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ABSTRAK

Natara Maria Krisnawati 2023, Hubungan Kadar Gula Darah dan Lama Menderita Dengan
Angkel Brachaial Index (ABI) Pada Diabetes Melitus Tipe Il Di puskesmas Dinoyo.
Skripsi, Program Studi Keperawatan, Fakultas IImu Kesehatan Universitas Tribhuwana
Tunggadewi Malang : (1) Supriyadi,S.Kep.,Ns.,M.Kep (2) Errick Endra Cita,
S.Kep.Ns.M.Kep

Hiperglikemia yang berlangsung lama pada penderita diabetes melitus dapat menyebabkan
terjadinya komplikasi, salah satu komplikasinya yaitu peripheral arterial disease (PAD). Gejala
PAD dapat dideteksi melalui pemeriksaan non invasif dengan melakukan pemeriksaan ankle
brachial index (ABI). Tujuan pada penelitian ini untuk mengetahui adanya hubungan kadar gula
darah dan lama menderita dengan nilai ankle brachial index pada diabetes melitus tipe Il di
Puskesmas Dinoyo Desain Penelitian non eksperimen dengan menggunakan retrospektif . Teknik
sampling yang digunakan quota sampling dengan responden sebanyak 34 orang. Instrumen
penelitian menggunakan lembar observasi. Analisis data menggunakan Uji chi square. Hasil uji
chi square kadar gulah darah dengan nilai ankle brachial index didapatkan P-value = 0,88 yang
berarti tidak ada hubungan antara kadar gula darah dengan nilai ankle brachial index (ABI) di
Puskesmas Dinoyo, sedangkan Hasil Uji chi square lama menderita dengan ankle brachial index
didapatkan P-value =0,260 yang berarti tidak ada hubungan antara Lama menderita dengan ankle
brachial index di Puskesmas Dinoyo.

Kata Kunci : Diabetes mellitus type |1, Kadar gula darah, Lama menderita, ABI
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Hiperglikemia jangka panjang pada penderita diabetes melitus dapat menimbulkan
masalah, salah satunya penyakit arteri perifer (PAD). Dengan melakukan evaluasi Ankle Brachial
Index (ABI), gejala PAD dapat diidentifikasi secara non-invasif. Tujuan penelitian ini adalah
untuk mengetahui, pada pasien diabetes melitus tipe Il di Puskesmas Dinoyo, hubungan antara
kadar gula darah dan lama penyakit dengan nilai indeks pergelangan kaki brakialis. Desain
penelitian retrospektif dalam setting non-eksperimental. Sampling Quaata adalah metode yang
digunakan, dan 34 responden dilibatkan Lembar observasi digunakan sebagai bagian dari alat
penelitian. Uji chi square digunakan untuk analisis data. P-value = 0,88 diperoleh dari hasil uji chi
square kadar gula darah dan nilai Ankle Brachial Index (ABI) di Puskesmas Dinoyo menunjukkan
tidak terdapat korelasi antara kedua variabel. Namun hasilnya menunjukkan bahwa penderita
penyakit pergelangan kaki jangka panjang memiliki nilai Uji Chi Square yang lebih tinggi. Di
Puskesmas Dinoyo, indeks brakialis menghasilkan P-value sebesar 0,260 yang menunjukkan
bahwa tidak ada hubungan antara lama menderita dengan indeks brakialis pergelangan kaki.

Kata Kunci : Diabetes mellitus type 11, Kadar gula darah, Lama menderita, ABI



BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Diabetes mellitus type 1l, kadang-kadang disebut sebagai Diabetes Melitus yang tidak
bergantung pada insulin atau diabetes melitus awitan dewasa, adalah penurunan metabolisme
yang ditandai dengan peningkatan kadar glukosa darah sebagai akibat dari penurunan kumulatif
produksi insulin. Polidipsia, poliuria, polifagia, penurunan berat badan, dan kesemutan
merupakan beberapa gejala yang dilaporkan oleh penderita diabetes melitus (Fatimah Restyana
N, 2021).

Menurut data dari International Diabetes Federation (IDF, 2022), 476 juta masyarakat adat
di seluruh dunia—termasuk 5000 kelompok berbeda—berjuang melawan diabetes melitus.
Orang-orang ini tinggal di 90 negara berbeda. Dengan 19,46 juta pasien diabetes, Indonesia saat
ini berada di peringkat kelima menurut statistik (IDF 2021), dan diperkirakan jumlah ini akan
meningkat menjadi 23,33 juta pada tahun 2030. Berdasarkan statistik Riset Kesehatan Dasar
Riskesdas tahun 2015, provinsi ini Jawa Timur menduduki peringkat ke 9 dengan prevalensi
6,8 juta jiwa. Penderita diabetes melitus di Kota Malang berjumlah 23.363 jiwa. Sebagaimana
dikemukakan oleh (Dinkes 2022).

Penderita diabetes tipe 2 memiliki risiko masalah yang serupa dengan penderita diabetes
tipe 1 (Smeltzer & Bare, 2002; Maulana 2018). Karena DM dapat merusak organ penting tubuh,
komplikasi menjadi sangat rumit dan mungkin timbul pada penderita penyakit tersebut.
Menurut Black dan Hawks (2017), ada dua jenis komplikasi yang berhubungan dengan diabetes
mellitus: komplikasi akut, yang meliputi hipoglikemia, hiperglikemia akibat ketoasidosis, dan

hiperglikemia hiperosmolar non ketotik, dan komplikasi kronis, yang meliputi penyakit



pembuluh darah perifer, penyakit serebrovaskular, hipertensi. , infeksi, neuropati, retinopati,
dan ulkus kaki diabetik.

Dalam waktu lima hingga sepuluh tahun setelah diagnosis, komplikasi muncul (Smaltzer
dan Bare, 2020). Penelitian Yuhelma, Hasneli, dan Nauli (2014) menunjukkan bahwa kadar
glukosa darah yang tinggi secara terus-menerus akan mempercepat berkembangnya kesulitan,
artinya banyak penderita diabetes melitus yang mungkin mengalami masalah dalam waktu
kurang dari lima tahun. Menurut Price & Wilson (2017), kadar gula darah yang tinggi secara
terus-menerus dapat membahayakan jaringan pembuluh darah, dan terdapat korelasi yang jelas
antara masalah sirkulasi perifer dan DM jangka panjang. Kirsner (2010) menyatakan bahwa
diabetes mellitus (DM) jangka panjang dapat menimbulkan efek samping neurologis yang dapat
berdampak pada sistem saraf tepi karena tingginya tingkat hiperglikemia.

Penyakit yang dikenal sebagai penyakit arteri perifer (PAD) ini ditandai dengan lesi
pembuluh darah yang membatasi aliran darah di arteri yang mengalirkan darah ke anggota
tubuh. Karena mengganggu kualitas hidup dan fungsi sosial penderitanya, penyakit ini juga
sangat ditakuti (Williams & Wilkins, 2016). Kerusakan saraf tepi (PAD) merupakan akibat dari
diabetes melitus tipe 2 yang menyerang sistem saraf. Kadar gula darah yang meningkat secara
kronis telah terbukti mengubah dan merusak jaringan pembuluh darah (Price & Wilson, 2017).
Masalah sirkulasi perifer dan diabetes melitus (DM) jangka panjang mempunyai korelasi yang
kuat. Untuk memastikan apakah terdapat PAD, diperlukan pengukuran Ankle Brachial Index
(ABI), atau rasio tekanan darah pada pergelangan kaki dan lengan. Nilai ABI kurang dari 0,9
dapat digunakan untuk mendiagnosis PAD, sedangkan nilai lebih dari 1,0 dianggap normal
(Williams & Wilkins, 2016). Ketika nilai ABI turun, risiko penyakit pembuluh darah meningkat

(Kirsner, 2019). Pasien dengan penyakit ini sering melaporkan adanya rasa tidak nyaman pada



ekstremitasnya, yang disebut klaudikasio. Jika indeks turun di bawah 0,5, Paling sering, pasien
mengalami klaudikasio saat istirahat. (Williams & Wilkins, 2016). Kadar gula darah yang tinggi
menghasilkan peningkatan enzim seperti sorbitol dehydrogenase dan aldose reduktase, yang
mengubah glukosa menjadi fruktosa dan sorbitol serta menyebabkan penumpukan gula di
pembuluh darah (Singh, Pai, & Yuhhui, 2017). Pembuluh darah tepi mungkin menjadi lebih
tebal dan lebih rentan terhadap sklerosis akibat kondisi ini, yang dapat memicu penyakit
pembuluh darah tepi. Analisis nilai Ankle Brachial Index (ABI) dapat digunakan untuk
mengidentifikasi hal tersebut (Azwaldi, 2014).

Berdasarkan penelusuran awal yang dilakukan di Puskesmas Dinoyo Kota Malang,
penyakit diabetes melitus menduduki peringkat ke sepuluh penyakit terbanyak di sana.
Poliklinik umum pada bulan Agustus menerima 262 kunjungan dan 34 pengunjung diantaranya
adalah penderita diabetes. Hal ini dikarenakan peneliti menggunakan teknik quota sampling,
yaitu cara memilih sampel dari populasi sampai dengan jumlah (kuota) yang telah ditentukan
dan mempunyai ciri-ciri tertentu (Sugiyono, 2016: 85). Informasi diperoleh dari tes
laboratorium yang mengukur kadar gula darah dan data pasien, termasuk informasi tentang

durasi penyakit dan nilai ABI yang diamati oleh peneliti.

1.2 Rumusan Masalah
Apakah kadar gula darah di Puskesmas Dinoyo berhubungan dengan lamanya seseorang

menderita nilai indeks brachial pergelangan kaki diabetes melitus tipe 11?



1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan keseluruhan dari penelitian di Puskesmas Dinoyo ini adalah untuk
mengetahui hubungan antara kadar gula darah dengan lamanya nilai indeks brakialis
pergelangan kaki penderita diabetes melitus tipe I1.
1.3.2 Tujuan Khusus

1) Mengidentifikasi nilai indeks brachialis pergelangan kaki, lama menderita, dan kadar
gula darah puasa pada penderita diabetes melitus tipe 1l di Puskesmas Dinoyo

2) Menganalisis kadar gula darah puasa Puskesmas Dinoyo dan nilai indeks brakialis
pergelangan kaki pada penderita diabetes melitus tipe I1.

3) Menganalisis bagaimana hubungan jangka panjang Puskesmas Dinoyo mempengaruhi
nilai indeks brachial pergelangan kaki pada diabetes melitus tipe I1.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Teoritis
Temuan penelitian tentang hubungan kadar gula darah dan lama menderita dengan
nilai indeks pergelangan kaki brakialis pada diabetes melitus tipe Il dapat dijadikan
sebagai bahan kajian dalam ilmu perdarahan khususnya keperawatan medikal bedah.
1.4.2 Praktis
1. Penyelidik Berikutnya
Temuan penelitian ini diharapkan dapat menjadi panduan dan sumber informasi
untuk penyelidikan lebih mendalam di masa depan terhadap indeks pergelangan
kaki brakialis. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan metodologi yang
sama atau alternatif, untuk melihat variabel risiko tambahan yang mungkin

mempengaruhi nilai ABI. Mengingat penelitian ini menggunakan tekanan darah



digital, diharapkan penelitian selanjutnya akan menyelidiki nilai ABI
menggunakan Doppler untuk mengurangi kemungkinan kesalahan pengukuran.
2. Bagi penderita diabetes melitus tipe 11
Diperkirakan, pasien dapat memeriksakan diri ke layanan medis guna
mengidentifikasi lebih dini kelainan pembuluh darah, seperti PAD, CAD, maag,
dan penyakit kardiovaskular lainnya. Salah satu cara untuk melakukannya adalah
dengan mengukur indeks pergelangan kaki brakialis seseorang.Bagi Puskesmas
3. Tempat Penelitian
Dengan bantuan penelitian ini, fasilitas pelayanan kesehatan harus dapat
mendorong pasien untuk melakukan pemeriksaan indeks brakialis pergelangan
kaki (ABI) secara teratur untuk mengidentifikasi potensi penyakit pembuluh darah

seperti PAD, CAD, maag, dan kondisi kardiovaskular lainnya.
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