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Abstract:  Value Ankle Brachial Index (ABI) and Diabetic Peripheral Neuropathy on 
Type 2 DM Patients. The study aims to determine relationship between value ankle 
brachial index (ABI)and diabetic peripheral neuropathy on type 2 DM patients at 
public health center of I Klungkung. This study used an analytic correlational design 
with cross sectional approach. The sample this study were 82 person and was selected 
by using purposive sampling techniques. The results of the study found that the average 
age of respondents was 67.8 years, the average duration of DM respondents was 7.26 
years, 61.0% of respondents were female, 42.7% of respondents had neuropathy and 
32.9% had ABI for vascular disorders. The conclusion of this study is that there is a 
significant relationship between value ankle brachial index (ABI) and diabetic 
peripheral neuropathy (p = 0,000) and value of Odd Ratio = 1.45 which means that 
type 2 DM patients who experience vascular disorders have 1.45 times the chance of 
neuropathy peripheral diabetics. 
 
Key Wards : Ankle Brachial Index, Diabetic Peripheral Neuropathy, Type 2 DM. 
 
Abstrak: Nilai Ankle Brachial Index(ABI) dengan Neuropati Perifer Diabetik 
pada Pasien DM Tipe 2.Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan nilai ABI 
dengan neuropati perifer diabetik pada pasien DM tipe 2 di UPT. Puskesmas 
Klungkung I. Jenis penelitian yang digunakan adalah analitik korelasional dengan 
pendekatan cross sectional. Jumlah sampel penelitian inisebanyak 82 orang 
menggunakan teknik purposive sampling. Hasil penelitian menemukanrerata usia 
responden adalah 67,8 tahun, rerata durasi menderita DM responden adalah 7,26 tahun, 
61,0% responden berjenis kelamin perempuan, 42,7% responden mengalami neuropati 
dan 32,9% memiliki ABI gangguan vaskular. Kesimpulan dari penelitian ini yaitu ada 
hubungan signifikan antara nilai ankle brachial index (ABI) dengan neuropati perifer 
diabetik (p=0,000) dan nilai Odd Ratio = 1,45 yang berarti pasien DM tipe 2yang 
mengalami gangguan vaskular berpeluang 1,45 kali mengalami neuropati perifer 
diabetik. 
 
Kata Kunci: Ankle bracial index, Neuropati perifer diabetik, Diabetes melitus tipe 2 
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PENDAHULUAN 
 

Diabetes Melitus (DM) adalah penyakit 
kronis karena pankreas tidak mampu 
mensekresi insulin atau tubuh tidak mampu 
menggunakan insulin secara efektif(1). DM 
dikatakan sebagai penyakit emergensi global 
akibat tingginya kejadian dan luas dampak 
yang ditimbulkan (2).  

Kejadian DM di dunia meningkat setiap 
tahunnya. Prevalensi DM tahun 2017 
sebesar 8,8% (total penduduk dunia usia 20-
79 tahun: 4,84 miliar jiwa) dan diprediksi 
meningkat hingga 9,9 % (total penduduk 
dunia usia 20-79 tahun: 6,37 miliar jiwa) 
tahun 2045. Prevalensi DM di daerah kota 
sebesar 10,2 %. Kejadian DM di daerah kota 
diprediksi meningkat pada tahun 2045 
akibat urbanisasi global. Angka kematian 
DM usia 20-79 tahun pada tahun 2017 
diprediksi sekitar 4 juta jiwa. Biaya 
perawatan kesehatan untuk kasus DM 
mencapai USD 727 miliar(2). 

Indonesia menempati urutan enam 
penderita DM tertinggi dibawah Cina, India, 
Amerika, Brasil dan Meksiko dengan 
jumlah penderita DM sebanyak 10,3 juta 
jiwa usia 20-79 tahun(2). Prevalensi DM di 
Indonesia berdasarkan diagnosis dokter 
sebesar 2,0% (total penduduk usia >15 
tahun) (3). Prevalensi DM di Provinsi Bali 
berdasarkan diagnosis dokter sebesar 1,7 % 
(total penduduk usia diatas 15 tahun) (3). 
Kejadian DM di Bali menempati urutan 
empat tertinggi Penyakit Tidak Menular 
(PTM) dibawah Stroke, Jantung Iskemik 
dan Kanker (4). 

Kejadian DM di kabupaten Klungkung 
berdasarkan laporan kasus PTM tahun 2017 
ditemukan sebanyak 3.955 kasus dan 
meningkat menjadi 5.195 kasus pada tahun 
2018 (5). Penderita DM di UPT. Puskesmas 
Klungkung I tahun 2018 sebanyak 611 
orang (6). Data ini menunjukkan bahwa 
kejadian DM tinggi dan diprediksi terus 
meningkat bila pengelolaannya buruk. 

Pengelolaan DM difokuskan pada 4 pilar. 
Pengelolaan DM dimulai dari Edukasi 
manajemen DM, Terapi Nutrisi Medis 
(TNM), Latihan Jasmani dan Intervensi  

 
 

Farmakologis dengan obat anti 
hiperglikemik secara oral, suntik dan/atau 
kombinasi. Keberhasilan pengelolaan DM 
dievaluasi melalui berbagai parameter 
diantaranya berat badan, tekanan darah, 
glukosa darah, HbA1C dan kolesterol darah 
(7). Pengelolaan tersebut membutuhkan 
kemandirian pasien untuk melaksanakannya. 

Pencapaian target kendali glikemik 
belum optimal. Hasil laporan dari National 
Health and Nutrition Examination Survey 
(NHANES) hanya 50% pasien DM dewasa 
di Amerika yang mencapai HbA1C di 
bawah 7,0 dan The Healthcare Effectiveness 
Data and Information Set (HEDIS) 
melaporkan bahwa 40% pasien DM dengan 
asuransi swasta dan 30% pasien DM dengan 
asuransi pemerintah mencapai HbA1C di 
bawah 7,0 (8). Hasil Riskesdas menemukan 
sebesar 8,5% penduduk indonesia 
mengalami hiperglikemia (total penduduk 
usia di atas 15 tahun) (3).  

Pengelolaan DM yang buruk dapat 
menimbulkankomplikasi neuropati perifer 
diabetik(9).Neuropati perifer diabetik adalah 
gangguan saraf perifer simetris ditandai oleh 
kelainan sensorik, motorik dan autonom 
yang mengenai ekstremitas bagian 
distal(10). Kasus ini lebih dari 50 % muncul  
tanpa menunjukkan gejala awal(11). 
Prevalensi neuropati perifer diabetik di 
seluruh dunia mencapai 66 %(2). Prevalensi 
neuropati perifer diabetik DM tipe 2 sebesar 
50,8 % sedangkan DM tipe 1 sebesar 25, 6 
% (12). Prevalensi neuropati perifer diabetik 
lebih tinggi pada perempuan yaitu sebesar 
26,4 % sedanngkan dan laki-laki sebesar 
20,0 % dan lebih tinggi terjadi di daerah 
kota sebesar 75,3 % (13). Prevalensi 
kejadian nyeri neuropati penderita DM tipe 
2 sebesar 26,4%(14). Data ini menunjukkan 
kejadian neuropati perifer diabetik tinggi. 

Upaya yang dapat dilakukan penderita 
DM untuk mengetahui gangguan sirkulasi 
perifer yaitu melakukan pengukuranankle 
brachial index(ABI)(15). ABI adalah nilai 
tekanan darah sistolik ankle tertinggi dibagi 
dengan nilai tekanan sistolik brachial 
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tertinggi(16). Pengukuran ABI merupakan 
metode sederhana untuk mendeteksi 
gangguan sirkulasi arteri perifer dan untuk 
mengevaluasi prognosis gangguan 
kardiovaskular (15). Nilai ABI rendah 
(<0,9) pada penderita DM berhubungan 
dengan aterosklerosis(17). Pemantauan nilai 
ABI pada penderita DM penting dilakukan 
untuk mendiagnosis gejala kaki yang 
spesifik terutama neuropati perifer(18). 
Pengukuran ABI diperlukan pada semua 
penderita DM baik tipe 1 dan 2 ketika 
dicurigai mengalami neuropati perifer 
diabetik (19). 

Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti 
tertarik melakukan penelitian pengukuran 
nilai ABI untuk mendeteksi adanya 
neuropati perifer diabetik yang diakibatkan 
oleh gangguan vaskular perifer pada 
penderita DM Tipe 2. Tujuan penelitian 
iniuntuk mengetahui hubungan nilai ankle 
brachial index (ABI) dengan neuropati 
perifer diabetik pada pasien DM tipe 2 di 
UPT. Puskesmas Klungkung I. 

 
METODA 

Penelitian ini merupakan penelitian 
kuantitatif non-eksperimental dan rancangan 
penelitian yang digunakan adalah analytic 
correlational dengan pendekatan cross 
sectional.Penelitian dilaksanakan di wilayah 
kerja UPT. Puskesmas Klungkung I pada 
tahun 2019. Jumlah sampel penelitian 
inisebanyak 82 orang pasien DM tipe 2 yang 
berusia minimal 60 tahun, durasi menderita 
DM tipe 2 minimal 5 tahun, melakukan 
pengelolaan diet sesuai anjuran, minum obat 
anti hiperglikemik teratur, melakukan 
aktivitas fisik teratur dan mampu 
berkomunikasi verbal dengan baikyang 
dipilih dengan teknik purposive sampling. 
Instrumen penelitian yang digunakan untuk 
mengukur nilai ABI adalah tensimeter 
osilometri dan untuk mengidentifikasi 
neuropati perifer diabetik adalah diabetic 
neuropathy symptom (DNS). Teknik analisa 
data yang digunakan untuk menguji 
hipotesis adalah uji Chi Square (tingkat 
kepercayaan 95% p ≤ 0.05). 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Karakteristik responden disajikan dalam 
tabel berikut. 
 
Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan 

Usia 
 

No. Mean SD Min-Maks 
1. 67,8 Tahun 4,19 62-76 Tahun 

 
Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat bahwa 

rerata usia responden adalah 67,8 tahun 
dengan standar deviasi sebesar 4,19 dan 
batas usia minimum-maksimum  yang 
menjadi responden adalah 62-76 tahun. 

 
Tabel 2. Karakteristik Responde Berdasarkan 

Durasi Menderita DM  
 
No. Mean SD Min-Maks 
1. 7,26 Tahun 3,51 5-25 Tahun 

 
Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat bahwa 

rerata durasi menderita DM 
respondenadalah 7,26 tahun dengan standar 
deviasi sebesar 3,51 batas minimum-
maksimum durasi menderita DM yang 
menjadi responden adalah 5-25 tahun. 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Responden 

Berdasarkan Jenis Kelamin 
 
No. Jenis Kelamin n % 
1. Laki-laki 32 39,0 
2. Perempuan 50 61,0 

Total 82 100,0 
Berdasarkan tabel 3 dapat dilihat bahwa 

sebagian besar responden berjenis kelamin 
perempuan yaitu sebanyak 50 orang (61,0%) 
dan sebanyak 32 orang (39,0%) berjenis 
kelamin laki-laki. 
 
Neuropati perifer diabetik didapatkan data 
sebagai berikut: 
Tabel 4. Distribusi Frekuensi Responden 

Berdasarkan Status Neuropati Perifer 
Diabetik 

 
No. Neuropati Perifer 

Diabetik 
n % 

1. Tidak Neuropati 47 57,3 
2. Neuropati 35 42,7 

Total 82 100,0 
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Berdasarkan tabel 4dapat dilihat bahwa 

sebagian besar responden tidak mengalami 
neuropati yaitu sebanyak 47 orang (57,3%) 
dan sebanyak 35 orang (42,7%) responden 
mengalami neuropati. 

 
ABI pada penelitian ini dikategorikan 
menjadi dua, yaitu: 
 
Tabel 5. Distribusi Frekuensi Responden 

Berdasarkan Kategori Nilai ABI 

 
No. ABI n % 
1. Normal 55 67,1 
2. Gangguan Vaskular 27 32,9 

Total 82 100,0 
 

Berdasarkan tabel 5 dapat dilihat bahwa 
sebagian besar responden memiliki ABI 
normal (>0,9) yaitu sebanyak 55 orang 
(67,1%) dan sebanyak 27 orang (32,9%) 
memiliki ABI gangguan vaskular (<0,9). 

 
 

Tabel 6. Hubungan Nilai Ankle Brachial Index (ABI) dengan Neuropati Perifer Diabetik pada Pasien 
Diabetes Melitus Tipe 2 

 
   Neuropati perifer diabetik Total p OR 
   Tidak neuropati Neuropati   

 
 

0,000 

 
 
 

1,45 

 
ABI 

Normal n 47 8 55 
% 57,3 % 9,8 % 67,1 % 

Gangguan 
vaskular 

n 0 27 27 
% .0% 32,9 % 32,9 % 

 
Total 

N 47 35 82   
% 57,3 % 42,7 % 100,0 %   

 
Berdasarkan tabel 6 hasil analisis data 

menggunakan uji Chi Square didapatkan 
nilai p sebesar 0,000 dengan nilai 
signifikansi (α) = 0,05yang artinya ada 
hubungan signifikan antara nilai ankle 
brachial index (ABI) dengan neuropati 
perifer diabetik pada pasien DM tipe 2 dan 
diperoleh nilai Odd Ratio  sebesar 1,45 yang 
artinya pasien DM tipe 2 yang mengalami 
gangguan vaskular berpeluang 1,45 kali 
mengalami neuropati perifer diabetik. 

Hiperglikemia kronis merupakan 
penyebab utama peningkatan aktivasi jalur 
poliol, AGEs, Protein Kinase C dan jalur 
heksosamin yang mengakibatkan disfungsi 
mitokondria. Hiperglikemia kronis juga 
menyebabkan gangguan produksi oksigen 
dan nitrogen reaktif serta menurunkan 
kemampuan kerja enzim antioksidan yang 
menimbulkan stress oksidatif dan disfungsi 
endothelial sel saraf (20).  

Nilai ABI rendah pada penderita DM 
dikaitkan dengan aterosklerosis sehingga 
mempengaruhi sirkulasi perfusi arterial 
menuju ekstremitas distal (17). Penurunan 

perfusi ini biasanya ditandai dengan  
 
hilangnya pulsasi perifer, klaudikasio 
intermitten (nyeri waktu berjalan, dan 
membaik saat istirahat) serta 
mudahterjadinyainfeksi pada kaki (21).  

Berdasarkan hasil analisis terhadap 82 
orang respondenditemukan sebanyak 55 
orang (67,1%) responden memiliki ABI 
normal, 27 orang (32,9%) responden 
memiliki ABI gangguan vaskular, 47 orang 
(57,3 %) responden tidak mengalami 
neuropati dan 35 orang (42,7%) responden 
mengalami neuropati. Hasil penelitian ini 
sejalan dengan penelitian yang dari 82 
responden pasien DM tipe 2, ditemukan 
sebanyak 58 orang (70.7%) responden 
memiliki nilai ABI normal (>0,9) dan 
sebanyak 24 orang (29,3 %) responden 
memiliki nilai ABI rendah (<0,9), dari 
responden yang memiliki nilai ABI rendah 
sebanyak 18 orang (22%) responden 
mengalami PAD ringan, 5 orang (6,1%) 
mengalami PAD sedang dan 1 orang (1,2 %) 
responden mengalami PAD berat (22). 

Terdapat  korelasi yang positif dan sangat 
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tinggi  antara kadar HbA1c dengan nilai 
ABI pada pasien ulkus diabetik di RSUD dr. 
Moewardi Surakarta didapakan nilai p 
sebesar 0,000 dan nilai r sebesar 0,853 (23). 
Hasil penelitian tersebut sejalan dengan 
penelitian ini yang memperoleh nilai p 
sebesar 0,000 menandakan bahwa ada 
hubungan signifikan anatara nilai ABI 
dengan neuropati perifer diabetik pada 
pasien DM tipe 2.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa  
sebesar 37,7% responden mengalami 
neuropati dengan jumlah sampel sebanyak 
155 (24). Neuropati dan vaskulopati pada 
penelitian tersebut dipengaruhi oleh 
berbagai faktor diantaranya usia, durasi 
menderita DM, HbA1C, rasio albumin 
kreatinin dan hiperlipidemia. Hasil tersebut 
sejalan dengan penelitian lain yang 
menemukan bahwa faktor risiko nilai ABI 
buruk dipengaruhi oleh usia, lama menderita 
DM, kontrol glikemik buruk dan obesitas 
(25). Hasil penelitian  juga menemukan 
bahwa faktor risiko neuropati diabetik yang 
dominan dipengaruhi oleh konsumsi obat, 
pola makan, aktivitas fisik dan riwayat 
hipertensi (26). Rendahnya nilai ABI 
dipengaruhi oleh ketidakteraturan 
menkonsumsi obat anti hiperglikemik, 
ketidakteraturan melakukan aktivitas fisik, 
ketidakteraturan melakukan perawatan kaki 
dan  ketidakteraturan melaksanakan diet 
DM (27).  

Usia dan lama seseorang menderita DM 
berpeluang meningkatkan komplikasi DM. 
Penderita DM tipe 2 yang berusia diatas 60 
tahun dan durasi menderita DM diatas 5 
tahun berisiko mengalami penurunan nilai 
ABI dan neuropati. Penelitian lain 
menemukan  dari  sampel 150 orang 
sebanyak 86 orang berusia diatas 60 tahun 
dan 69 orang responden diantaranya 
menderita DM tipe 2 diatas 10 tahun 
memiliki nilai ABI rendah sehingga 
disimpulkan bahwa ada hubungan signifikan 
antara durasi menderita DM tipe 2 diatas 10 
tahun dengan penurunan nilai ABI dengan 
nilai p sebesar 0,014 (19). Hasil tersebut 
sejalan dengan penelitian ini yang 
menemukan hasil bahwa rerata usia 

responden adalah 67,8 tahunserta rerata 
durasi menderita DM responden adalah 7,26 
tahun memiliki ABI gangguan vaskular dan 
mengalami neuropati. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan  
bahwa individu yang paling banyak 
menderita DM berusia antara 40-75 tahun 
(11). Rentang usia tersebut dikaitkan dengan 
penurunan daya kerja organ tubuh sehingga 
menimbulkan berbagai macam penyakit 
degeneratif yang salah satunya adalah DM. 
Hasil konsensus PB Perkeni melaporkan 
bahwa penderita DM  yang berusia ≥45 
tahun mempunyai risiko komplikasi DM 
lebih tinggidibandingkan dengan usia < 45 
tahun (7).  

Jenis kelamin perempuan lebih banyak 
mengalami DM tipe 2. Prevalensi neuropati 
perifer diabetik lebih tinggi pada perempuan 
yaitu sebesar 26,4 % sedangkan laki-laki 
sebesar 20,0 % (13). Hasil tersebut sejalan 
dengan penelitian ini yang menunjukkan 
sebagian besar responden DM tipe 2 
berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 
50 orang (61,0 %) sedangkan laki-laki 
sebanyak 32 orang (39,0%). Penderita DM 
berjenis kelamin perempuan lebih berisiko 
mengalami komplikasi DM apabila tidak 
melakukan pengelolaan DM secara tepat (7).   

Penelitian menemukan bahwa 
menemukan bahwa tidak ada hubungan 
antara kepatuhan diet dan minum obat 
dengan kejadian neuropati diabetik pada 
pasien DM tipe 2 (26), (27) dan (28). Hasil 
analisis hubungan kepatuhan diet dan 
minum obat dengan kejadian neuropati 
diabetik pada DM tipe 2 didapatkan nilai p 
sebesar 0,051dan 0,052. Hal ini dikarenakan 
diet dan minum obat bukan menjadi faktor 
yang secara langsung berpengaruh terhadap 
timbulnya neuropati diabetik pada pasien 
DM tipe 2, melainkan berkaitan dengan 
kontrol glikemik pada pasien DM tipe 2. 

Pengelolaan DM secara tepat terbukti 
dapat membantu penderita DM 
memperbaiki neuropati. Penelitian yang 
melibatkan 74 orang respondenmengalami 
neuropati perifer diabetik diberikan 
intervensi penatalaksanaan pengelolaan DM 
berupa konseling menjaga kestabilan kadar 
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glukosa darah, meningkatkan latihan fisik, 
melakukan program penurunan berat badan, 
melakukan diet DM secara teratur dan 
perawatan kaki secara berkala. Perlakukan 
diberikan selama 12 minggu dengan durasi 
waktu setiap pertemuan berlangsung selama 
1,5 jam. Neuropati perifer diabetik pada 
penelitian tersebut dievaluasi menggunakan 
modified Toronto Clinical Neuropathy Score 
(mTCNS) dan ditemukan hasil setelah 
diberikan konseling pengelolaan DM 
terhadap penderita DM tipe 2 dengan 
komplikasi neuropati perifer diabetik 
mengalami efek signifikan terhadap 
perbaikan skor mTCNS dengan nilai p 
sebesar 0.001 (29).  
 
SIMPULAN  

Hasil penelitian ini dapat disimpulkan 
ada hubungan signifikan antara nilaiankle 
brachial index(ABI) dengan neuropati 
perifer diabetik pada pasien DM tipe 2. 
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