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ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Diabetes mellitus (DM) adalah suatu sindrom gangguan 

metabolisme dan ditandai dengan hiperglikemia. Salah satu komplikasi yang 

menimbulkan permasalahan yang besar pada penderita DM adalah munculnya 

permasalahan pada kaki yang dapat mengakibatkan amputasi hingga kematian. 

Pencegahan kaki DM dapat dilakukan dengan cara kontrol metabolik yang 

menekankan pada kadar glukosa darah dan pemeriksaan vaskular non-invasif 

seperti pemeriksaan ankle brachial index.  

Tujuan : Mengetahui korelasi kadar gula darah dengan nilai Ankle Brachial 

Indeks (ABI) pada pasien diabetes melitus di RS Dr. Soedirman Kebumen.  

Metode : Penelitian ini menggunakan metode korelasional dengan pendekatan 

crosss sectional. Sampel berjumlah 30 sampel yang diambil secara accidental 

sampling. Data dianalisa menggunakan analisa deskriptif dan korelasi Pearson.  

Hasil : Penelitian ini menghasilkan temuan bahwa rata-rata kadar gula darah 

pasien DM di RS Dr Soedirman Kebumen yaitu 227.17 mg/dL.Rata-rata nilai 

Ankle Brachial Index pada pasien DM yaitu 0.9470.  

Kesimpulan: Tidak ada korelasi antara kadar gula darah dengan nilai Ankle 

Brachial Index (ABI) pada pasien DM di RS Dr Soedirman Kebumen (p (p) 0.422 

>0.05.  

Kata Kunci : kadar gula darah, Ankle Brachial Indeks (ABI), pasien diabetes 

melitus  
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ABSTRACT 

 

 

Background: Diabetes mellitus (DM) is a metabolic disorder syndrome and is 

characterized by hyperglycemia. One of the complications that pose a large 

problem in patients with DM is the emergence of problems in the legs that can 

lead to amputation and death. Prevention feet DM can be done in a way that 

emphasizes the metabolic control of blood glucose levels and non-invasive 

vascular examinations such as examination of the ankle brachial index. 

Objective: To determine the correlation of blood glucose levels with grades 

Ankle Brachial Index (ABI) in patients with diabetes mellitus at DR. Soedirman 

State Hospital Kebumen 

Methods: This study uses crosss sectional correlational approach. Samples were 

30 samples taken by accidental sampling. Data were analyzed using descriptive 

analysis and Pearson correlation. 

Results: This study resulted in the finding that the average diabetic patients blood 

glucose levels at Dr Sudirman Kebumen is 227.17 mg / dL. The average value of 

Ankle Brachial Index in diabetic patients is 0.9470. 

Conclusion: There is no correlation between the blood glucose levels with grades 

Ankle Brachial Index (ABI) in diabetic patients at at DR. Soedirman State 

Hospital Kebumen 

(p) 0422> 0.05. 

Keywords: blood glucose levels, Ankle Brachial Index (ABI), patients with 

diabetes mellitus 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang  

Diabetes mellitus (DM) adalah suatu sindrom gangguan metabolisme 

dan ditandai dengan hiperglikemia yang disebabkan oleh defisiensi absolut 

atau relatif dari sekresi insulin atau gangguan kerja insulin (Rizal, 2008). 

World Health Organization (WHO) memperkirakan di Asia Tenggara ada 

30 juta penderita DM pada tahun 2000 dan diprediksi akan meningkat 

sampai 80 juta pada tahun 2025. Jumlah ini merupakan yang tertinggi di 

dunia (Wild, et al., 2009). 

Data Riskesdas Tahun 2013 dilaporkan bahwa prevalensi DM 

sebanyak 2,1% lebih tinggi dibandingkan pada Tahun 2007 sebanyak 

1,1%. Prevalensi DM pada perempuan lebih tinggi daripada laki-laki dan 

cenderung lebih banyak pada masyarakat yang tingkat pendidikannya 

tinggi daripada tingkat pendidikan rendah, hal ini kemungkinan akibat 

pola hidup yang tidak sehat (Kemenkes RI, 2013). Berdasarkan data-data 

prevalensi kejadian DM menurut riskesdas 2013, Provinsi Jawa Tengah 

dengan jumlah penderita DM tertinggi sebanyak 509.319 jiwa di kota 

Semarang (Profil Dinas Kesehatan Propinsi Jawa Tengah, 2011). Data 

yang diperoleh dari RS Dr Soedirman Kebumen melalui studi 

pendahuluan yang dilakukan pada 19 Februari 2016 didapatkan jumlah 

pasien DM yang dirawat pada Januari – Desember Tahun 2015 mencapai  

234 pasien dan 496 pasien DM dengan komplikasi, rata-rata 61 pasien DM 

perbulan.  

DM merupakan salah satu penyakit degeneratif, yaitu penyakit 

akibat fungsi atau struktur dari jaringan yang secara progresif menurun 

dari waktu ke waktu karena usia dan pilihan gaya hidup (Subroto, 2006).                 

Komplikasi DM dibedakan menjadi dua yaitu komplikasi akut dan 

komplikasi kronik. Komplikasi akut berupa hipoglikemia dan ketoasidosis, 

sedangkan komplikasi kronik terjadi melalui adanya perubahan pada 

1 
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sistem vaskular berupa mikroangiopati dan makroangiopati (Smeltzer & 

Bare, 2010). Komplikasi mikroangiopati maupun makroangiopati akan 

menyebabkan hambatan aliran darah ke seluruh organ sehingga 

mengakibatkan nefropati, retinopati, neuropati, dan penyakit vaskular 

perifer (Sudoyo, 2011). Salah satu komplikasi yang menimbulkan 

permasalahan yang besar pada penderita DM adalah munculnya 

permasalahan pada kaki. Permasalahan yang timbul di kaki dapat 

mengakibatkan amputasi hingga kematian jika tidak dilakukan pencegahan 

sejak penderita terdiagnosa DM (Desalu, 2011).  

 Prosentase amputasi ekstremitas bawah nontraumatik berhubungan 

dengan DM seperti neuropati sensori dan otonom, penyakit vaskular 

perifer, peningkatan risiko dan laju infeksi dan penyembuhan yang tidak 

baik (Black & Hawks, 2008). Pencegahan kaki DM dapat dilakukan 

dengan cara kontrol metabolik yang menekankan pada status nutrisi dan 

kadar glukosa darah, kontrol vaskular dengan cara melakukan latihan kaki 

dan pemeriksaan vaskular non-invasif seperti pemeriksaan ankle brachial 

index, toe pressure, dan ankle pressure secara rutin, serta modifikasi faktor 

risiko seperti berhenti merokok dan penggunaan alas kaki khusus (Sudoyo, 

2011). Ankle Brakhial Index (ABI) adalah test non-invasif yang cukup 

sederhana dengan mengukur rasio tekanan darah sistolik kaki (ankle) 

dengan tekanan darah sistolik lengan (brachial). Tekanan darah sistolik 

diukur dengan menggunakan alat yang disebut simple hand held vaskular 

Dopler ultrasound probe dan tensimeter (manometer mercuri atau 

aneroid). Pemeriksaan ini mengukur rasio tekanan sistolik lengan dan 

kaki, skor ABI yang rendah yaitu skor kurang dari 0,9 mengindikasikan 

adanya Penyakit Arteri Perifer (PAP) pada ekstremitas bawah dan 

berhubungan dengan kondisi stenosis lebih besar sama dengan 50% pada 

satu atau lebih arteri (Ovbiagele, 2008 dalam Pramudita, 2011). 

 Metode pengukuran ABI sederhana, prosedurnya yang non invasif 

sehingga mudah diterima penderita, dan hanya membutuhkan waktu 4 

sampai 15 menit, selain itu biayanya masih terjangkau oleh masyarakat 
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(Hughes, 2008 dalam Putri 2010). Pemeriksaan ABI menggunakan 

Doppler ultrasound sangat sering dilakukan pada berbagai penelitian 

epidemiologi dan menunjukkan bahwa ABI merupakan prediktor kuat 

pada kejadian kardiovaskuler. Migliacci dkk, (2008) menyatakan bahwa 

metode pemeriksaan ABI secara palpasi pada arteri dorsalis pedis dan 

arteri tibialis posterior yang dilakukan pada pasien dengan risiko 

kardiovaskuler sedang menunjukkan hasil yang cukup sensitif, sensitivitas 

pemeriksaan ABI dengan palpasi adalah 88%, spesifisitas 82%, positive 

predictive value 18%, dan negative predictive value 99%. Penelitian yang 

tersebut senada dengan penelitian yang dilakukan oleh Akhtar dkk, (2009), 

menunjukkan sensitivitas pengukuran ABI dengan palpasi adalah 94-

100% pada semua grup dibandingkan dengan gold standart yaitu 

ultrasound Doppler yang memiliki sensitivitas 94-96%.  

Penelitian  yang serupa juga dilakukan oleh Pramesti (2011) 

tentang  Pengaruh Senam DM dengan Nilai ABI (Ankle Brachial Index) 

pada Pasien DM di Puskesmas Padamara Purbalingga. Penelitian ini 

dilakukan pada bulan Juli – Agustus 2013 dengan sampel berjumlah 29 

responden yang terbagi menjadi kelompok ke 1 dan kelompok ke 2. Jenis 

penelitian ini adalah eksperimen semu (quasy experimental design) 

dimana satu kelompok dilakukan intervensi sesuai dengan metode yang 

dikehendaki, kelompok lainnya dilakukan seperti biasanya (Nursalam, 

2011). Pada penelitian ini, peneliti menggunakan rancangan posttest only 

design. Pada kedua kelompok tidak diawali dengan pre-test. Pengukuran 

hanya dilakukan setelah pemberian perlakuan selesai ( Nursalam, 2003). 

Ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi nilai ABI antara lain  

faktor risiko seperti usia, obesitas, kolesterol jahat atau Low Density 

Lipoprotein (LDL) dan riwayat merokok (Simatupang dkk, 2013).  

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ananda 

(2010), yaitu rata-rata kadar gula darah pada pasien DM masih tinggi 

melebihi kadar gula darah yang sudah di tetapkan oleh PERKENI tahun 

2011 untuk evaluasi kadar gula darah penderita DM. Rata – rata kadar gula 
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darah yang didapatkan pada penelitiannya 128,05 ± SD 7,808. Pada 

penelitian yang dilakukan Ananda (2010) mengaitkan antara kadar gula 

darah pasien DM dengan nilai ABI (Ankle Brachial Index). Berdasarkan 

teori yang didapatkan, kondisi hiperglikemia seperti ini akan 

mengakibatkan secara langsung maupun secara tidak langsung kepada 

kerusakan endotel pembuluh darah, gangguan fungsi platelet, gangguan 

sistem koagolasi, dan gangguan pada otot polos membran basalis 

pembuluh darah, yang semuanya ini mengakibatkan gangguan 

makrovaskuler (Joshua, 2002 dan IFD, 2000). Apabila terjadi gangguan 

makrovaskuler salah satu yang akan terjadi adalah Peripheral Arterial 

Disease (PAD). American Heart Association (AHA) menetapkan bahwa 

ABI merupakan salah satu scrinig yang cukup sensitif untuk mendeteksi 

PAD, sehingga pada kondisi hiperglikemia maka dapat diramalkan nilai 

ABI akan semakin kecil, pertanda seorang pasien telah mengalami PAD 

(AHA, 2011).  

Berdasarkan uraian di atas peneliti tertarik untuk mengetahui 

korelasi antara kadar gula darah dengan nilai ABI pada pasien DM yang 

dirawat di ruang rawat inap RS Dr Soedirman Kebumen, dengan 

diketahuinya korelasi antara kadar gula darah dengan nilai ABI, maka ABI 

dapat digunakan sebagai early alarm bagi perawat untuk melakukan 

pencegahan terjadinya komplikasi lanjut dari DM. 

 

1.2. Rumusan Masalah  

Berdasarkan uraian latar belakang masalah tersebut di atas, dapat 

dirumuskan masalah sebagai berikut: “Apakah terdapat korelasi antara 

kadar gula darah dengan nilai Ankle Brachial Index (ABI) pada pasien DM 
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1.3. Tujuan Penelitian  

1.3.1. Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui korelasi antara 

kadar gula darah dengan nilai Ankle Brachial Index (ABI) pada 

pasien DM di RS Dr Soedirman Kebumen. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui nilai kadar gula darah 

b. Untuk mengetahui nilai Ankle Brachial Index (ABI) 

 

1.4. Manfaat Penelitian  

1.5.1. Manfaat Bagi Akademis 

Manfaat akademis yang diharapkan dari hasil penelitian ini, adalah 

sebagai penambah referensi akademik tentang korelasi antara kadar 

gula darah dengan nilai Ankle Brachial Index (ABI) pada pasien DM 

di RS Dr Soedirman Kebumen. 

1.5.2. Manfaat Bagi Lahan 

Manfaat praktis yang diharapkan dari penelitian ini yaitu dengan 

diketahuinya korelasi antara kadar gula darah dengan nilai ABI, 

maka ABI dapat digunakan sebagai early alarm bagi perawat, 

khususnya perawat RS Dr Soedirman Kebumen untuk melakukan 

pencegahan terjadinya komplikasi lanjut dari DM. 

1.5.3. Manfaat Bagi Mahasiswa 

Menambah pengetahuan, memperluas wawasan dan sebagai 

pengalaman berharga dalam melakukan penelitian mengenai korelasi 

antara kadar gula darah dengan nilai ABI pada pasien DM. 

1.5.4. Manfaat Bagi Pasien 

Mendeteksi lebih dini untuk pencegahan komplikasi DM lebih 

lanjut. 
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1.5. Keaslian Penelitian  

1.5.1. Penelitian yang dilakukan oleh Khairani (2011) dengan judul 

“Korelasi Antara Nilai Ankle Brachial Index dengan Status Kognitif 

Pada Penderita DM Tipe 2 Lanjut Usia di poliklinik geriatri RSUP 

Dr. Kariadi Semarang , April-Juli 2011” Penelitian ini menggunakan 

desain cross sectional. Subyek dalam penelitian ini berjumlah 54 

penderita DM tipe 2 lanjut usia yang memeriksakan diri di poliklinik 

geriatri RSUP Dr. Kariadi. Subyek penelitian dicari melalui data 

catatan medis di poliklinik geriatri yang kemudian dilakukan 

wawancara dan pengukuran nilai tekanan darah kaki maupun tangan 

di rumah masing-masing. Wawancara dilakukan untuk menilai status 

kognitif dengan menggunakan MMSE yang berjumlah 10 pertanyaan 

dengan nilai total 30. Sedangkan pengukuran tekanan darah 

dilakukan dengan menggunakan stetoskop dan sphygmomanometer 

dalam posisi berbaring. Hasil penelitian yang didapatkan kemudian 

dilakukan uji korelasi Spearman dan menunjukkan adanya korelasi 

yang positif antara nilai ABI kiri dan MMSE dengan p=0,000, 

r=0,511, CI=95%. Sedangkan nilai ABI kanan dan MMSE 

menunjukkan adanya korelasi yang positif dengan p=0,017, r=0,323, 

CI=95%. 

1.5.2. Penelitian yang dilakukan oleh Putri (2010). Gambaran Ankle-

Brachial Index (ABI) Penderita DM Tipe 2 di Komunitas Senam 

Rumah Sakit Immanuel Bandung. Penelitian ini adalah observasional 

dengan desain cross-sectional. Subjek penelitian diambil dari 

komunitas senam Rumah Sakit Immanuel Bandung yang 

dikelompokkan menjadi dua yaitu 24 orang dewasa penderita DM 

tipe 2 dan 24 orang dewasa non-DM yang diambil dengan cara 

consecutive sampling. Variabel yang diambil adalah nilai ABI kedua 

kelompok tersebut. Analisis data dengan Shapiro Willks Test, 

kemudian dilanjutkan dengan Mann Whitney Test (α=0,05). Pada 

penelitian ini, didapatkan rerata nilai ABI penderita DM tipe 2 
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1,08±0,10 dan ABI non-DM 1,15±0,09 (p=0,032). Nilai ABI pada 

penderita DM Tipe 2 lebih kecil dibandingkan non-DM di komunitas 

senam Rumah Sakit Immanuel Bandung. 
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN MUHAMMADIYAH 
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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama   : M. Gustaman Mega 

Jenis kelamin  : Laki-laki 

Pekerjaan   : Mahasiswi STIKES Muhammadiyah Gombong 

Program Studi/NIM : S1 Keperawatan / A11200796 

 

Menyatakan bahwa akan senantiasa menjaga kerahasiaan identitas 

responden dan semata mata hanya akan menggali informasi demi kepentingan 

penelitian yang sedang saya susun dengan judul “Korelasi antara kadar gula darah 

dengan nilai Ankle Brachial Index (ABI) pada pasien DM di RS Dr Soedirman 

Kebumen” dari responden, serta memberikan penjelasan mengenai tujuan dan 

manfaat dari penelitian ini kepada responden. 

Demikian pernyataan ini saya buat agar dapat dipergunakan sebagaimana 

mestinya. 

 

       Kebumen,     2016 

 

 

 

              (M. Gustaman Mega) 
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PERNYATAAN KESEDIAAN UNTUK IKUT PENELITIAN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Setelah mendapat penjelasan tentang maksud dan tujuan serta memahami 

penelitian yang dilakukan dengan judul : 

“ KORELASI KADAR GULA DARAH DENGAN NILAI ANKLE 

BRACHIAL INDEKS (ABI) PADA PASIEN DIABETES MELITUS DI RS 

Dr. SOEDIRMAN KEBUMEN” 

Dengan ini saya menyatakan kesediaan untuk berperan serta menjadi subyek 

penelitian dan bersedia melakukan pemeriksaan sesuai dengan data yang 

diperlukan. 

Demikian pernyataan dibuat dengan penuh kesadaran tanpa ada paksaan 

dari pihak manapun. 

 

Gombong, ... ...................... 

 

 

 

    Peneliti                        Responden 

 

 

(M. Gustaman Mega)    (_________________) 
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LEMBAR CHECKLIST 

KORELASI KADAR GULA DARAH DENGAN NILAI ANKLE BRACHIAL 

INDEKS (ABI) PADA PASIEN DIABETES MELITUS DI RS Dr. 

SOEDIRMAN KEBUMEN 

     No. Responden kode  : _____________ 

       Data demografi 

    Nama   : ________________ 

    Usia   : 21-25th      26-45th        >45th 

    Jenis kelamin  : L              P 

    Pendidikan terakhir :  ________________ 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NO DATA NILAI 

1 TEKANAN DARAH 

BRACHIAL 

ANCLE 

 

2 GULA DARAH  

3 NILAI ABI  
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Descriptives 
 

 
Correlations 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Descriptive Statis tics

30 160 365 227.17 52.440

30 .56 1.18 .9470 .11760

30

Gula Darah

Nilai ABI

Valid N (lis tw ise)

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation

Cor relations

1 -.152

.422

30 30

-.152 1

.422

30 30

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Gula Darah

Nilai ABI

Gula Darah Nilai ABI
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NO PASEIN 

JENIS 

KELAMIN 
TEKANAN DARAH GULA 

DARAH 

NILAI 

ABI 
    BRACHIAL ANKLE 

1 PS_1 P   100 110 200 1,10 

2 PS_2   L 200 180 234 0,90 

3 PS_3 P   150 150 234 1,00 

4 PS_4   L 150 140 280 0,93 

5 PS_5 P   150 150 163 1,00 

6 PS_6 P   140 130 210 0,93 

7 PS_7 P   130 110 184 0,85 

8 PS_8   L 130 120 256 0,92 

9 PS_9   L 150 120 350 0,80 

10 PS_10   L 160 90 250 0,56 

11 PS_11 P   190 150 200 0,79 

12 PS_12   L 130 120 186 0,92 

13 PS_13 P   140 130 235 0,93 

14 PS_14   L 150 150 190 1,00 

15 PS_15 P   160 160 200 1,00 

16 PS_16   L 140 130 179 0,93 

17 PS_17 P   170 180 160 1,06 

18 PS_18   L 160 140 180 0,88 

19 PS_19 P   150 140 270 0,93 

20 PS_20 P   120 130 195 1,08 

21 PS_21   L 130 110 234 0,85 

22 PS_22   L 140 150 180 1,07 

23 PS_23   L 150 160 170 1,07 

24 PS_24   L 170 200 365 1,18 

25 PS_25 P   200 190 290 0,95 

26 PS_26   L 190 180 300 0,95 

27 PS_27 P   160 140 240 0,88 

28 PS_28 P   150 160 185 1,07 

29 PS_29   L 160 160 235 1,00 

30 PS_30   L 170 150 260 0,88 
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