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ABSTRAK

Ruliana Br Manalu 012022028

Gambaran Nilai Ankle Brachial Index Penderita Diabetes Melitus Tipe Il

| Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025

kata kunci: Diabetes Melitus Tipe I, Ankle Brachial Index, Penyakit Arteri
Perifer, Nilai ABI, Keperawatan

(xiii + 56 + lampiran)

Diabetes Melitus Tipe 1l merupakan salah satu penyakit kronis yang
prevalensinya terus meningkat dan menjadi masalah kesehatan global.
Komplikasi yang sering terjadi pada penderita diabetes melitus tipe 11 adalah
gangguan sirkulasi darah perifer, yang dapat dikenali melalui pemeriksaan
Ankle Brachial Index (ABI), yaitu metode non-invasif untuk mendeteksi
penyaklt arteri perifer. Pemeriksaan ABI sangat penting dalam upaya deteksi
dini dan pencegahan komplikasi serius seperti ulkus diabetik. Penelitian ini
bertUJuan untuk mengetahui gambaran nilai Ankle Brachial Index pada penderita
fiabetes melitus tipe 1l di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2025.
Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kuantitatif dengan teknik
purposwe sampling. Sampel penelitian berjumlah 52 responden dari total
populasi 109 pasien dengan diagnosis diabetes melitus tipe I1. Pengumpulan data
tilakukan melalui lembar observasi dan pengukuran tekanan darah sistolik pada
ekstremitas atas dan bawah menggunakan sphygmomanometer dan stetoskop.
Nilai ABI dihitung berdasarkan rasio antara tekanan sistolik ankle tertinggi dan
tekanan sistolik brakialis tertinggi. Data dianalisis menggunakan teknik tabulasi
dan penyajian dalam bentuk tabel serta diagram. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa mayoritas responden memiliki nilai ABI normal (>0,90) sebanyak 33
brang (63,5%), sedangkan sebanyak 19 orang (36,5%) mengalami gangguan
ABI (<0,90). Kesimpulan dari penelitian ini adalah sebagian besar penderita
diabetes melitus tipe Il di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan memiliki nilai
ABI dalam kategori normal. Namun demikian, proporsi yang cukup besar
dengan gangguan ABI mengindikasikan perlunya pemeriksaan rutin ABI
bebagai langkah preventif terhadap komplikasi vaskular perifer pada pasien
diabetes melitus. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dalam
pengembangan intervensi keperawatan untuk meningkatkan kualitas hidup
penderita diabetes melitus tipe I1.

Daftar Pustaka : 2019-2025
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ABSTRACT

S YREEEEEE

uliana Br Manalu 012022028

' Profile of Ankle Brachial Index Values in Patients with Type Il Diabetes Mellitus
at Santa Elisabeth Hospital Medan in 2025

Keywords: Type Il Diabetes Mellitus, Ankle Brachial Index, Peripheral Artery
Disease,ABI Values, Nursing

(xiii + 56 + lampiran)

Type Il Diabetes Mellitus is one of the chronic diseases whose prevalence
continues to increase and has become a global health issue. A common
complication in patients with Type Il Diabetes Mellitus is peripheral circulatory
disorders, which can be identified through the Ankle Brachial Index (ABI)
examination—a non-invasive method used to detect peripheral artery disease. ABI
testing is essential for early detection and prevention of serious complications
such as diabetic ulcers.This study aims to describe the Ankle Brachial Index
values in patients with Type Il Diabetes Mellitus at Santa Elisabeth Hospital
Medan in 2025. This research used a descriptive quantitative method with
purposwe sampling technique. The study sample consisted of 52 respondents from
A total population of 109 patients diagnosed with Type Il Diabetes Mellitus. Data!
collection was conducted through observation sheets and measurement of systolic
blood pressure in the upper and lower extremities using a sphygmomanometer
and stethoscope. The ABI value was calculated based on the ratio between the
highest ankle systolic pressure and the highest brachial systolic pressure. Data
Wwere analyzed using tabulation techniques and presented in tables and dlagrams'
The results showed that the majority of respondents had normal ABI values
(>O 90), totaling 33 individuals (63.5%), while 19 individuals (36. 5%)
experienced abnormal ABI values (<0.90).Conclusion:The study concludes that
most patients with Type 1l Diabetes Mellitus at Santa Elisabeth Hospital Medan
had ABI values within the normal range. However, a considerable proportlon
with abnormal ABI indicates the necessity of routine ABI screening as &
preventive measure against peripheral vascular complications in diabetic
patients. This study is expected to serve as a reference in developing nursing
interventions aimed at improving the quality of life for patients with Type Ik
Diabetes Mellitus.

Bibliography : 2019-2025
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BAB 1
PENDAHULUAN

1. Latar Belakang

Diabetes melitus tipe 1l adalah suatu penyakit kronis yang terjadi saat

enaikan kadar glukosa dalam darah karena tubuh tidak dapat menghasilkari:

ormone insulin yang cukup atau tubuh tidak dapat menggunakan hormon insulin

ST TR TTTTTTTTYV™TITTTTTTTTT

ecara efektif. Insulin adalah hormon penting yang diproduksi dipankreas kelenjar

W

—— ., ———

ubuh, dan transpor glukosa dari aliran darah ke sel tubuh dimana glukosa diuba

- T

:menjadi energi. Kurangnya insulin atau tidakmampuan sel untuk merespon insuli
menyebabkan kadar glukosa darah tinggi, atau hiperglikemia, yang merupkan cir

khas diabetes melitus(Nurjannah & Asthiningsih, 2023)

]

Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit kronik berupa gangguar

etabolik yang ditandai dengan kadar gula darah melebihi normal. Prevalensi DME

= SeREEEE

diperkirakan meningkat seiring bertambahnya umur penduduk menjadi 19,9%

tau 111.2 juta orang pada umur 65-79 tahun. Angka diprediksi terus meningkai,:

> TTYTTT

ingga mencapai 578 juta di tahun 2030 dan 700 juta di tahun 2045. Organisasii

nternational Diabetes Federation (IDF) telah mengedintifikasi 10 negara dengan

umlah penderita diabetes melitus terbesar di dunia. Indonesia berada di peringkat
ke-7 diantara 10 negara tersebut, menjadi satu-satunya Negara di Asia Tenggard

Ipada daftar tersebut, sehingga dapat diperkirakan besarnya kontribusi Indonesia

—— e —mar - - —

Iterhadap pravelansi kasus DM di Asia Tenggara (Infodatin, 2020).
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Berdasarkan survei awal yang dilakukan pada penelitian pada tanggal 20

pktober 2023 Di Rumah Sakit TK Il Putri Hijau didapatkan data penderitg
d

pabetes melitus pada tahun 2021 berjumlah 149 orang, dan terjadi peningkatan:

Ipada tahun 2022 pada penderita diabetes melitus tipe 11 berjumlah 325 orang dan

terjadi peningkatan lagi pada tahun 2023 berjumlah 326 orang (Tambunan, 2024).
| Diabetes Melitus masih menjadi masalah kesehatan global karena jumlah

penderitanya yang masih tinggi di seluruh dunia (Megawati et al., 2020).5

international Diabetes Federation (IDF) pada tahun 2021 mencatat 537 juta orang
dewasa (umur 20-79 tahun) atau 1 dari 10 orang hidup dengan diabetes di seluruh
unia.

Komplikasi pada penderita DM, terutama pada penderita dewasa dan lanju

Ty

= o

sia, biasanya terjadi karena gula darah yang tidak terkontrol dalam waktu yang

ama dan karenaadanya penurunan daya tahan tubuh. Individu dengan diabeteg

3---

emiliki risiko tinggi untuk mengalami kecacatan dan ancaman masalah

esehatan dibandingkan individu tanpa diabetes melitus kadar glukosa secarai:

erus menerus akan mengakibatkan penyakit serius yang mempengaruhi jantung;

embuluh darah, mata ginjal, dan saraf. Individu dengan diabetes juga akan

R e R e T

memiliki risiko tinggi untuk mengalami infeksi (Tursinawati et al., 2020).

Diabetes juga menyebabkan 6,7 juta kematian atau 1 tiap 5 detik terbesar di

[

unia. Tiongkok menjadi negara dengan jumlah prang dewasa pengidap diabetes.

140,87 juta penduduk tiongkok hidup dengan diabetes pada 2021. Selanjutnya;

:india tercatat memiliki 74,19 juta pengidap diabetes, Pakistan 32,96 juta, dan

Amerika Serikat 32,22 juta. Indonesia berada diposisi kelima dengan jumIaH:
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pengidap diabetes sebanyak 19,47 juta. Dengan jumlah penduduk sebesar 179,72

iuta, ini berarti prevalensi diabetes di Indonesia sebesar 10,6% (Tursinawati et al.;

2020).

Ankle brachial index merupakan pemeriksaan non invasive pada pembuluh

arah yang berfungsi untuk mendeteksi tanda gejala klinis dari ischemia;

'penurunan perfusi perifer yang dapat mengakibatkan angioopati dan neuropati'

——mym e m o

:Uiabetik. Ankle brachial index adalah metode sederhana dengan mengukur‘;

:tekanan darah pada daerah ankle (kaki) dan brachial (tangan) menggunakan

aneroid sphygmomsnometer dan Doppler vaskuler kemudian nilai yang diambik

x__ -

adalah nilai tsistolik tertinggi pada kedua kaki dibagi tekanan darah sistoli

Itertinggi kedua tangan (Artikaria & Machmudah, 2022) .

Menurut (Harmilah et al., 2021) upaya yang dapat dilakukan untuk mengenal

e T,

masalah aliran pembuluh darah tepi dengan cara memeriksa nilai ABI Pada

individu diabetes melitus sangat penting agar pasien diabetes melitus memahami

Ipentingnya deteksi dini dengan memperkirakan nilai sistolik lengan dan tungkaii

-g--

enilai penyakit pembuluh darah tepi. Menurut (Kartikadewi et al., 2022),ankle
brachial index (ABI) merupakan tindakan akan non invasif untuk menilai resiko

benurunan sirkulasi ke arteri perifer untuk mencegah terjadinya ulkus diabetik.

Perawat dan tenaga kesehatan perlu masalah-masalah yang terjadi padai:
kstermitas bawah pasien diabetes melitus diharapkan pengukuran ABI rutin

ntuk mengedintifikasi secara dini permasalahan pembuluh darah juga dapat

[ 2 el ¢

agian kaki penderita diabetes melitus serta sebagai penanggulangan kejadia

uka kaki diabetik menurut (Tursinawati et al., 2020)

P J
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Menurut survei awal yang dilakukan oleh penulis di Rumah Sakit Santa

Elisabeth Medan pada tahun 2025, 109 pasien diabetes melitus pada tahun 2025!

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimana gambaran nilai

ibiari Januari hingga Febuari 2025.
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, penulis tertarik untuldi
imelakukan penelitian dengan judul Gambaran Nilai Ankle Brachial Index Padai
iPenderita Diabetes Melitus Tipe 2 di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan pada1i
itahun 2025.
;1.2 Perumusan Masalah

ankle brachial index penderita diabetes Melitus tipe Il Di Rumah Sakit Sant
:Elisabeth Medan Tahun 2025?

1.3 Tujuan Penelitian

[« > HR R b

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran nilai ankl

brachial index penderita Diabetes melitus tipe Il Di Rumah Sakit Santa Elisabet
Medan Tahun 2025?
1.4 Manfaat Penelitian

':L4.1 Manfaat teoritis

R 1

Diharapkan penelitian ini dapat memberikan manfaat untuk perkembangan
jimu pengetahuan dan dijadikan bahan referensi sebagai acuan dalam:
:meningkatkan kesadaran tentang bagaimana gambaran nilai ankle brachia | index:
:penderita diabetes melitus tipe Il Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 2025
i;L.4.2 Manfaat Praktis

1. Bagi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

Sebagian sumber informasi dan masukkan bagi pemimpin Rumah Sakit
Santa Elisabeth Medan untuk dapat mengingatkan pengetahuan perawat:
terhadap Nilai Ankle Brachial Index Penderita Diabetes Melitus Tipe II.

2. Bagi Pendidikan Kesehatan
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Sebagai informasi dan masukkan bagi institusi pendidikan kesehatan untuk

memberikan pengetahuan mahasiswa tentang Nilai Ankle Brachial Index
Penderita Diabetes Melitus Tipe Il sehingga dapat melakukan pengawasari'
yang baik pada pasien dan memperbaiki pelayanan di lahan praktek.

3. Bagi Perawat

Diharapkan skripsi ini mampu memfasilitasi pemahaman terhadap Nilat
Ankle Brachia Index (ABI) serta dapat menjadi referensi bagi perawat

4. Bagi Peneliti

Skripsi ini diharapkan sebagai referensi oleh peneliti untuk mengembangkan

tinjauan selanjutnya.
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TINJAUAN PUSTAKA

1. Diabetes Mellitus (DM)
1.1 Definisi Diabetes Melitus (DM)
Diabetes mellitus (DM) merupakan penyakit kronis yang terjadi karen

rgan pankreas yang tidak memproduksi insulin secara optimal. Diabetes melitu

R 7> SRS «

AN TTTOTTTTTTTTTNT T

DM) juga disertai dengan gangguan metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein

ang dihubungkan dengan kekurangan insulin protein karena tubuh tidak dapat§

e

:melepskan atau menggunakan insulin (Nurjannah & Asthiningsih, 2023). Diabetes‘;

ellitus (DM) menyebabkan gangguan pada metabolisme tubuh dimana pankreas

5--

- -

idak dapat menghasilkan hormon insulin untuk kebutuhan tubuh sehingga kada

ula dalam darah meningkat (Nurjannah & Asthiningsih, 2023).

——o -

2.1.2 Klasifikasi Diabetes Mellitus (DM)

[RR R —_ - .

Menurut American Diabetes Association (2020), klasifikasi diabeteg

mellitus (DM) dibagi menjadi empat yaitu:

Diabetes mellitus (DM) tipe 1 yang disebabkan oleh kerusakan sel [

autoimun, sehingga menyebabkan defisiensi insulin absolut.

Diabetes mellitus (DM) tipe 1 yang disebabkan oleh hilangnya sekresi insulin

sel B secara progresif, seringkali dengan dengan latar belakang resistensii

insulin

kehamilan yang sebelumnya tidak menunjukkan gejala diabetes secara jelas.

TTTTTTTTTTTTGO T TTTTTTTTTTTTN T T T T T T T TR T

Diabetes gestasional yang didiagnosis pada trimester kedua atau ketiga
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. Jenis diabetes mellitus (DM) tertentu yang disebabkan oleh penyebab lain

_——— e

misalnya sindrom diabetes monogenic seperti diabetes neonatal dan diabeteg

yang terjadi pada usia muda, penyakit pankreas eksokrin seperti fibrosis kistik

dan pankreatitis, dan diabetes yang disebabkan oleh obat atau zat kimia sepertii

penggunaan glukokortikoid, dalam pengobatan HIV/AIDS, atau setelah

transplantasi organ.

2.1.3 Diabetes Metilus (DM) Tipe 2

Diabetes melitus tipe Il merupakan penyakit kronis yang ditandai ole

e

-

eningkatan kadar glukosa dalam darah akibat produksi insulin yang tidak

encukupi atau karena tubuh tidak dapat menggunakan insulin secara optimal,:

insulin sendiri merupakan hormon yang dihasilkan oleh pankreas dan berperan

dalam mengangkut glukosa dari aliran darah ke dalam sel untuk diubah menjadi

nergi. Ketika produksi insulin berkurang atau sel tubuh tidak mampu merespons

- R

wD----

insulin dengan baik, terjadi peningkatan kadar glukosa dalam daran

hiperglikemia), yang menjadi karakteristik utama diabetes melitus tipe Ili

———— -

(International Diabetes Federatio, 2021).

Menurut American Diabetes Association (2020), diabetes melitus (DM

ipe 2, atau yang juga dikenal sebagai Non-Insulin Dependent Diabetes Mellitus

NIDDM), merupakan kondisi yang disebabkan oleh penurunan progresif sekresi:

i e o

nsulin oleh sel B pankreas, sering kali disertai dengan resistensi insulin. DM tipe

= ___

merupakan jenis diabetes yang paling umum dibandingkan dengan DM tipe
Gayatri et al., 2020). Jumlah penderita diabetes terus mengalami peningkatan

ari 463 juta orang pada tahun 2019 menjadi 578,4 juta pada tahun 2030

TTTTOTTTART TN T

PSR g
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Diperkirakan angka ini akan terus bertambah hingga mencapai 700,2 juta pada

tahun 2045 (International Diabetes Federatio, 2021).

r3--

1.4 Faktor Risiko

Menurut Gayatri et al. (2020), terdapat tiga faktor risiko diabetes mellitus

DM) tipe 2 yang meliputi faktor risiko perilaku, faktor risiko pengukuran fisik;

N T TTTT T

an faktor risiko pengukuran biokimia.

Faktor Risiko Perilaku

P

Faktor risiko perilaku yang dimaksud adalah predictor DM tipe 2 dari aspe

EREEEEEEEI CEEES o REE

perilaku merokok, konsumsi alkohol, pola makan {konsumsi sayur dan buah},

o~~~
Q0 ___

an aktivitas fisik. Aspek-aspek tersebut memiliki hubungan dengan terjadiny.

M tipe 2 yang dapat dijelaskan sebagai berikut:

Merokok dan Konsumsi Alkohol

Merokok dapat meningkatkan kadar gula darah, memicu resistensi insulin

S

serta menghambat aliran darah di kulit, sehingga meningkatkan risiko terkeng

diabetes melitus (DM) tipe 2 hingga dua kali lipat dibandingkan dengaﬂ:
individu yang tidak merokok. Selain itu, merokok juga memperburuld:

metabolisme glukosa, yang dapat menjadi faktor pemicu diabetes melitus DM

tipe 2. Konsumsi alkohol dalam jumlah berlebihan turut berkontribust

terhadap risiko diabetes melitus DM tipe 2 karena kandungan kalori dari:

karbohidrat yang tinggi serta potensi menyebabkan pankreatitis yang dapati

mengganggu produksi insulin.

e bt o L
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Pola Makan (Kurang konsumsi sayur dan buah)

Penelitian menunjukkan bahwa individu dengan asupan sayur dan buah

yang rendah memiliki risiko 2,91 kali lebih tinggi untuk mengalami diabetes.'

melitus (DM) tipe 2 dibandingkan dengan mereka yang mengonsumsi sayur‘

dan buah dalam jumlah cukup.

Kurangnya aktivitas fisik

Kurangnya aktivitas fisik dapat meningkatkan risiko diabetes melitus (DM).

A e e

tipe 2, karena ketika tubuh jarang bergerak, pemanfaatan glukosa oleh otoﬂ

berkurang, menyebabkan peningkatan kadar gula darah dan menurunnyar

'pfektlwtas insulin. Penelitian menunjukkan bahwa rendahnya aktivitas f|3|k:

:rnemiliki kaitan erat dengan kejadian DM tipe 2, dengan kontribusi sebesar 30+

IBO% dalam upaya pencegahan dan pengurangan perkembangannya.

o -

erdasarkan perbandingan antara berat badan (BB) dan tinggi badan (TB).

Q Faktor Risiko Pengukuran Fisik

Faktor risiko pengukuran fisik adalah predictor DM tipe 2 dari aspelq:
ipengukuran indeks msasa tubuh, lingkar pinggang, dan tekanan darah.
a Indeks Massa Tubuh (IMT)
Indeks Massa Tubuh (IMT) merupakan metode yang digunakan untuk menllai:
:status risiko kesehatan dengan menentukan berat badan ideal dan sehai%

D

ndividu dengan obesitas cenderung memiliki asupan kalori berlebih, sementar

ubuh mereka tidak mampu memproduksi insulin dalam jumlah yang cukup untuk

e il el
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mengimbangi kelebihan kalori tersebut. Akibatnya, kadar gula darah meningkat,

'yang dapat berujung pada diabetes melitus (DM) tipe 2.

b. Lingkar Pinggang

Lingkar perut dapat menjadi indikator obesitas sentral, yang berkontribusi

terhadap risiko penyakit kardiovaskular. Obesitas sendiri merupakan kondisi di

ana terjadi penimbunan lemak berlebih di seluruh tubuh atau di area tertentu,

'*seperti perut, yang dikenal sebagai obesitas sentral atau obesitas abdominal.

ilndividu dengan obesitas memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami diabetes

elitus (DM) tipe 2 akibat gangguan metabolisme yang mempengaruhi

Tﬂ__"B___

ensitivitas insulin.

Tekanan Darah

Tekanan darah tinggi atau hipertensi juga dapat berkontribusi terhadap risiko:

QT TTTTTTTO T T

iabetes mellitus. Tekanan darah tinggi atau hipertensi juga dapat berkontribusi
terhadap risiko diabetes melitus (DM) tipe 2. Hipertensi terjadi ketika tekanan

iblarah seseorang melebihi 140 mmHg (sistolik) dan 90 mmHg (diastolik). Kondisii
iini menyebabkan penebalan dinding arteri, yang menyempitkan diametefi
ipembuluh darah. Akibatnya, proses pengangkutan glukosa dalam darah menjadii
iterganggu, yang dapat berdampak pada peningkatan kadar gula darah dan risikqi
iberkembangnya diabetes mellitus (DM) tipe 2.
8 Faktor Risiko Pengukuran Biokimiawi

Faktor risiko pengukuran Biokimiawi adalah predictor DM tipe 2 dari aspe

engukuran kadar gula darah dan kolesterol total.

e Rt
D P
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Kadar Gula Darah

Ketika kadar glukosa dalam darah berada di atas batas normal tetapi belum

ERREEEEE-

Irnemenuhi kriteria diabetes melitus (DM) dan tidak menunjukkan gejala khas DM,:

:kondisi ini disebut prediabetes. Prediabetes merupakan tahap awal yang berisik

o ___

—————

inggi berkembang menjadi DM tipe 2 jika tidak ditangani dengan perubahan gay

=2

idup yang sehat.

Kolesterol Total

I b S,

Kolesterol total merupakan hasil pengukuran dari kolesterol LDL, kolesterol

DL, dan komponen lipid lainnya, dengan rekomendasi agar kadarnya tetap di

Ir Tt

awah 200 mg/dL. Perubahan profil lipoprotein, seperti peningkatan kadar

olesterol total (> 200 mg/dL), kolesterol LDL (> 160 mg/dL), trigliserida (> 15(]:

mg/dL), rasio kolesterol total terhadap HDL (> 5 mg/dL), serta penurunan kadar

TTTRITTTOT T

kolesterol HDL (< 40 mg/dL), dapat menyebabkan dislipidemia. Menurut

Kementerian Kesehatan RI (2022), dislipidemia merupakan salah satu faktor

:risiko yang berkontribusi terhadap perkembangan diabetes melitus (DM).
15 Gejala

Menurut Harmilah, Palestin dan Ratnawati (2021), tanda dan gejala khag

O =" TR T T

iabetes mellitus tipe 2 meliputi:

1. Buang air kecil sering (poliuria)

Frekuensi buang air kecil yang meningkat merupakan mekanisme tubuh untu

PR

mengeluarkan kelebihan glukosa dari darah saat kadar gula terlalu tinggi. Kondisi

ini juga menyebabkan penderita diabetes melitus (DM) sering merasa haus, kareng

tubuh kehilangan banyak cairan akibat proses tersebut.
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2. Mudah lapar (polifagia)

Salah satu gejala awal diabetes adalah rasa lapar yang berlebihan meskipun

sudah makan secara teratur. Hal ini terjadi karena tubuh kesulitan mengubah:

:h1akanan menjadi energi akibat kekurangan atau ketidakefektifan insulin,
sehingga sel-sel tetap kekurangan energi dan memicu rasa lapar yang terus

1
menerus.

3. Mudah haus (polidipsi)

U U gy R ——

Penyandang DM juga banyak minum karena merasa haus. Hal ini dikarenakan

-

ubuh kekurangan cairan karena sering buang air kecil.

4. Gejala Lain/Gejala Tambahan DM

Beberapa gejala diabetes melitus (DM) tipe 2 lainnya meliputi penurunan

erat badan tanpa sebab yang jelas, kesemutan, gatal di area genital pada wanita,

eputihan, luka yang sulit sembuh, bisul yang sering muncul dan hilang

1
1
1
1
1

L]
1
1
1

= R~ =

englihatan kabur, mudah lelah, sering mengantuk, serta impotensi pada pria.

:Gejala-gejala ini dapat muncul akibat kadar gula darah yang tinggi dan gangguart'

Imetabolisme tubuh yang terjadi pada penderita DM.

Nurjannah dan Asthiningsih (2023), menjelaskan bahwa terdapat tig

pejala utama diabetes melitus (DM) tipe 2 yang sering terjadi yaitu:

¥

1. Poliphagia (banyak makan), nafsu makan bertambah namu berat badan
turun dengan cepat (5-10 kg dalam waktu 2-4 minggu), mudah lelah.

2. Polidipsia (banyak minum)

3. Poliuria (banyak kencing/sering kencing di malam hari)
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Gejala kronis yang sering muncul pada diabetes melitus (DM) tipe 2 meliput

esemutan, sensasi panas atau seperti tertusuk jarum di kulit, rasa kebas, kram,

elelahan, mudah mengantuk, serta pandangan yang mulai kabur. Selain itu,i

Ipenderita diabetes melitus (DM) tipe 2 juga dapat mengalami gigi yang mudaH

D il saR e

goyah dan lepas, penurunan kemampuan seksual, hingga impotensi pada pria;

Pada ibu hamil, diabetes dapat meningkatkan risiko keguguran, kematian janin'

:Ualam kandungan, atau melahirkan bayi dengan berat lebih dari 4 kq
E(makrosomia).

2.1.6 Komplikasi Diabetes Melitus (DM) Tipe 2

Komplikasi pada diabetes melitus yang tidak terkontrol dengan bai

[ e

erbagi menjadi dua, yaitu komplikasi akut dan kronik. Komplikasi diabete
elitus dikategorikan sebagai berikut:

1) Komplikasi Akut

B e X _____

Komplikasi akut disebabkan oleh perubahan relative akut pada konsentrasil
glukosa plasma.
a) Kirisis Hiperglikemia ditandai dengan peningkatan kadar glukosa darahi

secara tiba-tiba diatas nilai normal (>230 mg/dl), dan dapat berkembang,i

menjadi keadaan dimana metabolisme yang sangat berbahaya bagii
penyandanganya, seperti ketoasidosis diabetik, koma hyperosmolar nori:
ketotik (KHNK) dan kemp lakto asidosis.

i. Ketoasidosis diabetik (KAD) yaitu kondisi ditandai dengan kadar glukosa
darah yang meningkat tinggi (300-600 mg/dl), disertai tanda dan gejala

asidosis dan plasma keton (+) kuat. Peningkatan osmolaritas plasma

e T
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b)

2)

(300-320 mOs/mL), peningkatan anion gap.

Statua hipetglikemia hiperosmolar (SHH) ditandai dengan terjadinya
Peningkatan sangat tinggi pada glukosa darah (>600 mg/dL), tanpa ada
tanda dan gejala asidosis, peningkatan osmolaritas plasma (>320 mg/dL)

plasma keton (+/-), anion gap normal atau sedikit meningkat.

Hipoglikemia ditandai dengan kadar glukosa darah turun dari batas normat

(< 70 mg/dL). Hipoglikemia merupakan penurunan konsentrasi glukosat:

serum dengan atau tanpa ada tanda dan gejala system autonomy, seperti
adanya whipple’s triad. Hipoglikemia lebih sering terjadi pada penyandangI
DM tipe 2 yang dapat dialami 1-2 kali perminggu. Hipoglikemiai

disebabkan oleh penggunaan sulfonylurea dan insulin. Penggunaari:

sulfonylurea berakibat hipoglikemia berlangsung lama, sehingga haru

SR 7> M,

adanya pengawasan sampai seluruh obat diekskresi dan waktu kerja obat

telah habis. Pengawasan kadar glukosa darah harus dilakukan selama 244

72 jam, terutama memiliki riwayat gagal ginjal kronik atau mendapatkan
terapi dengan OHO Kerja panjang.

Komplikasi Kronik

Komplikasi kronik melibatkan pembuluh darah kecil (mikroangiopati),

pembuluh darah sedang, dan pembuluh darah besar (makroangiopati).

Komplikasi makroangiopati umumnya berkembang pada penyandang

diabetes melitus yakni thrombosis otak, mengalami PJKgagal jantung

kongestif, penyakit arteri perifer dan stroke. Penyakit Arteri Perifer (PAP)'
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adalah semua penyakit yang terjadi pada pembuluh darah setelah kelua

dari jantung dan aorta disebabkan oleh penyempitan pembuluh darah.

[RR N ———— -

b) Komplikasi mikroangiopati dapat terjadi pada penyandang diabetes
melitus tipe 2 seperti:

I. Retinopati diabetik yaitu kondisi kendali glukosa dan tekanan darah akan
Mengurangi risiko atau progresi retinopati.

ii. Nefropati diabetik yaitu kondisi dimana pengendalian gula darah dan
tekanan darah dapat mengurangi risiko retinopati atau perkembangannya
terhambat. Pengurangan asupan protein menjadi kurang 0,8 g/kg(BB)/hari

pada individu dengan riwayat gagal ginjal diabetik, hal ini mungkin risiko
kardiovaskular tidak meningkat dan LGF ginjal turun.

iii. Neuropati perifer disebabkan karena kehilangan sensasi distal merupakan
faktor penting berisiko tinggi mengalami ulkus kaki penyebab terjadinya
risiko amputasi. Gejala yang biasanya dirasakan berupa kaki terasa seperti
terbakar, tubuh bergetar, dan pada malam hari kaki terasa lebih sakit.

iv. Kardiomiopati terjadi risiko 2 kali lipat lebih tinggi terjadinya gagal
Jantung bagi penyandang diabetes melitus tipe 2 dibandingkan
Non-diabetes. Pemilihan terapi yang disarankan bagi penyandang diabetes

Melitus disertai gagal jantung adalah golongan hambatan SGLT-2 atau

GLP-I RA.
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.1.7 Pencegahan Diabetes Melitus (DM) Tipe 2

Pencegahan diabetes melitus (DM) tipe 2 pada individu berisiko dapat

ilakukan dengan menerapkan gaya hidup sehat, seperti rutin berolahraga,i

enjaga berat badan ideal, dan mengonsumsi makanan bergizi. Aktivitas fisi

o

KTttt Tt

ang disarankan mencakup olahraga teratur minimal 3-4 kali seminggu atay

W

etidaknya 150 menit per minggu, yang dapat meningkatkan kadar HDL serta

embantu mengurangi resistensi insulin, terutama pada individu dengari:

prediabetes. Selain olahraga, kebiasaan sehari-hari seperti menggunakan tangga

--g-e-

dan berjalan kaki juga berperan dalam mencapai berat badan yang sehat. Pola

makan sehat dengan mengonsumsi karbohidrat kompleks, makanan rendah lemak

:ienuh, dan tinggi serat turut membantu dalam pengelolaan berat badan. Selain itu,

Iberhenti merokok sangat dianjurkan bagi individu berisiko DM tipe 2, karena:

erokok dapat memicu intoleransi glukosa dan meningkatkan risiko komplikasi

N T3

ardiovaskular.
.2 Ankle Brachial Index (ABI)
2.1 Definisi Ankle Brachial Index (ABI)

Ankle brachial index (ABI) merupakan metode skrining non-invasif yangi
igunakan untuk mendeteksi peripheral arterial disease (PAD) yangi

irekomendasikan oleh American Heart Association (AHA) (Kartikadewi, Wahab:

O "TTOTTTTTTTTTIT TR T

Andikaputri, 2022). Ankle brachial index (ABI) bekerja berdasarkan prinsip

s

yang sama dengan tekanan darah, yaitu hasil dari perkalian antara curah jantung

tan tahanan perifer. Pada pasien diabetes melitus yang mengalamii

Iketidakefektifan perfusi jaringan perifer, peningkatan curah jantung dan tahanad:
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17

-

arah perifer dapat menyebabkan peningkatan tekanan darah. Ankle brachial

ndex (ABI) dianggap normal apabila tekanan darah di kaki sebanding dengan

ekanan darah brachial, yang menunjukkan aliran darah ke perifer, termasuk kaki,i

etap efektif. Ankle brachial index (ABI) juga mencerminkan kondisi vaskularisasil

i e e Tl

kstremitas bawah, di mana semakin rendah nilai ankle brachial index (ABI)

o B O

< 0,91), semakin buruk vaskularisasi yang terjadi (Simanjuntak et al., 2020).

2.2 Tujuan Pengukuran Ankle Brachial Index (ABI)

Ankle brachial index (ABI) berfungsi sebagai alat pendukung dalam

e el & R

menegakkan diagnosis penyakit vaskular dengan memberikan indikator objektif

'terhadap perfusi arteri di ekstremitas bawah. Selain itu, ABI tidak hanya

Idigunakan sebagai uji diagnostik, tetapi juga berperan sebagai indikator

aterosklerosis sistemik serta penanda prognostik untuk kejadian kardiovaskula
(Kartikadewi, Wahab & Andikaputri, 2022).

2.2.3 Faktor yang Mempengaruhi Ankle Brachial Index (ABI)

- - = - - -

Menurut  Kartikadewi, Wahab dan Andikaputri (2022), faktor yang

g--------

empengaruhi ankle brachial index (ABI) berbeda antara individu denga

R E

iabetes melitus (DM) dan individu tanpa DM. Pada individu dengan DM, faktor-

aktor yang berpengaruh terhadap ankle brachial index (ABI) meliputi jenisf

ru = Tl

elamin, usia, ras, durasi DM, tekanan darah, aktivitas fisik, dan status merokok.i

> ---

ementara itu, pada individu tanpa DM, faktor yang mempengaruhi ankl

--gy---

brachial index (ABI) mencakup jenis kelamin, usia, ras, tekanan darah, aktivita

'fisik, dan status merokok.

PSR @ » BN « » S,
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Usia, jenis kelamin, tekanan darah, obesitas, dan durasi penyakit diabete

——--O_

mellitus (DM) merupakan faktor-faktor yang mempengaruhi rendahnya nila

nkle brachial index (ABI) pada individu.

1. Usia
Proses penuaan secara alami menyebabkan degenerasi vaskular, yangi
meningkatkan risiko terjadinya aterosklerosis. Seiring bertambahnya usiali
40-60 tahun kadar Nitric Oxide (NO) serta respons pembuluh darah terhadapi
NO juga mengalami penurunan. Penurunan signifikan NO dapati
mengganggu proses relaksasi otot dan dilatasi vaskular, yang berperar]:
dalam menjaga kelancaran aliran darah (Shannon et al., 2022).

. Jenis Kelamin

Karena peran hormon estrogen, pria lebih rentan mengalami aterosklerosi

RSN N

dibandingkan wanita. Estrogen berperan dalam mekanisme perlindungan

pembuluh darah yang membantu mencegah terbentuknya aterosklerosig

(Tursinawati et al., 2020). Secara fisiologis, estrogen mencegaH:

aterosklerosis dengan meningkatkan produksi Nitric Oxide (NO), yang

berfungsi menjaga vasodilatasi dan mencegah proliferasi sel otot polog

pembuluh darah. Hal ini berkontribusi pada perbaikan respons endotel
terhadap rangsangan, mempertahankan elastisitas dinding pembuluh darah;i

serta memberikan efek anti-inflamasi. Namun, pada wanita yang telah
memasuki menopause, baik secara alami maupun karena tindakan medis;

terjadi penurunan kadar estrogen yang meningkatkan risiko aterosklerosis!

e e T
N
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. Obesitas

5. Durasi Penyakit Diabetes Melitus (DM)

aterosklerosis yang signifikan (Tursinawati et al., 2020)

. Tekanan Darah

Oleh karena itu, wanita berusia >50 tahun tetap memiliki risiko

Tekanan darah tinggi merupakan faktor risiko utama terjadinya

aterosklerosis. Hipertensi menyebabkan pembuluh darah melebar (dilatasi)

secara berlebihan, yang mengakibatkan dinding arteri teregang secarg

berlebihan. Dilatasi ini dapat memicu cedera pada lapisan endotel pembquH:

darah. Kerusakan endotelium tersebut memungkinkan lipid dan molekul

lainnya untuk masuk ke tunica intima, teroksidasi, dan membentuk foam

cell, yang akhirnya berkembang menjadi plak aterosklerotik (Poznyak et al.
2022). Progresivitas aterosklerosis ini menunjukkan bahwa tekanan dara
tinggi dapat mempengaruhi nilai ankle brachial index (ABI) da

berkontribusi terhadap kejadian penyakit arteri perifer (PAP).

- DO ___-IX__-

Obesitas merupakan salah satu faktor yang berkontribusi terhadap terjadiny

resistensi insulin. Kondisi ini dapat menyebabkan peningkatan kada

_———Te — - -

trigliserida dan penurunan kadar kolesterol HDL akibat gangguan dalam

proses lipolisis dan lipogenesis (Kerr et al., 2023). Selain itu, obesitas jugai

dapat menyebabkan dislipidemia, karena kelebihan trigliserida yanql

tersimpan di bawah jaringan subkutan, terutama di area perut, sehingg
lemak subkutan abdomen menebal dan kadar kolesterol dalam dara

meningkat.

PP
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Durasi menderita diabetes mellitus (DM) tipe 2 berhubungan dengan risikg

terjadinya berbagai komplikasi. Meskipun penyebab spesifik dan

patogenesis masing-masing komplikasi masih terus diteliti, peningkatart:

kadar glukosa darah diketahui berperan dalam munculnya kelainan

neuropatik, komplikasi mikrovaskular, serta sebagai faktor risikq

komplikasi makrovaskular. Komplikasi jangka panjang dapat terjadi bai

pada diabetes mellitus (DM) tipe | maupun tipe Il, terutama pada pasie

yang telah menderita diabetes selama rata-rata 4 hingga 5-10 tahun dengan

kadar gula darah yang tidak terkontrol. Kondisi ini ditandai dengan kada

glukosa darah sewaktu >200 mg/dL dan kadar glukosa darah puasa >12

mg/dL (Said, Novianti & Fety, 2021).

2.2.4 Indikasi dan Kontraindikasi

e I i Tl o il o

Menurut McClary and Massey (2020), indikasi dalam pengukuran ABI yan

erapi, dan penentuan prognosis guna mencegah atau mengendalikan PAD. Selai

tu kontraindikasi dalam pengukuran ABI yaitu :

1) Trombosis vena dalam (DVT): pedoman pada American Heart Associatio

yang merekomendasikan untuk menghindari kompresi ekstermitas denga

DVT yang dicuringai karena pecah dan mengalami emboli thrombus.

2) Nyeri kaki cukup parah: melakukan pengukuran ABI membutuhka
tekanan yang signifikan untuk diterapkan pada kaki. Hal ini terkait denga

terjadinya iskemia kaki, patah tulang/bengkak, atau adanya luka. Mak

:
n

- - --

[ © ) S,

4

elah digunakan dalam pemeriksaan dini utuk penegakan diagnosis, pemberian'

n

PPN < R SR SRR S .
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dalam hal prosedur ini dapat menyebabkan rasa sakit yang signifikan bagk

pasien.

Pemeriksaan ankle brachial index (ABI) dilakukan dengan mengukur tekana

2.2.5 Prosedur Pengukuran Ankle Brachial Index (ABI)
darah sistolik pada kedua arteri brakialis serta arteri dorsalis pedis dan tibiali

[ 7, Jp e

'posterior setelah pasien beristirahat dalam posisi terlentang selama 10 menit;

:Pengukuran tekanan sistolik dilakukan menggunakan instrumen Doppler genggam:

dengan frekuensi 5 atau 10 MHz. Manset tekanan darah standar umumnya

digunakan di pergelangan kaki, dengan ukuran yang disesuaikan untuk

memastikan pembacaan yang akurat, khususnya pada betis bagian bawah tepat dt

atas pergelangan kaki. Prosedur pengukuran dianjurkan dimulai dari Iengart:

kanan, diikuti oleh kaki kanan, kaki Kiri, dan terakhir lengan kiri. Urutan ini

bertujuan untuk mengontrol potensi perubahan tekanan darah selama

'pemeriksaan, dengan dua pengukuran tekanan lengan di awal dan akhir sebagat

ioentuk kontrol kualitas.

Berikut adalah langkah-langkah dalam mengukur ankle brachial index
(ABI) sesuai dengan (Kartikadewi, Wahab & Andikaputri, 2022).
1. Pastikan pasien dalam posisi duduk dan dalam keadaan rileks.

2. Raba denyut arteri dorsalis pedis menggunakan tiga jari.

3. Pasang manset tekanan darah pada maleolus lateralis (pergelangan kaki)

untuk mengukur tekanan sistolik pada arteri dorsalis pedis (DP).

4. Ukur tekanan darah sistolik ekstremitas bawah pada area yang telah

dipasangkan manset.

STIKes Santa Elisabeth Medan
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2.6

b e e ey

e i e e e Sl

ertinggi. Rumus perhitungan ankle brachial index (ABI) menurut Bonham et al
2022), sebagai berikut;

ABI = Nilai tekanan sistolik Ankle tertinggi

Raba denyut arteri brakialis menggunakan tiga jari.
Pasang manset pada lengan atas (arteri brakialis), sekitar 2-3 cm di ata

fossa cubiti.

RS & » [

Ukur tekanan darah sistolik ekstremitas atas pada area yang telah
dipasangkan manset.
Tentukan nilai tekanan sistolik tertinggi dari ekstremitas atas dan bawah,i
baik kanan maupun Kiri.
Hitung nilai ankle brachial index (ABI) dengan membandingkan tekanan:

sistolik ekstremitas bawah dengan tekanan sistolik ekstremitas atas.

Rumus Nilai Ankle Brachial Index (ABI)

ekanan darah sistolik ankle tertinggi dengan tekanan darah sistolik brachialis;:

Nilai tekanan Sistolik brachialis tertinggi

STIKes Santa Elisabeth Medan
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.2.7 Interpretasi Pengukuran Nilai Ankle Brachial Index (ABI)

Menurut Megawati, Utami dan Jundiah (2020), Interprestasi pengukurar
nkle Brachial Index (ABI) ialah sebagai berikut:

1. Nilai ankle brachial index (ABI) > 0,90 dianggap sebagai nilai normal

Hal ini menunjukkan bahwa aliran darah masih lancar, tanpa adanya
penyempitan atau obstruksi yang signifikan pada pembuluh darah perifer,:
Sirkulasi darah yang baik memungkinkan jaringan tubuh mendapatkan:

suplai oksigen dan nutrisi yang cukup, sehingga fungsi metabolisme teta

optimal dan risiko komplikasi vaskular berkurang.

e O

2. Gangguan ABI dalam rentang 0,00 hingga 0,90 menunjukkan adanyd

batasan perfusi atau penurunan aliran darah ke ekstremitas bawah

A
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BAB 3
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN
38.1. Kerangka Konsep

Kerangka konsep disusun berdasarkan teori yang ditemukan saat melakukan

B e o

elaah jurnal dan merupakan turunan dari konsep teori. Visualisasi terhadan'

ubungan berbagai variabel yang dirumuskan oleh peneliti sendiri berdasarkari:

(o -

eberapa teori yang dibaca atau ditelaah,kemudian dikembangkan oleh peneliti

embentuk sebuah gagasan sendiri yang digunakan sebagai landasan

5----

enelitiannya.(Adiputra et al., 2021).

-

Bagan 3.1: Kerangka Konsep Gambaran Nilai Ankle Brachial Index Penderita
Diabetes Melitus Tipe Il Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

! Tahun 2025 |
Nilai Ankle Brachial Index
1. Definisi
': 2. Tujuan
3. Faktor yang mempengaruhi Interprestasi Nilai
: Ankle Brachial Index adalah: ABI (Ankle |
a. Tekanan darah sistolik Brachial Index)
! tertinggi Ankle 1. Normal: > |
b. Tekanan darah sistolik 0,90
_Braghlal o 2. Gangguan
! 4. Indikasi dan kontraindikasi - 0,00-0,90
5. Prosedur
! Pengukuran Ankle :
Brachial Index
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Keterangan:

Variabel yang diteliti

3.2 Hipotesis Penelitian
Hipotesis penelitian merupakan sebuah pernyataan atau jawaban yang dibuat
sementara dan akan diuji kebenarannya. Pengujian hipotesis penelitian dilakukar

melalui uji statistik. Hipotesis penelitian merupakan jawaban sementara darii

tujuan  penelitian.  Hipotesis dapat disimpulkan  berhubungan ata

tidak,berpengaruh atau tidak diterima atau ditolak (Adiputra et al., 2021).

P e
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BAB 4
METODE PENELITIAN

2.1. Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian adalah suatu strategi  penelitian  dalam

mengedintifikasi permasalah sebelum perencanaa akhir pengumpulan data,

:Rancangan penelitian juga digunakan untuk mengedintifikasi struktur penelitiari:

yang akan dilaksanakan (Nursalam, 2020). Jenis rancangan penelitian yang
'ﬂigunakan adalah penelitian deskritif untuk mengetahui Gambaran Nilai Ankle

Brachial Index Penderita Diabetes Melitus Tipe Il Di Rumah Sakit Santa

:Elisabeth Medan Tahun 2025.

4.2 Populasi dan Sampel

4.2.1 Populasi

Populasi merupakan keseluruhan kumpulan kasus dimana seorang penulis

ertarik ingin meneliti semua elemen yang ada dalam wilayah penelitian, populas

ang dapat diakses adalah kumpulan kasus yang sesuai dengan kriteria yang

— - = === — === ===

R e REEE Y EE

itetapkan dan dapat diakses untuk penelitian (Nursalam, 2020). Populasi dalam

'penelitian ini adalah pasien yang mengalami diabetes melitus tipe 1l di Rumah:

:Sakit Santa Elisabeth Medan. Dalam proposal ini, populasi yang dianalisis adalahi

pasien penyakit diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

blengan total populasi sebanyak 109 individu.
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4.2.2. Sampel

Pengambilan sampel adalah proses penelitian kasus untuk mewakilan seluruh

populasi sehingga kesimpulan tentang populasi dapat dilakukan. Sampel adalah:

o -

ubset dari elemen populasi, yang merupakan unit paling dasar tentang data nama

-

ang dikumpulkan. Data penelitian keperawatan, unsur sampel biasanya manusig

Nursalam, 2020). Pengambilan sampel yang secara keseluruhan pada pene|itiari

ni menggunakan teknik purposive sampling yaitu teknik pengambilan sampeli

— = =~ e = — = e — = —

dimana jumlah sampel sama denggan populasi. (Nursalam, 2020).

Perhitungan sampel memakai rumus slovin:
n= N

1+N (e)?

Keterangan:

n = dimensi sampel
N = keseluruhan specimen

e = persen kesalahan penarikan sampel dimaklumi
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n= N
1+ N (e)?

n= 109

1+109 (0,1) 2

n= 109
1+ 109 (0,01)
n= 109
2,09
n=>52

Jumlah sampel didapat 52 pasien

e e e EE LT

.3 Variabel Penelitian Dan Definisi Operasional
4.3.1 Variabel penelitian

Variabel penelitian adalah segala sesuatu yang akan menjadi obje

N o o o o e

pengamatan penelitian. Pengertian yang dapat diambil dati definisi tersebut iala

bahwa dalam penelitian terdapat sesuatu yang menjadi sasaran,yaitu'

penelitian untuk diobservasi atau diukur (Nursalam, 2020).

4.3.2 Definisi Operasional

S _____

Definisi oprasional adalah aspek penelitian yang memberikan informasi ata

variabel,sehingga variabel merupakan fenomena yang menjadi pusat perhatiaril
ipetunjuk kepada kita tentang bagaimana caranya mengukur suatu variabe
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 informasi ilmiah yang dijelaskan dalam definisi operasional sangat membantu

peneliti lain yang ingin melakukan penelitian dengan dengan menggunakari

variabel yang sama,karena berdasarkan informasi itu, ia akan mengetahui

bagaimana caranya melakukan pengukuran terhadap variabel yang dibangu

berdasarkan konsep yang sama (Nursalam, 2020)

:Ll'abel 4.1 Definisi Operasional Penulisan Nilai Ankle Brachial Index Penderita Diabetes
! Melitus Tipe 1l Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025

i Variabel  Definisi Indikator  Alat Ukur Skala Hasil ukur
' N

n

ilai ABI Nilai Tekanan  1.Sphygmomanome O 1. Nilai i

| Ankle darah ter R ABI |
| Brachial brakialis  2-Stetoskop _ D >0,90
i index dorsalis 3. Lembar observasi | - i
i (ABI) pedis N Norma i
! adalah A I !
| teknik L 2. Nilai |
i pengukur ABI = |
: an 0,00- :
i tekanan 0,90 :
! darah Gangg !
i sistolik uan |
Ankle !

dan |

tekanan :

darah !

sistolik |

Brachial E

4.4 Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian merupakan alat ukur yang digunakan untuk
engumpulkan data dari objek penelitian (Nursalam, 2020). Instrumen dalam:

penelitian  kuantitatif sangat berpengaruh karena dengan menggunnakan
fnstrument yang tepat akan dapat mengukur variabel yang akan diamati oleh

'peneliti. Penggunaan instrumen penelitian yang tepat akan menghasilkan data

Iyang bersifat realibility (memberikan hasil pengukuran yang konsisten jika‘:

idiulangi), validity (ke tepatan instrumen dalam mengukur apa yang diteliti)i
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:§ensitivity (kemampuan instrumen dalam memberikan tanggapan pada perubahan:
;variabel) sehingga nantinya hasil penelitian secara keilmuan daparf
:Uipertanggungjawabkan.

a. Cara Pengukuran ABI

Menurut (Kartikadewi, Wahab & Andikaputri, 2022).

1. Pastikan pasien dalam posisi duduk dan dalam keadaan rileks.

2. Raba denyut arteri dorsalis pedis menggunakan tiga jari.

3. Pasang manset tekanan darah pada maleolus lateralis (pergelangan kaki)

untuk mengukur tekanan sistolik pada arteri dorsalis pedis (DP).

4. Ukur tekanan darah sistolik ekstremitas bawah pada area yang telah
dipasangkan manset.

5. Raba denyut arteri brakialis menggunakan tiga jari.

6. Pasang manset pada lengan atas (arteri brakialis), sekitar 2-3 cm di atag
fossa cubiti.
7. Ukur tekanan darah sistolik ekstremitas atas pada area yang tela

dipasangkan manset.

[ L

8. Tentukan nilai tekanan sistolik tertinggi dari ekstremitas atas dan bawah;
baik kanan maupun Kiri.
9. Hitung nilai ankle brachial index (ABI) dengan membandingkan tekana

sistolik ekstremitas bawah dengan tekanan sistolik ekstremitas atas.

s S
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berlokasi di Jalan Haji Misbah nomor 7 Medan.

4.6 Prosedur Pengambilan Data dan Pengumpulan Data

R O o e

4.5.1 Lokasi Penelitian

4.6.1 Pengambilan Data

b. Perhitungan Nilai ABI
Menurut Bonham et al. (2022), sebagai berikut;

ABI = Nilai tekanan sistolik Ankle tertinggi

Nilai tekanan Sistolik brachialis tertinggi

Interprestasi Nilai ABI

Menurut Megawati, Utami dan Jundiah (2020), Interprestasi pengukuran
Ankle Brachial Index (ABI) ialah sebagai berikut:
1). Normal : >0,90

2). Gangguan : 0,00-0,90

.5 Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan yang

4.5.2 Waktu Penelitian

Waktu penelitian sudah dilaksanakan pada tanggal 03-11 juli Tahun 2025.

e S

Pengolahan materi dan mengumpulkan atribut subjek yang diperluka
untuk penulisan (Nursalam, 2020). Jenis kumpulan informasi dipakai proposa
jenis data pertama dan kedua.

1. Data pertama dengan infomasi diambil langsung dari pasien

2. Data kedua adalah penulis mengambil dari rekam medis dengan diagnosd

diabetes melitus tipe 2
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.6.2 Teknik Pengumpulan Data

020). Pengumpulan data yang digunakan pada penelitian ini adalah data prime
aitu data yang diperoleh secara langsung dari sasaranya melalui lembar observasi

rosedur dan tahapan penelitian yang akan dilaksanakan oleh peneliti adalah:

Pengumpulan data merupakan proses pendekatan kepada subjek dan

ngumpulkan karakteristik subjek yang dibutuhkan dalam penelitian (Nursalam,:

— S

1. Penelitian dilaksanakan setelah peneliti mendapatkan surat izin

penelitian/survey awal dari ketua Stikes Santa Elisabeth Medan.

. Setelah peneliti mendapatkan surat izin meneliti dari ketua Stikes Santa

Elisabeth Medan, peneliti akan memberikan surat izin kepada direktur
rumah sakit dan menunggu surat balasan dari direktur Rumah Sakit Santai:
Elisabeth Medan.

Peneliti mendapatkan surat izin dari direktur Rumah Sakit, peneliti

memberikan surat izin penelitian kepada kepala ruangan rekam medis.

Peneliti mengambil data yang sudah ada sebelumnya, dan setelah peneliti

mengambil data yang diperlukan lalu penelitu mengucapkan terima kasi
kepada semua staf rekam medis

Peneliti melakukan pembagian lembar observasi kepada responden yan
dituju, menyiapkan alat seperti sphygmomanometer, dan stetosko

melakukan observasi dan menuliskan hasil observasi ke dalam lembara

e O Q. _______

observasi di ruangan rawat inap Rumah Sakit Santa Elisabeth Meda

yaitu: R. Melania, R. Ignatius, R.Lidwina-Yosep, R. Pauline dan R. Laura
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.6.3 Uji Validitas dan Reliabilitas

Validitas diartikan sebagai ketepatan dan kecermatan, dapat juga diartikan

uga diartikan sebagai keabsahan. Dalam penelitian, validitas data adalah suatu:

i — = —— - - = —

a--

cuan dalam menentukan ketepatan variabel penelitian. Kriteria utama yang harus

——————

erpenuhi dalam penelitian kualitatif adalah valid, reliable dan obyektif;

enentukan validitas data pada penelitian kuantitatif sama juga dengan penelitiarf

---g--

:Iainnya, dilakukan uji validitas. Pengujian validitas instrumen penelitiari:

digunakan untuk mengukur sah atau valid jika item-item pada instrume

dinyatakan valid berdasarkan hasil pengujian instrumen.

U

Reliabilitas berasal dari kata reliability yang jika diartikan dalam suatu

penelitian adalah nilai kepercayaan suatu hasil pengukuran. Uji reliabilitas

ilakukan untuk mendapatkan alat ukur (instrument) data penelitian yang dapat

ipercaya keabsahannya sehingga menghasilkan data yang benar-benar relevan

engan tujuan peneliti.

o A o c

STIKes Santa Elisabeth Medan



agan 4.1 kerangka operasional Gambaran nilai ankle brachial index
penderita diabetes melitus tipe 11 di rumah sakit santa elisabeth
medan tahun 2025

Pengajuan Judul

A 4

Pengambilan data awal

A 4

Penyusunan proposal

A 4

Konsul proposal

\ 4

Sidang proposal

A\ 4

Konsul proposal

Uji Turnitin

!

Uji Etik

!

Izin Penelitian

v

Informent consent

!

Pengolahan Data

!

Sidang Hasil

STIKes Santa Elisabeth Medan



2 STIKes Santa Elisabeth Medan

irfs
hes

.8 Analisa Data

Analisa data merupakan tahap penting dalam sebuah penelitian yang memiliki

ujuan untuk menanggapi pernyataan dan mengungkap fenomena yang ditelitiqi

| e o

ika semua data yang diperlukan oleh peneliti sudah terkumpul tindakan

elanjutnya adalah melakukan pengelolahan data (Nursalam, 2020).

Setelah semua data terkumpul, peneliti melakukan beberapa langkah dalam

TTTTTTTTTO T T TS T T T

pengelolahaan data:
1. Peneliti memeriksa kembali kelengkapan lembar observasi nilai Ankl
Brachial Index (tekanan darah sistolik ankle dan brachial) agar data yan

dikumpulkan tidak salah.

e O D ___

2. Peneliti memberikan kode untuk demografi (jenis kelamin dan usia), nilai

ABI (kategori normal dan gangguan), sebelum diolah di komputer

menggunakan aplikasi SPSS

3. Peneliti melakukan penghitungan skor ABI dengan cara membagikan

sistolik tertinggi ankle dengan sistolik tertinggi brachial. Hasil perhitungari:

tersebut dikelompokan kedalam kategori ABI yaitu : Normal : > 0,90 dan

Gangguan : 0,00 — 0,90

4. Peneliti memasukkan hasil perhitungan kedalam bentuk grafik atau tabel,

Hal tersebut dapat dilakukan dengan memanfaatkan program IBM SPss:

Statistic 25 untuk Windows. Output dari survei yang menunjukkan nilai

brachial index penderita diabetes melitus tipe Il Di Rumah Sakit Santa

Elisabeth Medan pada tahun 2025 akan ditampilkan dalam bentuk tabet

dan grafik yang dilengkapi dengan penjelasannya
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mum penulis kesehatan yang memiliki kekuatan moral sehingga suatu penelitia

1. Prinsip menghormati harkat martabat manusia

. Prinsip etika berbuat baik menekankan kewajiban untuk membantu oran

. Prinsip etika “tidak merugikan” menekankan bahwa jika tidak ada manfaa

Secara universal ada 3 prinsip yang telah disepakati dan diakui sebagai etik

Berikut prinsip etik dasar penelitian:

g

Prinsip ini menekankan pentingnya menghormati martabat manusiaﬂl

individu yang memiliki kebebasan untuk memilih dan bertanggung jawabi
atas pilihannya. Secara esensial, prinsip ini bertujuan untuk menghargat

otonomi individu, yang berarti mereka mampu memahami dan membuat

keputusan pribadi secara mandiri. Selain itu, prinsip ini juga Prinsip berbuat:

| e

baik dan tidak merugikanmelindungi individu yang otonominya tergangg

—— - -

atau terbatas, terutama mereka yang rentan atau bergantung, dari potens

kerugian atau penyalahgunaan.

o ____

lain dengan cara memaksimalkan manfaat dan menimalkan kerugian. Ketika
manusia dilibatkan sebagai subjek dalam penulisan kesehatan, tujuanya
adalah untuk memastikan bahwa penulisan tersebut memberikan manfaat

yang optimal dan dapat diterapkan secara efektif pada manusia.

[ = | T —

yang dapat diberikan, maka minimal jangan sampai menimbulkan kerugian

pada orang lain. Tujuan utama dari prinsip ini adalah untuk melindungii
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1Imu Kesehatan Santa Elisabeth Medan dengan nomor : 104/KEPK-SE/PE-DT/

1\V/1/2025

. Prinsip keadilan

. Kerahasiaan dan Privasi

subjek penulisan agar tidak diperlakukan semata-mata sebagai alat da

mencegah segala bentuk penyalahgunaan.

T

Prinsip etika keadilan menekankan kewajiban untuk memperlakukan semua

orang setara, mengakui hak mereka sebagai individu yang memiliki

otonomi. Prinsip ini terutama berkaitan dengan keadilan distributif, yang'

berarti pembagian beban dan manfaat penulisan harus dilakukan secara adili

dan seimbang di antara semua subjek penulisan.

Prinsip kerahasiaan dan privasi adalah bagian integral dari etika penelitian;

Peneliti harus menjamin bahwa data pribadi subjek penelitian akan dijaga*:

dengan ketat dan tidak akan diungkapankan kepada pihak lain tanpa
persetujuan eksplisit. Ini berlaku untuk kedua metode penelitian, dimanaxi
data kuantitatif maupun kualitatif seringkali mencakup informasi yang:
bersifat pribadi. Dalam situasi di mana identitas subjek dapat terungkap
peneliti harus menggunakan langkah-langkah keamanan yang memada

untuk melindungi kerahasiaan dan privasi subjek.

Penelitian ini telah lulus uji etik dari komisi etik penelitian Sekolah Tinggi

gy = g S
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BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1 Gambaran dan Lokasi Penelitian

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan dibangun pada tanggal 11 Febuari 1929

dan diresmikan pada tanggal 17 November 1930. Rumah sakit santa Elisabethi

Medan merupakan salah satu rumah sakit swasta yang terletak di Kota Medan

'tepatnya di jalan Haji Misbah Nomor 07 Kecamatan Medan Maimun Provinst

Sumatera Utara. Saat ini Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan merupakan rumah

:takit tipe B. Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan dikelola oleh sebuah Kongregasii

Fransiskanes Santa Elisabeth. Rumah sakit ini merupakan salah satu rumah sakit

'yang didirikan sebagai bentuk pelayanan kepada masyarakat oleh para biarawati

Edengan motto “Ketika Aku Sakit Kamu Melawat Aku (Mat 25:36)” dengan visi

yaitu “Menjadi tanda kehadiran Allah di tengah dunia dengan membuka tangarn

dan hati untuk memberikan pelayanan kasih yang menyembuhkan orang-orang

ISakit dan menderita sesuai dengan tuntutan zaman”. Misi Rumah Sakit Santai

:Elisabeth Medan adalah memberikan pelayanan kesehatan yang aman dari:

berkualitas atas dasar kasih, meningkatkan sumber daya manusia secara

profesional untuk memberikan pelayanan kesehatan yang aman dan berkualitas

serta meningkatan sarana dan prasarana yang memadai dengan tepat'

Imemperhatikan masyarakat lemah.
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Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan menyediakan beberapa pelayanan medisg

yaitu Ruangan Rawat Inap (R. Fransiskus, R. Lidwina-Yosef, R. Maria-Martha, R;

:I\/Ielania, R. Theresia, R. Pauline, dan R. Laura). Poli klinik, Ruang Operasi (OK),E
:HCU, ICU, PICU, IGD, NICU, Kemoterapi, Hemodialisa, dan Sasaran Penunjand

Radiologi, Laboratorium, Fisioterapi, Patologi Anatomi dan Farmasi. Berdasarkan

Hata yang di ambil dari Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan, adapun ruangarf

:yang menjadikan tempat penelitian saya yaitu Ruangan Melania, R. Ignasius, R

ILidWina-Yosef, R. Pauline dan R. Laura Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan.
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5.2 Hasil Penelitian

our-----

2.1 Data demografi responden pada pasien diabetes melitus di Rumah Sakit
Santa Elisabeth Medan Tahun 2025 .

abel 5.1 Distribusi Frekuensi Dan Presentasi Berdasarkan Data Demografi
Penderita Diabetes Melitus Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

Tabel 5.1 menunjukkan dari 52 responden terdapat lebih banyak jeni

i

; 2025 5
Karakteristik F (%)
: Jenis Kelamin :
Perempuan 28 53.8
| Laki-laki 24 46.2 |
| Total 52 100.0 |
Umur
26-35 (Dewasa awal) 12 23.1
: 36-45 (Dewasa akhir) 6 11.5 :
i 46-55 (Lansia awal) 15 28.8 i
56-65 (Lansia akhir) 15 28.8
: > 65 (Manula) 4 7.7 !
i Total 52 100.0 i
: S

kelamin perempuan sebanyak 28 responden (53.8%) dan pada jenis kelamin laki-

jaki sebanyak 24 responden (46.2%). Berdasarkan umur diperoleh data mayoritas'

:56-65 (lansia akhir) sebanyak 15 responden (28.8%), dan minoritas umur 26-35

sebanyak 12 responden (23.1%).

5.2.2 Nilai ABI Pada Penderita Diabetes Melitus di Rumah Sakit Santa Elisabeth

Medan tahun 2025

abel 5.2 Distribusi Frekuensi Dan Presentasi Berdasarkan Nilai ABI Pada
Penderita Diabetes Melitus Di Rumah Sakit Santa Elisabeth MedanE
2025
Nilai ABI F %
Normal 33 63.5
Gangguan 19 36.5

 eCE T T L E PP P EEEEEE e

Total 52 100.0
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Tabel 5.2 menunjukkan dari 52 responden ditentukan mayoritas nilai AB}

ormal sebanyak 33 responden (63.5%), nilai ABI gangguan sebanyak 19

—------

esponden (36.5%).

5.3 Pembahasan

e il

Diagram 5.3 Distribusi Frekuensi Dan Presentasi Berdasarkan Nilai ABI:
Pada Penderita Diabetes Melitus Di Rumah Sakit Santa ElisabetH
Medan 2025

= Normal Gangguan

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 52 responden penderita diabetes

melitus tipe 11 di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan, ditemukan bahwa

'rnayoritas responden memiliki nilai Ankle Brachial Index (ABI) normal sebanyak'

:33 orang (63,5%), sedangkan yang mengalami gangguan ABI sebanyak 19 orand

(36,5%).

Berdasarkan hasil penelitian, peneliti mengemukakan asumsi bahwa

tingginya proporsi nilai ABI normal pada responden kemungkinan besar

dipengaruhi oleh kebiasaan mereka dalam melakukan aktivitas fisik secara rutinJ:

Aktivitas fisik yang dimaksud tidak harus berat, melainkan dapat berupa

kegiatan harian seperti berjalan pagi atau berkebun yang dilakukan secara

konsisten. Jenis aktivitas seperti ini bermanfaat dalam mengurangi lemak sentral,:
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mempertahankan massa otot, serta meningkatkan sensitivitas insulin pada

penderita DM tipe II.

Asumsi ini sejalan dengan temuan (Putra, 2020), yang menunjukkan bahwd

terdapat peningkatan signifikan pada nilai ABI setelah implementasi intervensi

aktivitas fisik terstruktur. Penelitian tersebut mengungkapkan bahwa terapk

aktivitas fisik memiliki efektivitas tinggi dalam memperbaiki sirkulasi darah

perifer. Mekanisme Kkerja ini terjadi melalui stimulasi gerakan fisik yand

berperan dalam optimalisasi aliran darah, sehingga berdampak pada perbaika

nilai ABI.

SRR

Asumsi ini juga didukung oleh penelitian (Lariwu et al., 2022), dimana hasil

penelitian menunjukkan bahwa aktivitas fisik secara teratur mampu:

menghasilkan dua manfaat utama: (1) meningkatkan sirkulasi darah dl

ekstremitas bawah, dan (2) berperan sebagai faktor protektif terhadap

perkembangan komplikasi Peripheral Arterial Disease (PAD). Kombinasi efek

positif ini pada akhirnya berkontribusi terhadap peningkatan nilai Ankle Brachial

Index (ABI) pada penderita DM tipe II.

Lebih lanjut, peneliti juga berpendapat bahwa nilai ABI normal pada

responden mungkin dipengaruhi oleh kebiasaan melakukan senam khusus!

Senam yang dilakukan secara teratur terbukti mampu meningkatkan sirkulasi

darah perifer dan mencegah kekakuan otot.
Asumsi ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh (Utama, 2021);

yang menunjukkan efektivitas senam kaki dalam meningkatkan nilai ABI. Hasil

penelitian tersebut mengungkapkan adanya peningkatan nilai ABI dari 0,88:
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menjadi 0,90 setelah intervensi senam kaki. Mekanisme fisiologis yang

mendasari fenomena ini melibatkan stimulasi pada otot gastrocnemius dan

soleus melalui latihan fisik terfokus pada ekstremitas bawah. Kontraksi efektiii

otot-otot betis ini menghasilkan mekanisme pompa otot (calf muscle pump)

yang berperan penting dalam: (1) memfasilitasi venous return, (2) memperbaiki

sirkulasi vena, serta (3) meningkatkan efisiensi hemodinamik ekstremitas bawah!

Bukti empiris menunjukkan bahwa latihan fisik terstruktur secara signifikari:

dapat meningkatkan tekanan darah perifer di daerah kaki, yang secara langsung

berdampak pada perbaikan nilai ABI.

Asumsi ini juga didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh (Mustika et

al., 2022), dimana hasil penelitian menunjukkan bahwa senam kaki efektif dalam:

-meningkatkan nilai Ankle Brachial Index pada penderita Diabetes Melitus Tipe
2. Senam kaki bermanfaat untuk memperkuat otot betis dan paha, mengurangt

keterbatasan gerak sendi, serta mencegah deformitas. Selain itu, aktivitas int

juga membantu melancarkan sirkulasi darah dan memberikan efek relaksasi.

Di sisi lain, peneliti beramsumsi bahwa gangguan ABI yang ditemukan pad

RS < ¥ T

36,5% responden diduga berkaitan dengan beberapa faktor. Pertama faktor usia!

dimana proses penuaan secara fisiologis mengakibatkan pembuluh darah lebih

berisiko mengalami aterosklerosis. Sel inflamasi, endotel, dan otot polos

pembuluh darah pada usia tua berbeda dengan usia yang lebih muda.

Asumsi ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh (Suyanto, 2020)
yang mengungkapkan bahwa gangguan nilai ABI lebih banyak ditemukan pad

penderita diabetes melitus tipe 2 yang telah memasuki usia lanjut. Penelitia

U SN < b I
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tersebut menunjukkan bahwa prevalensi Penyakit Arteri Perifer (PAD) dapaf

mencapai 20% pada kelompok lansia dan berkaitan erat dengan peningkatart'

risiko morbiditas kardiovaskular. Fenomena ini dapat dijelaskan melaluii

perubahan fisiologis yang terjadi seiring pertambahan usia, dimana terjadi
penurunan aktivitas fisik secara bertahap sementara pola konsumsi gulg

seringkali tetap tinggi. Kondisi ini diperburuk oleh penurunan fungsi pankreas:

dalam memproduksi insulin, sehingga metabolisme glukosa menjadi tidald:

optimal. Akibatnya, akumulasi gula darah yang tidak termetabolisme dengan

baik ini semakin meningkatkan risiko kerusakan pembuluh darah perifer dan

perkembangan diabetes melitus pada kelompok usia lanjut. Temuan int

memperkuat pentingnya pemantauan nilai ABI secara rutin Khususnya pada*:

pasien diabetes melitus tipe 2 yang telah berusia lanjut, disertai dengan

penyesuaian terapi dan modifikasi gaya hidup yang sesuai dengan kondisi usia.

Kedua faktor kurangnya aktivitas fisik, dimana aktivitas fisik yang kurang

menyebabkan turunya respon insulin dan metabolism lemak sehingga@

menyebabkan gangguan pada nilai ABI.

Asumsi ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh (Kartikadewi et

al., 2022), yang mengungkapkan hubungan signifikan antara tingkat aktivitas

fisik dengan nilai Ankle Brachial Index (ABI). Hasil penelitian tersebuﬂ:
menunjukkan bahwa abnormalitas nilai ABI lebih banyak dijumpai pada
kelompok responden dengan tingkat aktivitas fisik rendah. Penjelasan fisiologig

untuk fenomena ini meliputi beberapa mekanisme penting. Pertama, aktivitas

fisik teratur telah terbukti mampu meningkatkan sensitivitas insulin dan
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memperbaiki toleransi glukosa dalam tubuh. Kedua, aktivitas fisik memberikan

manfaat komprehensif bagi sistem metabolisme, termasuk optimalisasi:
metabolisme lemak, stabilisasi tekanan darah, dan regulasi distribusi lipid dalami
pembuluh darah. Kombinasi manfaat ini secara sinergis berperan dalami
pencegahan penyakit kardiovaskular, yang salah satu indikator awalnya dapai;i
diamati melalui abnormalitas nilai ABI. Temuan ini semakin menegaskani

pentingnya menjaga rutinitas aktivitas fisik sebagai bagian integral darii

manajemen diabetes melitus tipe 2, khususnya dalam upaya pencegahan

komplikasi vaskular perifer.

Selanjutnya penulis berasumsi bahwa gangguan nilai ABI pada penderitg
diabetes melitus tipe Il dipengaruhi oleh jangka waktu menderita penyakit:
diabetes melitus. Dimana semakin lama seseorang mengidap penyakit diabete

melitus tipe 11, maka semakin besar pula peluang gangguan pada nilai ABI.

R 7> B

Asumsi ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh (Kartikadewi et

al., 2022), dimana hasil penelitian menunjukkan bahwa gangguan pada nilai ABIE

banyak ditemukan pada pasien yang menderita diabetes melitus dalam jangkai

waktu lebih dari 5 tahun. Asumsi ini juga didukung oleh penelitian yang

dilakukan (Rhee., 2015), dimana hasil penelitian menunjukkan bahwa banyak"

penderita diabetes melitus akan mengalami gangguan pada nilai ABI seteIaH:

menderita diabetes melitus lebih dari 5 tahun. Kondisi ini terjadi karena dengan
mengidap glukotoksikosis dalam waktu lama akan menyebabkan munculny

aterosklerosis.yang diakibatkan disfungsi endotel

AP b JE
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BAB 6

SIMPULAN DAN SARAN

6.1 Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian jumlah sampel 52 responden mengenai

FGambaran Nilai Ankle Brachial Index Pada Penderita Diabetes Melitus Tipe |1

:Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 2025”.
Nilai ABI pasien diabetes melitus tipe Il di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

ahun 2025 adalah Normal sebanyak 33 responden ( 63.5%)

6.2 Saran

Berdasarkan hasil penelitian jumlah sampel 52 responden mengenat
“Gambaran Nilai Ankle Brachial Index Pada Penderita Diabetes Melitus Tipe I]]I

Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 2025”.

t

6.2.1 Bagi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

[ S U g g g

Sebagian sumber informasi dan masukkan bagi pemimpin Rumah Saki

o

ilai Ankle Brachial Index Penderita Diabetes Melitus Tipe I1.

o T T2 T

anta Elisabeth Medan untuk dapat mengingatkan pengetahuan perawat terhadari:
2.2 Bagi Pendidikan Kesehatan
Sebagai informasi dan masukkan bagi institusi pendidikan kesehatan untuk

emberikan pengetahuan mahasiswa tentang Nilai Ankle Brachial Inde>d:

-

enderita Diabetes Melitus Tipe 1l sehingga dapat melakukan pengawasan yang

e

baik pada pasien dan memperbaiki pelayanan di lahan praktek.
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;6.2.3 Bagi Perawat
Diharapkan skripsi ini mampu memfasilitasi pemahaman terhadap Nilaii
iAnkIe Brachia Index (ABI) serta dapat menjadi referensi bagi perawat.

i6.2.4 Bagi Peneliti

Skripsi ini diharapkan sebagai referensi oleh peneliti untu

mengembangkan tinjauan selanjutnya.

§ o o e e e e P e =
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKes)
SANTA ELISABETH MEDAN

JL. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509 Medan - 20131

E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.id Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

PENGAJUAN JUDUL PROPOSAL
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Nama Mahasiswa  : Ruiticao. Vo

NIM - ool
Program Studi : D3 Keperawatan STIKes Santa Elisabeth Medan
Mcdanolﬂmé ..... )O"f
Menyetujui, )
Ketua Program Studi D3 Keperawatan Mahasiswa
(Indra Hizkia P, S.Kep.,Ns.,M.Kep) (Muweno. Manals )
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SANTA ELISABETH MEDAN

JL. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509 Medan - 20131
E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.ld Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKes)

Nama Mahasiswa
NIM

Program Studi
Judul

LA A

5. Tim Pembimbing

Riana Manalns
: 0lwo2oWl

USULAN JUDUL SKRIPSI DAN TIM PEMBIMBING

: D3 Keperawatan STIKes Santa Elisabeth Medan.

Daveles Medkis TR W DT Pumaln, ot Blisabetls Mo

. Gomkaren, ANl fuiee\ Brochtan Pecause \ndex forndeibea.....

Jabatan

Nama

Kesediaan

Pembimbing

Inde Wda. P, S\p ., Ns., M- \ep

—r

|
|

6. Rekomendasi

a. Dapat diterima judul:

dalam surat ini.

Yang tercantum dalam usulan Judul diatas:
b. Lokasi penelitian dapat diterima atau dapat diganti dengan pertimbangan obyektif.
c. Judul dapat disempurnakan berdasarkan pertimbangan ilmiah.
d. Tim Pembimbing dan mahasiswa diwajibkan menggunakan buku panduan penulisan
Proposal penelitian dan skripsi, dan ketentuan khusus tentang Skripsi yang terlampir

Ketua Program Studi D3 Keperawatan

(Indra Hizkia P, S.Kép.,Ns.,M.Kep)
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Kak Maria Skep

Selamat malam kak J&, J\

maaf mengganggu waktu kakak
perkenalkan nama saya Ruliana
Manalu mahasiswa stikes santa
Elisabeth Medan stanbuk 2022, prodi
D3 keperawatan tingkat 3 izin kak
untuk memakai lembar observasi

penelitian kakak Terimakasih kak JL

A

v 4

Selamat malam juga, silahkan
dipakai dan semoga bermanfaat yah

A

Terimakasih yaa kak J\,
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INFORMED CONSENT

(Persetujuan Keikutsertaan Dalam Penelitian)

i.]enis Kelamin :

:Menyatakan bersedia untuk menjadi subjek dalam penelitian dari:
:Nama : RULIANA BR MANALU

iNim : 012022028

IProgram Studi : D-111 Keperawata

Setelah saya mencoba prosedur penelitian yang terlampir saya mengerti dan

memahami dengan benar prosedur penelitian dengan judul “GAMBARAN
NILAI ANKLE BRACHIAL INDEX PENDERITA DIABETES MELITUS
iTIPE Il DI RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN TAHUN

2025”saya menyatakan sanggup menjadi sampel penelitian beserta segala resik

dengan sebenar-benarnya tanpa satu paksaan dari pihak manapun

Medan, 12 Mei 2025

Responden

N o S
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SOP Deteksi Dini Metode Ankle Brachial Index (ABI)

NO | SOP Deteksi Dini Metode Ankle Brachial Index (ABI)

1. Definisi

Menurut Supriatna et al. (2021) Ankle Brachial Index (ABI)
merupakan pemeriksaan awal pembuluh darah yang cukup
sederhana dengan mengukur rasio tekanan darah sistolik
kaki (Ankle) tekanan darah sistolik lengan (Brachial).

2. Tujuan

kaki.

Tujuan dilakukannya Ankle Brachial Index (ABI) adalah
mendeteksi adanya gangguan pada arteri sehingga diketahui
adanya gangguan pada aliran darah menuju kaki, serta
mendeteksi kemungkinan adanya gangguan pada arteri

3. Langkah

Langkah- 1. Peralatan

i. Sphygmomanometer
ii. Stetoskop
2. Penghitungan Nilai ABI
adalah
Nilai Pengukuran Sistolik tertinggi Brachial
3. Prosedur Pengukuran ABI
1. Atur pasien dengan posisi nyaman.
tempatkan stetoskop diatas arteri brachialis

mmHg diatas tekanan darah sistolik palpasi.

sistolik brachialis

sistolik brachialis
6. Ulangi pada lengan yang lain

pedis catat hasil pengukuran tekanan sistolik
ankle
10. Ulangi pada kaki yang lain
3. Evaluasi
yaitu:

1. Normal :>0,9
2. Ganggua :0,00-0,9

Menurut Kramer (2020), perhitungan nilai ABI

ABI = Nilai Pengukuran Sistolik tertinggi Ankle

2. Pasang manset tensimeter dilengan atas dan
3. Palpasi nadi radialis, pompa manset hingga 20

4. Kempiskan manset, perhatikan suara pertama yang
di dengar hasilnya merupakan tekanan darah

5. Kempiskan manset, dengarkan suara pertama pada

stetoskop hasilnya merupakan tekanan darah

7. Pasang manset tensimater di pergelangan kaki dan
tempatkan stetoskop diatas arteri dorsalis pedis

8. Lakukan pengukuran tekanan pada arteri dorsalis

9. Kempiskan manset, dengarkan suara pertama yang
muncul hasilnya merupakan tekanan darah sistolik

11. Pilih tekanan darah sistolik tertinggi brachialis

Menurut Kramer (2020), interpretasi nilai ABI
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“«
YAYASAN SANTA ELISABETH % */-i*
RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN ‘
JL. Haji Misbah No. 7 Telp : (061) 4144737 - 4512455 - 4144240
Fax : (061)-4143168 Email : rsemdn@yahoo.co.id #
Website : http :/ www.rssemedan.id
MEDAN -20152 TERAKREDITASI PARIPURNA
l Medan, 10 Maret 2025
Nomor ; 447 /Dir-RSE/K/111/2025
Lamp : 1 lembar
Kepada Yth,
Ketua STIKes Santa Elisabeth
di
Tempat

Perihal : Ijin Pengambilan Data Awal Penelitian

Dengan hormat, *

Sehubungan  dengan  surat  dari  Ketua  STIKes  Santa  Elisabeth Medan
Nomor : 366/STIKes/RSE-Penelitian/I11/2025 perihal : Permohonan Pengambilan Data Awal
Penelitian , maka bersama ini kami sampaikan permohonan tersebut dapat kami setujui.

Adapun Nama Mahasiswa dan Judul Penelitian adalah sebagai berikut : terlampir

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Ce. Arsip
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YAYASAN SANTA ELISABETH N
RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN ‘ b

AL Haji Mishah No, 7 Telp ¢ (061) 4144737 < 4512485 - 4144240

Fax : (061)-4143168 Email mmdm‘ynlm.ld
Website : http 2/ w

Lampiran Nomor : 447 /Dir-RSE/KA11/2025

MEDAN - 20152

TERARREDITAM FARIFLRNA

NAMA

NIM

JUDUL PENELITIAN

Ade Julia Br Manik

012022001

Gambaran Kepatuhan Pembatasan Cairan Pada Pasien Rawat
Jalan Yang Sedang Menjalani Terapi Hemodialisa Di Rumah
Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025.

Agustina Marbun

012022002

Faktor ~ Faktor Yang Menyebabkan Burnout Pada Perawat Di
Ruang Rawat Bedah Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
Tahun 2025.

Alexia Elisabeth Tamba

012022003

Gambaran Pengetahuan Orang Tua Tentang Pertolongan
Pertama Kejang Demam Di Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan Tahun 2025.

Asri Sani Situmorang

012022005

Pelaksanaan Prosedur Code Blue Pertolongan Pertama Gawat
Darurat Pada Henti Jantung (Kardiovaskular) Di Rumah Sakit
Santa Elisabeth Medan Tahun 2025.

Juniarti Sihite

012022013

Gambaran Tingkat Kecemasan Pasien Kanker Payudara
Dalam Menjalani Kemoterapi Di Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2025

Lola Jesika
Simamora

Violentri

012022017

Faktor - Faktor Yang Mempengaruhi Efcktivitas Komunikasi
Perawat Di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan Tahun 2025.

Maria Bella Purba

012022018

Gambaran Kualitas Tidur Dan Penyakit Hipertensi Dengan
Resiko Jatuh Pada Lansia Di Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan Tahun 2025.

Maria Devi Susanti

012022019

Gambaran Aktivitas Fisik~ Pada Perawal Di Ruang ICU -
HCU Dan IGD Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun
2025.

Menara Marcelina
Nainggolan

Br

012022021

Kepatuhan Diet Dietary Approaches Hypertension (Das) Pada
Pasien Hipertensi Di ,Rumnh Sakit .Santa Elisabeth Medan
Tahun 2025. .

10

Oktavia Anjela Gowasa

012022023

Gambaran Asupan Makan Dan Peiyakit Penccmaan (Diare)
Pada Usia 6 - 36 Bulan Dengan Kejadian Stunting Di Rumah
Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025.

11

Putri R. U. Br Tarigan

012022024

Tingkat Pengetahuan Perawat Techadap Early Warning Score
(Ews) Di Ruangan Penyakit Dalam Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2025,

12

Reni T, H Pasaribu

012022025

Gambaran Tingkat Stres Dan Kualitas Tidur Pada Lansia
Dengan Penyakit Diabetes Melitus Di Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2025,

13

Ruliana Br Manalu

012022028

Gambaran Nilai Ankle Pressure Index Penderita Diabetes
Melitus Tipe 11 Di Rumah Skait Santa Elisabeth Medan Tahun
2025.

14

Yemima Teopany Sianipar

012022030

Pelaksanaan Initial Asessment Pada Pasien Trauma Di
Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
Tahun 2025.

15

Annes Simanullang

012022032

Gambaran Kecemasan Pada Pasien Yang Menjalani Terapi
Hemodialisis Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun
2025.
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STIKes SANTA ELISABETH MEDAN
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
IL. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509 Medan - 20131
E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.id Website: www.stikeselisabethmedan.ac id

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SANTA ELISABETH MEDAN

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No. 104/KEPK-SE/PE-DT/V1/2025

Protokol penelitian yang diusulkan oleh:
The research protocol proposed by

Peneliti Utama : Ruliana Br Manalu
Principal In Investigator

Nama Institusi : Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
Name of the Institution

Dengan Judul:
Title

“Gambaran Nilai Ankle Brachial Index Penderita Diabetes Melitus Tipe IT
Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 2025”

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah,

3) Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy,

dan 7) Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal iniseperti
yang ditunjukkanolehterpenuhinyaindicatorsetiapstandar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social
Values, 2)Scientific Values,Equitable Assessment and Benefits, 4)Risks, 5)Persuasion/Exploitation,
6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines.
This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Layak Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 30 Juni 2025 sampai dengan tanggal

30 Juni 2026.
This declaration of ethics applies during the period June 30, 2025 until June 30, 2026.
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YAYASAN SANTA ELISABETH

-5
RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN */\
JL. Haji Misbah No. 7 Telp : (061) 4144737 — 4512455 - 4144240 ‘

Fax : (061)-4143168 Emall : rsemdn@ynhoo.co.ld
Website : http o/ www.rssemedan.id

MEDAN - 20152 TERAKREDITAS PARIPURNA
Medan, 03 Juli 2025
Nomor : 949/Dir-RSE/K/VI11/2025
Kepada Yth,
Ketua STIKes Santa Elisabeth
di
Tempat
Perihal : Ijin Penelitian
Dengan hormat,
Sehubungan  dengan  surat dari Ketua STIKes Santa  Elisabeth ~ Medan

Nomor : 855/STIKes/RSE-Penelitian/V1/2025 perihal : Permohonan lIjin Penelitian, maka bersama
ini kami sampaikan permohonan tersebut dapat kami setujui.

Adapun Nama — nama Mahasiswa dan Judul Penelitian adalah sebagai berikut :

NO NAMA NIM JUDUL PENELITIAN
Gambaran Nilai Ankle Brachial Index
1 Ruliana br Manalu 012022028 | Penderita Diabetes Melitus Tipe II Di Rumah
Sakit Santa Elisabeth Medan

Hormat kami,

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

STIKes Santa Elisabeth Medan



STIKes Santa Elisabeth Medan

5 YAYASAN SANTA ELISABETH a% X >
7 %\ RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN .
JL. Haji Misbah No. 7 Telp : (061) 4144737 — 4512455 — 4144240 ‘
Fax : (061)-4143168 Email : rsemdn@yahoo.co.id
Website : http :// www.rssemedan.id
MEDAN - zolsz TERAKREDITASI PARIPURNA

Medan, 31 Juli 2025

Nomor : 1263/Dir-RSE/K/VIII/2025
Kepada Yth,

K.etua STIKes Santa Elisabeth
'?’lempat

Perihal : Selesai Penelitian
Dengan hormat,

Sehubungan  dengan surat dari Ketua ~ STIKes Santa  Elisabeth  Medan
Nomor : 855/STIKes/RSE-Penelitian/V1/2025 perihal : Permohonan Ijin Penelitian, maka bersama
ini kami sampaikan bahwa mahasiswa tersebut telah selesai melakukan penelitian.

Adapun Nama Mahasiswa, Judul Penelitian dan Tanggal Penelitian adalah sebagai berikut :

TGL.
PENELITIAN

NO NAMA NIM JUDUL PENELITIAN

1 Rulisha b Gambaran Nilai Ankle Brachial Index .
M‘;{‘:‘al“a T | 012022028 | Penderita Diabetes Melitus Tipe Il Di | 03 —11 Juli 2025
- Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan.

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Cc. Arsip
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40 Ny. A 50 P 130 140 i
41 Tn. J 55 L 125 120 i
42 Tn. A 60 L 110 100 ;
| 43 Tn. A 61 L 120 130 |
44 Ny. Y 50 P 100 90 !
| 45 NY. | 55 p 130 120 |
L 46 Tn. K 45 L 120 130 i
L 47 Tn. N 50 L 120 110 i
48 Ny. L 45 P 110 90 i
49 Tn. W 60 L 140 130 i
| 50 Tn. G 65 L 100 110 |
! 51 Ny. D 40 P 120 120 !
52  Th.M 50 L 100 110
| Nilai ABI |
i Sistolik Brachial Sistolik Brachial Skor ABI (sistolik Ankle Tertinggi : sistci)lik Brachial
i Kiri Kanan Tertinggi) i
i 120 130 0.84 i
| 140 140 0.92 ;
| 110 100 1.18 |
'. 110 100 0.90 !
| 120 150 0.8 |
| 125 130 0.90 i
! 120 140 0.92 !
i 130 150 0.86 i
i 110 100 0.90 i
! 110 150 0.66 5
| 130 110 0.92 |
| 100 140 0.92 !
| 130 140 0.92 |
i 122 100 0.98 i
i 120 130 0.95 i
! 120 100 1.08 i
5 130 140 0.78 5
| 140 120 0.92 |
| 120 150 0.93 !
| 110 100 1.09 |
! 110 100 0.87 !
i 130 132 1.07 i
120 110 1
! 120 124 1.06 5
! 120 100 1.05 !
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