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ABSTRAK

Diabetes melitus adalah  kelainan akibat gangguan metabolisme yang
mampu menyebabkan berbagai komplikasi, salah satu Komplikasi yang paling
umum dan banyak dialami berupa  gangguan dipembuluh  darah di penfer,
Gangguan padu pembuluhnya darah di perifer dapat mengakibatkan ternjadinya
gangguan sirkulasi dan perfusi pada ekbremitas bawah, Deteksi dim atau skrining
perlu dilakukan untuk mengetahui adanys gangguan sirkulasi dan perfusi dengan
cara melakukan pemeriksaan ankle brachial index (ABI), Penclitian ini bertujuan
mengetahut  nilai ankle brachial index pada klien diabetes melitus tipe 2.
Penclitian ini memakai desain berupa cross secrional, dengan banyaknya sampel 33
responden penderita diabetes melitus tipe 2, menggunakan teknik acak sederhana.
Lokasi nset di RSUD Dr. Seedarsono Kota Pasuruan, Berdasarkan uji stanistik Chi
Square diperoleh p vaalue 0.77 (p vaalue > 0.05) bermakna bahwa tidak ada
korelusi bermakna antara nilai ankle brachal index dengan kadar gula darah
sewaktu padn penderita dinbetes melitus tipe 2,

Kata kunci: Diabetes melitus tipe 2, Ankle brachial index

ABSTRACT

Diabetes mellitus iis a diveases caused by complications that can't cause
various complications, one of the most cammon complicarions and often occurs is
peripheral vascudar disease. Pevipheral vascular disease can be transferred 1o the
circulation and perfused in the lower exiremities. Farly detection or screening
needs to be done to find out whether there is circulation and perfusion by
examining the ABNABI), This suuly atms 1o determine  the ABlvalue in
patients diabetes mellitus rvpe 2. The designed the research ave cras sectional,
sumple of 33 diabetes mellitus type 2 respondents, were chosen through sunple
random sampling rechnigqie. This studv was conducted in RSUD Dr. Soedarsono
Kota Pasuruan. Based on resul stavistical tes use Chi Squared p vaalue is 0.77 (p
value > 0.05) it indicates iy no signtficant correlation between the ABhvalue and
blood glucase levels in patients diabetes  mellitus type 2,
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Pendahuluan ekstremitas bawah. Tenaga medis dan paramedis dapaut
melukukan suatu pemeriksam untuk meadetekst adanyu
tucernational  Drabetes  Federanon  (IDF) gangguan sickulasi dan pedfusi pada ekstremtas bawuh,
memperkirakan  bashwa sctiap tujuh detk  orang vaitu dengan melakukan pemenksaan ankle brachwal
memnggal dunia Karena diabetes melitus dan berbagai index.
komplikasinya, sckitar 50% dan kejadian twrsebut  Ankle brachial index merupakan suatu pemeriksaan
terjadi pada usie  dibawsh 60 tehun, Sast ini yang dilakukan untuk mengokur nilai tekanan sistolik
prevalensi penderita diabetes melitus diprediksi akan lengan  dan  sistolik koki pada  seluruh  cktremitas,
selalu mengalami  peningkatan  setiap  tahunnya, kemudian nilmi ankle  brachial index dihitimg dengon
menurut 1DF di 2017 Khien diabetes melitus di global membagi nilai tekanan sistolik yang paling tinggi i
diperkirakan  sebanyak 42500040610  klien dan pergelangan Xaki dengan tekanan sistolik di Jengan,
diprediksi mengalam  peningkatan sebanyak 8% Beberapa peneliti meyakini bahwa pemeriksaan ankle
pada tahun 2043 yvaitu 629 juta orang (Piemonte, 2009 brachial index  sangat bermanfast untuk  mengetahui
i Zheng, Ley, Hu, 2018 ; IDF, 2017), adanya gangguan sirkulasi dan perfusi pada ekstremitas
Menurut prevalensi  gangguan PTM  naak, bawah,
diantaranya alah diabetes melitlus (Riskesdas, 2018).  Pengarabon  diatas  mengakibatkan  perisel penting
Hasil  Riskesdas  menunjukkan  bahwi  penderita dilakukan riset tujusnnya diketahui nilai ankle brachial
digbetes melitus mengalami peningkatn dari tuhun index pada penderita diabetes melitus tipe 2 di RSUD
213 sebanyak 6.9 persen nuk ke 8.5 persen di year Dr. Soedarsono Kot Pasuroan.
2018, Berdusarkan doty rekam medis yang diperoleh Metodologi Penclitian
duri Rumah  Sakit Umum Duerah (RSUD) Dr,  Riser dilakukan di RSUDnya Dr. Socdarsono
Soedarsono Kota Pasuruan  menunjukkan  adanya Kota Pasuruan pada 15 Marct sampai 10 Mei 2019.
peningkatan pendenita diabetes meltus, dari tahun Megodenya  riset  berupa  Cross  sectional,
2012 .scbzmyak 2120 penderita  menjadi *’wR&spondcn riset ini sebanyak 33 responden
penderita pada tahun 2019, , ‘ penderita diabetes melitus  tipe 2 yang memenuhi
Disbetes melitus tipe 2 merupakan jenis dxabclc:bh in inklusi. Samoli ; il xedarh
yang paling umum diderita oleh orang tus atau lansia, e TRDERL NHIIPRUREM Y W‘ SeM g
kejodiannya lebih dari 90% dari semwa kasus Km_e”" inklusinya dalam  riset d“‘m‘m‘")'f‘;
dinbetes. Diabetes melitus biasanyn ditandai dengan Penderita diabetes melitus sype dua bersedia
adunys resistensi insulin dan disfungsi sel  beta menjadi responden, klien DMT2 baik perempuan
pankreas, karena ini mengakibatkun kenaikan jumiah maupun laki-laki, Penderita DMT2 yang tidak ada
glukosa di darah (hiperglixemia) (Piemonte, 2019).  ulkusnya.  Kriteria  eksklusi  yaitu  Penderita
Hiperglikemia  merupakon gejala yang sering digbetes melitus tipe 2 tidak  punya
ditimbulkan akibat penyakit diabetes melitus tipe dua. komplikasinya  gangguan  bersifut  akut  serta
Hiperglikemia  menjadi salah satu alasan kroniknya berakibat bahaya. penderita yang

megokibatkan  alirannys  darnh  sebab  tingginya | o . : 2 iat
kck::tmlnn darih sdm\i tumpukan glukosa d':fam;h,"wngﬂlwm perubahan fungsi fisiologis di sam

Berberapa musalah yang dapmt ditimbulkan karena penelitian berlangsung  antaralain; dipsnes atau

viskositas darah yang tinggi diantaranya: aliran darah S¢Sk, nyeri dada, penderita yang mengalami

melambat, terjadi gangguan sirkulusi dan penurunan depresi,  atau  ansietas.  Uji - statistik  yang

perfusi terutama paca ek stremitas bawah. digunakan untuk menganalisa nilai ankle brachial
Dampuk yang hisa saja terjadi sebab gangguan index di klien DMT2 yaitw ujinyab Chi Sguare

sirkulasi  diantaranya; timbulnys  ganggren, ulkus, pada SPSS16.

lambatnya luka membaik, Perlu langkah cepat dan

tepal  untok  mencegah  masalabh  oyang  dapat

ditimbulkan gangguan sirkulasi dan perfusi pada

Hasil Penelitian

Tabel 1. Analisis Nilai ABI pada Penderita Diabetes Mclitus Tipe 2 di

| S 3 M ai 10 Q(n=33
Nilai ABI Kadar Gula Darah 'Scwaklu Total P Value
Normal linggi
Normal 4 11 15
Rendah 4 14 8 0.77
Total b 25 33

bel | terlibat hasil bahwa terdapat 18 responden Hasil analisa menunjukkan p valie tidak
mempunyai nilai AB! yang rendah, 14 responden bermakna secara statistik bermakna tidak adanya
diantaranya mempunyai kadar gula darahhubungan nilai AB! dengan kadar GDS di klien
sewaktu yang tinggi. Hasilnya anabisis statisik DMT2, Terdapat beberapa pendapat yang berbeda
digunakan ujinya Chi Square didapakan  p dengan hasil riset, pendapat tersebut didapat dari
valuenya 0.7, buku dan beberapa penelitian yang menyatakan




bahwa nilat ABI terscbut erat Kaitannya dengan
terhadap terjadinya DMT2.

Kebanyakan klien DMT2  mempunyai
setidaknya satu komplikasi antara Iain penyakit
arteri perifer adaluh causa utamanya mortalitas
dan marbiditas klien diabetes melitus tipe 2,
Komplikasi  tersebut  terjadi  akibat  dan
hiperglikemia (Ikura, ef al., 2017; Zheng, et al.,
2018).

Hiperglikemia adalah bukan satu-satunya
akibat gangguan faktor arterosklerosis dan
gangguan diarter: perifer, gangguan tersebut
dapat merusak pembuluh darash anteri. Akibat
hiperglikemia  viskositas  darah  mengalami
peningkatan, sehinggs  memperlambat  aliran
darah aneri yang membawa suplai oksigen dan
nutrisi pada daerab perifer, dampaknya penderita
diabetes melitus berisiko mempunyai ulkus atan
ulserasi puda dacrah kaki (Bilous. R & Donelly,
R, 2015).

Pendapat  sama  dintarakan  dalam
penelitian  Solanki  er  al., (2012) yang
menyebutkan bahwa komplikasi akibat penyakit
arteri perifer salah satwnya ialah risiko ulkus
kaki, sehingga diperukan  skrining  sebuagai
tindakan utama untuk mengetahui status vaskuler
dan membantu menegakkan diagnosis penyakit
arteri perifer, skrining tersebut dapat dilakukan
dengan  melakukan  pengukuran  ABI pada
penderita  diabetes  melitus.  Berdasarkan
penelitian Potier, ez al., (2011) yang berpendapat
bahwa  hasil  pengukuran  nilai - ABL  dapat
digunakan sebagai indikator untuk menentukan
terjadinya penyakit arteri perifer
didapatkan  hasil rerata nilai ABl pendenta
dimbetes melitns cenderung  rendah  sebelum
dilukukan Buerger Allen Exercise yaitu sebesar
0.84 dan setelah melakukan exercise mengalami
peningkatan  sebesar 0.93 (Supriyadi, er al.,
2018).

Menurut Singh.,  ar al., (201
menyimpulkan dalam  penelitiannya  bahwa
ketidaknormalan nilat ABI sering terjadi dan
tanpa tanda gejaln yang pasti poada penderita
diabetes melitus tipe 2, hal serupa dikemukakan
dalam penelition Hua, S. er al.. (2016) yung
menyatakan bahwa nilai ABl yang rendah
kemungkinan terjadi akibat dari  komplikasi
diabetes melitus.,

Menurut Bilous, R dan Donelly, R

(2015) menyebutkan  dalam  bukunya

bahwa salah  satu  faktor penyebab

rendahnya  nilai ABl pada penderita
diahetes melitus tipe 2 yaitu
hiperglikemia.  dimana  hipergikemia
digunakan untuk identifikast penentuan
diagnosa diabetes melitus tipe 2.

Kesimpulan

Kesimpulan dalam penelitian ini

vaitu tidak terdapat  korelas:  bermakna
dengan statistik berupa nilai ABI dengan
kadar GDS penderita diabetes  melitus
tipe 2 di RSUD Dr. Soedamsono Kota
Pasuruan.

Saran

Penelitian  lebih  lanjut  dapat
dilaksanakan guna mengetahui rendahnya
nilar ABI bagi penyandang diabetes melitus,
tentu dengan mempertimbangkun variabel-
variabel perancunya.

Pustaka

Bilous, R. & Donelly, R. (2015). Buku
Penanganan Diabetes, Ed. 4.
Jakarta: Bumi Medika.

Bundo, M., Urrea, M., Munoz, L., Llussa,
1., Fores, R., & Toran, P. (2013),
Correlation Between Toe-
Brachial Index And Ankle-
Brachial Index In Patients With
Diabetes  Mellitus  Type 2,
Medicina Clinica. 140 (9), 3%)-
304 doi:
10.1016/§.medcli2012,03.012.

Faucheur, A.. Desvaux, B. N., Bouye, P.,
Jaquinandi. V., Saumet, J. L., &
Abraham, P, (2006). The
Physiological ~ Response of
Ankle Systolic Blood Pressure
and Ankle to Brachml  Index
After  Maximal  Exercise  In
Athletes Is Dependent On Age,
European  Jowrnal Of Applied
Physiology. 96 (3), 505-510.

IDF (Imternational Diabetes Federation ),
(2017). IDF Diabetes Atlas
Eighth  Edition. International
Diabetes  Federation  (IDF),
Belgium: Waorld Dinbetes
Foundation fittps://di 8
glresources/2017-atlas hunl

Hua s., Lochr LR., Tanaka H., Heiss G.,
Coresh 1., Selvin E., Matsushita
K. (2016), Ankle-Brachial Index
And Incident Diabetes Mellitus:
The Atherosclerosis Risk  In
Communitics  (ARIC)  Study,
Jownal  of  Cardiovascudar
Diabetology. 15:13

Tkure KiiHanai K., Oka S., Watanabe M..
Oda Y., Hamada M., Kawo Y.,
Shinjyo T., Uchigata Y., (2017),
Brachial-Ankle  Pulse  Wave
Velocity, But Not Ankle-Brachial
Index. Predicts All-Cause
Mortality In  Patients With




Diabetes After Lower
Extremity Amputation. Sowreoel
of Diaberes Investigarion Vol . 8
No. 2




Piemonte L.. (2019) Type 2 Diabetes
International Diabetes Federation

Potier L.. Khalil C. A., Mohammedi K.,
Roussel R. (2011). Use  and
Utility of ABIlin Patients with

Diabetes.  Ewropean Jowrnal of

Vaseular  and  Endovascular
Surgery Fisevier. Vol. 41 [ssue |
Riskesdas, (2018). Riset Keschatan Dasar,
Kementrian Kesehatan RI.
Diakses pada: 11 Juli 2019. Dan
Jiwww S 4 I I v
ew/18110200003/potret-schat -
indonesia-dari-riskesdas-

2018 hrml
Sato, S., Masami, K., Otsuki, S.,
Tanaka, S, Nakayama, N.,

Makita, S.. Nohara, R. (2011),
Post Exercise Ankle Brachul
Pressure  Index  Demonstrates
Altered Endothelial Function In
The Elderly. Japanese Clinical
Medicine. 2, 21.24.  doi:
104137/ kms7173

Singh, P., Dawnabbot, J., Lombardero,

M., Tyrrell, K. S.. Woodhead. G.,
Venkitachalum, L., Tsapatsans,
N. P.. Piemonte. T, Lugo, R. M.,
Rutter, M. K.. Nesto. R. W,
{(2011). The Prevalence and
Predictors of an Abnormal Ankle-
Brachial Index in the Bypass
Angioplasty Revascularization
Investigation 2 Diabetes (BARI
2D) Trial, Jowmna! of Diabetes
Care. Vol, 34

Solanki J. D., Makwana A. H., Mehta H.
B.. Gokhle P. A., Shah C. J.,
Hathila P, B, (2012). Assessment
of ABlin Diabetic patients in
Urban area of West India,
International  Jowrnal of Basic
and Applied Physiology. Yol, |
(0.

Supriyadi, Makiyah, N., Sarip N. K.,
(2018). Nilai AB/pada Pendenia
Diabetes Melitus Tipe

2setelah Melakukan
Buerger Allen Exercise. Jurnal
Penelitian Keperawatan. Vol. 4
(1)

Zheng, Y., Ley.S.H.,Hu, F. B.(2018).
Global Actiology And
Epidemiology Of Type 2 Diabetes
Mellitus And [ts Complications,
Nature  Reviews  Endocrinology.
Vol. 14,




NILAI ANKLE BRACHIAL INDEX PADA PENDERITADIABETES
MELITUS TIPE 2

ORIGINALITY REPORT

13, 100 8«

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES  PUBLICATIONS

100

STUDENT PAPERS

PRIMARY SOURCES

=

docslide.us

Internet Source

3%

i)

www.hindawi.com

Internet Source

2%

o

cybertesis.unmsm.edu.pe

Internet Source

1o

=

eprints.ums.ac.id

Internet Source

1o

£

uncch.pure.elsevier.com

Internet Source

iKY

Submitted to University of Western Sydney

Student Paper

1o

B B

garuda.ristekdikti.go.id

Internet Source

1o

online-journal.unja.ac.id

Internet Source

1o

Bahjatun Nadrati, Zuhratul Hajri, Sri Suhatrti.


http://www.hindawi.com/

"GAMBARAN NILAI ANKLE BRACHIAL INDEX
(ABIl) PADA PENYANDANG DM TIPE 2 DI 1%
PUSKESMAS GUNUNGSARI LOMBOK

BARAT", Holistik Jurnal Kesehatan, 2019

Publication

link.springer.com 1
Internet Source < %

Submitted to University Of Tasmania
Student Paper y <1%
Ana Lopez-de-Andrés, Rodrigo Jiménez-Garcia, <1(y
Maria D. Esteban-Vasallo, Valentin Hernandez- 0
Barrera et al. "Time Trends in the Incidence of
Long-Term Mortality in T2DM Patients Who
Have Undergone a Lower Extremity Amputation.
Results of a Descriptive and Retrospective
Cohort Study", Journal of Clinical Medicine,
2019
Publication
Submitted to iGrou
Student Paper p <1%
ajcoop.mcls.gov.ir
Ingernet SF()Jurce g <1%
Submitted to University of Nottingham
Student Paper y g <1%
repository.poltekkes-kaltim.ac.id
InteE:]et Sourcey p <1%




Exclude quotes On Exclude matches Off

Exclude bibliography On



NILAI ANKLE BRACHIAL INDEX PADA PENDERITADIABETES
MELITUS TIPE 2

GRADEMARK REPORT

FINAL GRADE GENERAL COMMENTS

/100 Instructor

PAGE 1

PAGE 2

PAGE 3

PAGE 4

PAGE 5




