus yang
utama, yaitu: diabetes melitus tipe 1 dan 2, diabetes

gestasional, dan diabetes melitus yang berhubungan de-
ngan keadaan atau sindrom lainnya.3 DM tipe 2 menjadi
ancaman yang serius bagi umat manusia di dunia. Dia-
betes melitus tipe 2 menduduki peringkat ke-6 sebagai
penyebab kematian. Sekitar 1,3 juta orang meninggal
akibat diabetes tipe 2 dan 4% meninggal sebelum usia
70 tahun. Pada tahun 2030 diperkirakan DM tipe 2 me-
nempati urutan ke-7 penyebab kematian dunia, sedang-
kan untuk di Indonesia diperkirakan pada tahun 2030
akan memiliki penyandang diabetes melitus (diabetisi)
sebanyak 21,3 juta jiwa.4

Menurut International Diabetes Federation, Dia-
betes melitus tipe 2 (T2DM) merupakan yang paling
banyak ditemui, sekitar 90-95% dari seluruh tipe diabe-
tes yang ada. Deteksi dini T2DM dari berbagai faktor
dan gejala menjadi sebuah hal yang tidak dapat dipisah-
kan dari asumsi awal yang salah yang berkaitan dengan
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tanda-tanda yang tidak dapat diprediksikan sebelum-
nya.5

Berdasarkan data Riskesdas (2007) prevalensi DM
di NTB adalah 0,5-5,9% dan untuk kota Mataram men-
capai 1,8%, penyakit DM di RSUP NTB menempati
urutan kedua terbanyak setelah hipertensi. Dari data ini,
sangat diperlukan suatu usaha pencegahan agar penderi-
ta DM tidak sampai berlanjut dengan hipertensi sehing-
ga kasus DM dengan hipertensi dapat lebih ditekan.6

Pada pasien yang sudah terdiagnosis DM, salah satu
hal yang perlu dilakukan adalah mengontrol kadar gula
darah. Jika kadar gula darah tidak diatur dengan baik,
penderita diabetes akan mengalami komplikasi. Kom-
plikasi yang terjadi dapat berupa komplikasi akut dan
kronis. Salah satu komplikasi kronis yaitu komplikasi
kardiovaskuler yang terdiri dari komplikasi mikrovas-
kuler yang dapat mengenai mata dan ginjal, serta kom-
plikasi makrovaskuler yang mengenai pembuluh darah
jantung, otak, dan pembuluh darah tungkai bawah.1

Penyakit Arteri Perifer (PAP) merupakan manifes-
tasi umum dari proses terjadinya aterosklerosis. Pe-
nyempitan lumen pembuluh darah akibat aterosklerosis
ini membatasi sirkulasi darah, terutama di arteri, yang
menyebabkan penyumbatan pada ginjal, lambung, le-
ngan, dan kaki. PAP lebih menonjol pada penderita
diabetes daripada penderita non diabetes. Semua pasien
PAP yang memiliki gejala atau tanpa gejala, memili-
ki peningkatan risiko kematian dan kejadian penyakit
kardiovaskular karena adanya aterosklerosis klinis atau
subklinis di arteri koroner dan arteri serebral.7

Pengukuran ankle brachial index adalah tes sederha-
na yang digunakan untuk mendeteksi secara dini PAP.
Pengukuran ini menggunakan rasio sistolik tekanan da-
rah pada ekstremitas bawah dan dan ekstremitas atas.8

Selain itu juga, penilaian ABI merupakan prosedur yang
sederhana dan murah yang dapat dilakukan dalam penga-
turan perawatan primer. Pengukuran ABI juga mudah
dan metode non-invasif untuk skrining aterosklerosis.9

Menurut Framingham Heart Study, prevalensi PAP
pada penderita diabetes melitus cukup tinggi yaitu se-
kitar 20%.10 Studi yang sudah dilakukan di Asia men-
dapatkan prevalensi PAP pada DM yaitu sekitar 17%.11

Angka prevalensi yang paling tinggi adalah di Arab
Saudi, yaitu sekitar 61,4%, sedangkan di negara Ero-
pa prevalensi PAP pada penderita DM tipe 2 adalah
sekitar 20%.12 Dengan memperhatikan kemampuan pe-
meriksaan ABI untuk mendeteksi dini PAP dan adanya
prevalensi PAP yang tinggi pada penderita DM, perlu
dilakukan penelitian untuk mengetahui hubungan antara
status DM dan nilai ABI.

2. Metode
Penelitian ini merupakan penelitian observasional de-
ngan menggunakan rancang penelitian cross-sectional
Penelitian ini dilakukan pada pasien yang ada di Poli
Penyakit Dalam dan Poli Jantung Rumah Sakit Umum
Daerah Provinsi Nusa Tenggara Barat, Poli Jantung Ru-
mah Sakit Risa Sentra Medika Mataram dan Rumah

Sakit Harapan Keluarga Mataram pada bulan Septem-
ber 2016. Pengambilan sampel penelitian menggunakan
teknik consecutive sampling yaitu semua subjek yang
memenuhi kriteria pemilihan dimasukkan menjadi sam-
pel penelitian sehingga didapatkan jumlah sampel pe-
nelitian sebanyak 105 sampel.13 Kriteria inklusi pada
penelitian ini adalah Pasien yang terdaftar pada Poli Pe-
nyakit Dalam dan Poli Jantung Rumah Sakit Umum Da-
erah Provinsi Nusa Tenggara Barat, Poli Jantung Rumah
Sakit Risa Sentra Medika dan Rumah Sakit Harapan
Keluarga, memiliki hasil laboratorium glukosa darah,
dan bersedia menjadi responden penelitian. Peneliti-
an ini telah mendapatkan persetujuan dari Komisi Etik
Penelitian Kesehatan Universitas Mataram.

Variabel pada penelitian ini yaitu diabetes melitus
dan ankle brachial index (ABI). Seseorang dikatakan
menderita diabetes melitus, jika ada riwayat diabetes
melitus dan/atau sedang mendapatkan terapi obat anti
diabetes, tidak diketahui riwayat diabetes melitus tetapi
ada gejala polidipsia, poliuria dan polifagia, ditambah
dengan kadar GDS ≥ 200 mg/dL dan/atau kadar gula
darah puasa GDP ≥ 126 mg/dL (Jika subjek memiliki
kadar gula darah puasa dan kadar gula sewaktu, maka
yang dipilih adalah kadar gula darah puasa). Nilai ABI
adalah hasil pembagian dari rasio tekanan darah sistolik
ankle dengan tekanan darah sistolik brachial. Dikata-
kan normal jika nilainya 0,9 – 1,4, dan dikatakan tidak
normal jika nilainya < 0,9 dan/atau > 1,4.8 ABI dapat
dibagi menjadi dua yaitu ABI kanan dan ABI kiri, ABI
yang digunakan adalah nilai ABI yang tidak normal atau
yang mendekati ke arah tidak normal. Analisis data di-
lakukan dengan menggunakan uji chi square, kemudian
dilanjutkan dengan uji relative risk menggunakan tabel
2 x 2.13

3. Hasil dan Pembahasan
3.1 Karakteristik Responden
Penelitian ini melibatkan 105 responden yang merupa-
kan pasien pada Poli Penyakit Dalam dan Poli Penyakit
Jantung Rumah Sakit Daerah Provinsi NTB, Poli Jan-
tung Rumah Sakit Risa Sentra Medika dan Rumah Sakit
Harapan Keluarga. Dari 105 responden yang diteliti, res-
ponden dengan jenis kelamin laki–laki sebanyak 54,3%
dan responden dengan jenis kelamin perempuan seba-
nyak 45,7%. Berdasarkan usia, rata–rata usia subjek
adalah 60 tahun. Dari 105 sampel rata–rata tekanan
darah sitolik adalah 125 mmHg, rata–rata tekanan darah
diastolik adalah 76,66 mmHg dan subjek yang menga-
lami hipertensi sebesar 74,3%. Subjek yang merokok
adalah sebesar 40%, sedangkan subjek yang memiliki
riwayat diabetes melitus adalah sebesar 36,2%. Jika
dilihat dari kadar gula darahnya, subjek yang memiliki
hasil laboratorium gula darah sewaktu adalah sebesar
41,9% dengan rata–rata kadar gula darah sewaktunya
128 mg/dL, sedangkan subjek yang memiliki hasil la-
boratorium gula darah puasa sebesar 58,1% dengan ra-
ta–rata kadar gula darah puasa 139 mg/dL. Untuk nilai
ankle brachial index (ABI), subjek yang memiliki ni-
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Tabel 1. Distribusi Subjek Berdasarkan Karakteristik Dasar
Karakteristik x̄±SD n(%)

Jenis Kelamin
Laki–laki 57 (54,3)
Perempuan 48 (45,7)

Umur (tahun) 60,22 ± 9,90
Tekanan Darah (mmHg)

Sistolik 125 ± 19,02
Diastolik 76.66 ± 8,73

Hipertensi
Ya 78 (74,3)
Tidak 27 (25,7)

Merokok
Ya 42 (40)
Tidak 63 (60)

Diabetes Melitus
Ya 38 (36,2)
Tidak 67 (63,8)

Kadar Gula Darah (mg/dL)
Puasa 139 ± 24,72 61 (58,1)
Sewaktu 128 ± 46,73 44 (41,9)

Ankle Brachial Index
Normal 1,01 ± 0,15 79 (75,2)
< 0,9 0,79 ± 0,09 23 (21,9)
> 1,4 1,57 ± 0,03 3 (2,9)

Tabel 2. Analisis Statistik Uji Chi Square antara Diabetes
Melitus dengan Ankle Brachial Index

Nilai ABI
Berisiko Tidak Berisiko p

DM Ya 10 28 0,781
Tidak 16 51
Total 26 79

lai ABI normal adalah sebesar 75,2% dengan rata-rata
nilai ABI 1,01, subjek yang memiliki nilai ABI < 0,9
adalah sebesar 21,9% dengan rata–rata nilai ABI 0,79,
sedangkan subjek yang memiliki nilai ABI > 1,4 adalah
sebesar 2,9% dengan rata–rata nilai ABI 1,57. Rata-
rata nilai ABI yang mengalami diabetes melitus adalah
0,99, sedangkan rata–rata nilai ABI yang tidak diabetes
adalah 0,98 (Tabel 1).

3.2 Uji Chi Square dan Rasio Prevalensi anta-
ra diabetes melitus dengan ankle brachial
index

Jumlah responden dengan diabetes melitus dan memi-
liki nilai ABI tidak normal sebesar 38,5% (10 orang),
responden dengan diabetes melitus dan memiliki nilai
ABI yang normal sebesar 35,4% (28 orang), respon-
den dengan tidak diabetes dan memiliki nilai ABI tidak
normal sebesar 61,5% (16 orang), sedangkan respon-
den dengan tidak diabetes dan memiliki nilai ABI yang
normal sebesar 64,4% (51 orang) (Tabel 2).

Berdasarkan Uji Chi square diperoleh nilai p>0,05,
yaitu 0,781. Hasil uji statistik tersebut menunjukkan
bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna secara
statistik antara diabetes melitus dengan risiko penya-
kit arteri perifer berdasarkan nilai ankle brachial index

Tabel 3. Uji Rasio Prevalensi antara Diabetes Melitus
dengan Ankle Brachial Index

Nilai ABI
Berisiko Tidak Berisiko RP

DM Ya 10 28 1,102
Tidak 16 51
Total 26 79

(ABI).
Hasil analisis statistik uji rasio prevalensi antara dia-

betes melitus dengan ankle brachial index dapat dilihat
pada Tabel 3. Pada tabel tersebut menunjukkan bahwa
nilai rasio prevalensi (RP) yaitu 1,102 yang artinya se-
seorang menderita diabetes memiliki risiko 1,102 kali
untuk memiliki nilai ABI yang tidak normal.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui korelasi
antara diabetes melitus dengan penyakit arteri perifer
(PAP) melalui pemeriksaan Ankle Brachial Indeks (ABI).
Hasil analisis menunjukkan bahwa hipotesis alternatif
(Ha) ditolak yakni tidak terdapat hubungan antara diabe-
tes melitus dengan penyakit arteri perifer (PAP) melalui
pemeriksaan ankle brachial indeks (ABI). Hal itu dapat
dilihat dari hasil analisis uji chi square didapatkan nilai
significancy nya (p) > 0,05 yaitu 0,781. Walaupun tidak
memiliki hubungan yang signifikan, dari hasil uji rasio
prevalensi menunjukkan bahwa seseorang dengan dia-
betes melitus memiliki risiko 1,102 kali untuk memiliki
nilai ABI yang tidak normal.

Hasil analisis penelitian diatas menunjukkan bahwa
tidak terdapat hubungan antara diabetes melitus dengan
penyakit arteri perifer melalui pemeriksaan ankle bra-
chial index. Sebelumnya belum pernah didapatkan hasil
penelitian yang sama dengan penelitian ini. Namun ter-
dapat beberapa penelitian yang hasilnya berbeda dengan
penelitian ini. Penelitian yang dilakukan oleh Aggrai-
ni (2014) di Rumah Sakit Islam Ibnu Sina Bukittinggi
didapatkan hubungan yang signifikan antara diabetes
melitus dengan nilai ABI.14 Penelitian yang dilakuk-
an oleh Ananda (2010) juga menyatakan bahwa ada
hubungan antara diabetes melitus dengan nilai ABI, da-
lam penelitiannya disimpulkan bahwa angka ABI pada
penderita DM lebih kecil dari nilai ABI pada kelom-
pok kontrol yang tidak menderita DM.15 Pada kedua
penelitian tersebut pengukuran ABI nya menggunakan
Doppler.

Gold standar untuk pengukuran ABI adalah meng-
gunakan alat yang disebut simple hand held vascular
Doppler ultrasound probe dan tensimeter (manometer
mercuri atau aneroid). Alat ini memiliki sensitivitas
yang tinggi dalam mendeteksi aliran darah arteri mau-
pun vena.16 Tetapi pada penelitian ini tidak menggunak-
an Doppler melainkan diganti dengan auskultasi, dima-
na frekuensi suara yang dikeluarkan saat mendengarkan
denyut nadi tidak sebesar jika menggunakan Doppler,
sehingga masih ada kemungkinan terjadi kesalahan saat
melakukan pemeriksaan ABI.

Pada penelitian ini, didapatkan bahwa nilai ABI pa-
da subjek yang tidak menderita diabetes melitus lebih
kecil dibandingkan dengan nilai ABI penderita diabetes
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melitus. Hal ini dapat dikarenakan subjek pada peneliti-
an ini sebagian besar menderita hipertensi dan merokok.
Meskipun demikian, tidak didapatkan hubungan antara
diabetes melitus dengan ABI. Pada penelitian ini sub-
jek yang merokok adalah sebesar 40% dan subjek de-
ngan hipertensi adalah sebesar 74,3%. Menurut Tandara
(2007) kebiasaan merokok dapat mempengaruhi terjadi-
nya gangguan peredaran darah pada kaki, sehingga da-
pat berpengaruh terhadap nilai ABI.17 Sedangkan untuk
subjek dengan hipertensi, ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Thendria (2014) yang menyatakan
bahwa terdapat hubungan antara hipertensi dengan nilai
ABI, karena hipertensi dapat mempengaruhi kejadian
PAP melalui perannya dalam perkembangan ateroske-
lrosis.18,19 Selain itu juga dapat dipengaruhi oleh peng-
gunaan obat – obatan seperti: obat penurun kolesterol,
antihipertensi dan antidiabetes. Karena sebagian besar
subjek pada penelitian ini sudah mendapatkan terapi
obat – obatan. Terutama untuk subjek dengan diabetes
melitus, sudah banyak yang menggunakan insulin.

Pada penelitian ini juga tidak diketahui sudah berapa
lama subjek mengalami diabetes melitus, karena berda-
sarkan penelitian yang dilakukan oleh Chen, Wang &
Zhao (2015) menyatakan bahwa terdapat hubungan an-
tara lama menderita diabetes melitus dengan nilai ABI
pada penderita diabetes melitus tipe 2 di Department of
Endocrinology, Beijing Tongren Hospital, Capital Me-
dical University dengan p=0,014.20 Hal ini juga sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Taufik (2015)
bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara lama
menderita diabetes melitus dengan nilai ABI, sehingga
bertambah lama seseorang menderita diabetes melitus
maka akan bertambah berat juga nilai ABI nya. Sema-
kin lama seseorang mengalami diabetes melitus maka
semakin besar risiko terjadinya komplikasi - komplikasi
yang akan muncul, seperti ulkus diabetes, retinopati,
nefropati, neuropati, CAD, dan PAP.21 Menurut Escobe-
do, Rana, Lombardero, et al (2010) menjelaskan bahwa
PAP dan kerusakan fungsi miokard akan terlihat pada
penderita diabetes melitus yang menderita diatas 20 ta-
hun.22

Terdapat beberapa perbedaan antara penelitian ini
dengan penelitian yang dilakukan oleh Anggraini (2014)
dan Ananda (2010) yang kemungkinan menyebabkan
hasil penelitiannya berbeda. Perbedaan tersebut adalah
jumlah sampel penelitian, usia dan alat pengukuran ABI.
Dalam penelitian ini jumlah sampel penelitiannya lebih
banyak dan proporsi jenis kelamin didominasi oleh la-
ki – laki, rata – rata usia subjek penelitian ini adalah
60 tahun, subjek penelitian ini juga lebih banyak tidak
menderita diabetes dan pengukuran ABI nya menggu-
nakan auskultasi. Pada penelitian Anggraini (2010) dan
Ananda (2010) jumlah sampelnya lebih sedikit dengan
proporsi jenis kelamin sama banyaknya antara laki –
laki dan perempuan, rata - rata usia ≥ 70 tahun, semua
subjek penelitiannya merupakan pasien diabetes melitus
dan pengukuran ABI nya menggunakan Doppler. Pene-
litian oleh Anggraini memiliki jumlah sampel sebanyak
adalah 38 subjek (laki – laki 19, perempuan 19). Pe-

nelitian oleh Ananda (2010) memiliki jumlah sampel
sebanyak 42 subjek (laki – laki 20, perempuan 22)14,15

Sedangkan pada penelitian ini memiliki jumlah sampel
sebanyak 105 subjek (laki – laki 57, perempuan 48).

Faktor usia dapat mempengaruhi hasil penelitian
ini karena beberapa studi potong lintang menunjukk-
an bahwa nilai ABI menurun seiring pertambahan usia,
kemungkinan karena meningkatnya prevalensi dan pro-
gresivitas dari aterosklerosis.23 Selain itu juga, faktor
risiko usia yang dapat meningkatkan terjadinya PAP
adalah > 70 tahun.24

Penelitian ini tidak lepas dari berbagai kelemahan
karena adanya beberapa faktor yang mempengaruhi ni-
lai ABI yang belum dapat dikendalikan dalam penelitian
ini, antara lain tinggi badan dan ras. Kelompok orang
dengan tinggi badan yang lebih akan memiliki nilai ABI
yang lebih besar sebagai konsekwensi dari meningkat-
nya tekanan darah sistolik seiring dengan jarak yang
lebih jauh dari jantung.23 The National Health and Nu-
trition Examination Survey, sebuah survei di Amerika
Serikat pada hasil penelitianya menemukan informasi
bahwa ABI 0,90 umumnya lebih sering terdapat pada
ras kulit hitam non - Hispanik (7,8%) dibandingkan de-
ngan ras kulit putih (4,4%).23 Namun dalam penelitian
ini tidak memperhatikan faktor tersebut.

Selain faktor-faktor diatas, masih terdapat beberapa
kelemahan pada penelitian ini yaitu pengambilan data
yang dilakukan hanya pada suatu periode waktu tertentu
(metode cross sectional), pengambilan sampel menggu-
nakan metode concecutive sampling, sampel penelitian
sebagian besar merupakan pasien diabetes melitus ter-
kontrol dan meminum obat antidiabetes secara teratur,
peneliti juga tidak mengetahui sudah berapa lama pa-
sien menderita diabetes melitus serta pada penelitian
ini pengukuran ABI nya menggunakan auskultasi, ti-
dak menggunakan Doppler yang menjadi gold standar
dalam pengukuran ABI.

4. Kesimpulan
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat di-
simpulkan tidak terdapat hubungan antara diabetes me-
litus dengan penyakit arteri perifer melalui pemeriksaan
ankle brachial index. Seseorang dengan diabetes meli-
tus memiliki risiko 1,102 kali untuk memiliki nilai ABI
yang tidak normal.
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