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ABSTRACT 

 

 

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE LENGTH OF SUFFERING 

 TYPE 2 DIABETES MELLITUS AND THE INCIDENCE OF 

PERIPHERAL ARTERIAL DISEASE (PAD) IN PATIENTS WITH TYPE 2 

DIABETES MELLITUS IN PUSKESMAS KEDATON  

KOTA BANDAR LAMPUNG 

 

 

By 

 

 

ADINDA AYU LINTANG SURI 

 

 

 

 

Background : Diabetes mellitus is a metabolic disease with characteristics of 

hyperglycemia occurs due to abnormalities of insulin secretion, insulin function, 

or both. Diabetes mellitus causes various kinds of complications, one of which is 

peripheral arterial disease. 

Objective: To know the relationship between the length of suffering type 2 

diabetes mellitus and the incidence of peripheral arterial disease (PAD) in patients 

with type 2 diabetes mellitus in Puskesmas Kedaton Kota Bandar Lampung.  

Methods: This research is correlative analytic with cross sectional approach. The 

study was conducted November 2017. The population in this study were all 

patients with DM type 2 who joined Prolanis program at Puskesmas Kedaton Kota 

Bandar Lampung. The number of research samples are 40 respondents with 

consecutive sampling technique. 

Results: This result has 17 male and 23 women respondents. The average 

duration of DM is 9.8 years. Respondents with normal were 52.5%, mild PAD 

12.5%, moderate 32.5% and severe 2.5%. Spearman test results of both variables 

obtained p value of 0.001 and correlation value 0.651. 

Conclusion: There are relationship between the length of suffering type 2 

diabetes mellitus and the incidence of peripheral arterial disease (PAD) in patients 

with type 2 diabetes mellitus in Puskesmas Kedaton Kota Bandar Lampung 

 

Keywords: diabetes mellitus type 2, duration of diabetes, peripheral artery 

disease. 
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Latar Belakang : Diabetes melitus adalah suatu penyakit metabolik dengan 

karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja 

insulin, atau keduanya. Diabetes melitus menyebabkan berbagai macam 

komplikasi, salah satunya penyakit arteri perifer.  

Tujuan : Mengetahui hubungan antara lama menderita diabetes melitus tipe 2 

dengan kejadian peripheral arteri disease pada penderita pasien diabetes melitus 

tipe 2 di Puskesmas Kedaton Kota Bandar Lampung. 

Metode : Jenis penelitian ini adalah analitik korelatif dengan pendekatan cross 

sectional. Penelitian dilakukan pada bulan November 2017. Populasi pada 

penelitian adalah seluruh penderita DM tipe 2 yang mengikuti kegiatan prolanis di 

Puskesmas Kedaton Kota Bandar Lampung. Jumlah sampel penelitian 40 

responden dengan teknik consecutive sampling.  

Hasil : Hasil penelitian menunjukan responden laki – laki sebanyak 17 dan 

perempuan 23 orang. Rerata lama responden menderita DM adalah 9,8 tahun. 

Responden dengan kategori normal sebanyak 52,5%, PAD derajat ringan 12,5%, 

sedang 32,5% dan derajat berat 2,5%. Hasil uji spearman kedua variabel 

didapatkan nilai p sebesar 0,001 dan nilai korelasi 0,651. 

Kesimpulan : Terdapat hubungan kuat antara lama menderita diabetes melitus 

tipe 2 dengan kejadian peripheral arteri disease pada penderita pasien diabetes 

melitus tipe 2 di Puskesmas Kedaton Kota Bandar Lampung. 

 

Kata Kunci : diabetes melitus tipe 2, lama diabetes, peripheral artery disease. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

 

 

1.1 Latar Belakang 

 

Diabetes melitus (DM) adalah suatu kelompok penyakit metabolik dengan 

karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja 

insulin, atau keduanya (Ndraha, 2014). Diabetes melitus merupakan salah 

satu masalah kesehatan utama pada masyarakat yang mempunyai komplikasi 

jangka panjang dan pendek (Rahmaningsih, 2016). Terdapat dua jenis 

penyakit diabetes, yaitu DM tipe 1 dan DM tipe 2 (American Diabetes 

Association, 2017). 

 

Menurut International Diabetes Federation (IDF), prevalensi diabetes 

melitus adalah 1,9% dan telah menjadikan DM sebagai penyakit penyebab 

kematian nomor tujuh di dunia. Pada tahun 2012 angka kejadian DM di dunia 

adalah 371 juta jiwa dimana proporsi DM tipe 2 adalah 95%. Angka kejadian 

DM meningkat menjadi 382 juta jiwa pada tahun 2013 dan pada tahun 2035 

diperkirakan meningkat menjadi 592 juta orang. Dari 382 juta orang tersebut, 

175 juta orang belum terdiagnosis sehingga penyakitnya berkembang 

progresif dan terancam menjadi komplikasi tanpa disadari dan tanpa 

pencegahan. DM tipe 2 merupakan 90% dari seluruh kejadian diabetes. 
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Menurut Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung pada periode Januari-April 

2017, angka kejadian DM tipe 2 di Puskesmas Kedaton paling tinggi di antara 

puskesmas lain di Kota Bandar Lampung (Kementrian Kesehatan RI, 2014).  

 

Penelitian yang dilakukan oleh LeMone et al (2011) menyatakan bahwa 

semakin lama seseorang mengalami diabetes maka semakin besar risiko 

terjadinya komplikasi. Salah satu komplikasi yang dapat ditimbulkan adalah 

diabetic foot ulcer yang merupakan manifestasi akhir timbulnya kelainan dari 

neuropati perifer, kelainan vaskular (Peripheral Arterial Disease) ataupun 

gabungan keduanya (Prompers  et al., 2008). 

 

Peripheral Arterial Disease (PAD) adalah penyumbatan pada arteri perifer 

akibat proses aterosklerosis atau proses inflamasi yang menyebabkan lumen 

arteri menyempit (stenosis) atau pembentukan trombus. Pada area distal 

terjadi penurunan tekanan perfusi karena peningkatan resistensi pembuluh 

darah (Decroli, 2015).  

 

Endotel yang mengalami disfungsi pada aterosklerosis tidak dapat 

melepaskan substansi vasodilator dalam jumlah normal pada PAD. Jika 

terjadi secara terus–menerus akan menimbulkan kondisi iskemia karena 

ketidakseimbangan suplai dengan kebutuhan yang dapat menyebabkan 

gangren (National Institutes of Health, 2016). Adanya variasi terjadinya PAD 

pada ulkus kaki bervariasi sekitar 10–60% dan merupakan prediktor kuat 

untuk ulkus kaki yang sulit sembuh (Tellechea et al., 2010). 
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Penderita DM yang mengalami PAD dapat dievaluasi vaskularnya dengan 

cara mengukur nilai ankle brachial index (ABI). Semakin rendah nilai ABI 

maka akan meningkatkan risiko tinggi penyakit vaskular. Nilai ABI diukur 

dengan cara mengukur rasio dari tekanan sistolik di lengan dengan tekanan 

sistolik kaki bagian bawah. Tekanan darah tungkai akan lebih rendah 

dibandingkan dengan tekanan darah lengan pada pasien yang mengalami 

gangguan vaskular. Pasien dengan nilai ABI 0,41 sampai 0,90  diindikasikan  

berisiko tinggi luka di kaki dan perlu perawatan lanjut. Pasien yang 

diindikasikan mengalami kaki nekrotik, gangren, ulkus, dan borok akan 

didapatkan skor ABI ≤0,4 (Kirsner, 2010). 

 

Penelitian yang dilakukan Permana (2016) didapatkan bahwa komplikasi 

muncul setelah penyakit berjalan 10-15 tahun karena lama menderita DM tipe 

2 menyebabkan penumpukan glukosa dalam darah secara terus menerus yang 

mengakibatkan komplikasi. Lama menderita DM akan meningkatkan risiko 

terjadinya komplikasi vaskular (Mostaza et al., 2008).  

 

Pada penelitian tahun 2015, didapatkan rerata lama menderita DM pada kaki 

diabetes umumnya antara 5 sampai 15 tahun yang menunjukan terdapat 

hubungan antara lama menderita DM pada kejadian kaki diabetes (Rahmat et 

al., 2015). Menurut American Diabetes Association (ADA), 15% orang 

dengan DM akan mengalami ulkus dan 24% orang dengan ulkus kaki akan 

memerlukan amputasi (Mahfud, 2012).  

 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas peneliti akan melakukan penelitian 

yang bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara lama 
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menderita DM tipe 2 dengan kejadian PAD pada pasien DM tipe 2 di 

Puskesmas Kedaton Kota Bandar Lampung. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

 

Berdasarkan uraian latar belakang yang telah dikemukakan diatas, maka yang 

menjadi pokok permasalahan dalam penelitian ini adalah “apakah terdapat 

hubungan antara lama menderita DM tipe 2 dengan kejadian PAD  pada 

pasien DM tipe 2 di Puskesmas Kedaton Kota Bandar Lampung?” 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

 

Mengetahui hubungan antara lama menderita DM tipe 2 dengan kejadian 

PAD pada pasien DM tipe 2 di Puskesmas Kedaton Kota Bandar Lampung. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

 

Untuk mengembangkan ilmu pengetahuan serta menambah wawasan 

terkait hubungan antara lama menderita DM tipe 2 dengan kejadian 

PAD. 
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1.4.2 Manfaat Praktis 

 

a. Bagi Peneliti 

Bagi peneliti diharapkan mampu menambah pengalaman, 

pengetahuan dan mampu mengaplikasikan mengenai penelitian di 

bidang Kedokteran. 

b. Bagi Institusi Kesehatan 

Dapat dijadikan acuan untuk meningkatkan pelayanan kesehatan 

dengan mengetahui terdapat hubungan antara lama menderita DM 

tipe 2 dengan kejadian PAD melalui nilai ABI. 

c. Bagi Ilmu Pengetahuan 

Memberikan informasi ilmiah mengenai hubungan antara lama 

menderita DM tipe 2 dengan kejadian PAD. 



 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

 

 

2.1 Diabetes Melitus 

 

2.1.1 Definisi 

 

Diabetes melitus (DM) adalah penyakit gangguan metabolik menahun 

akibat pankreas tidak memproduksi cukup insulin atau tubuh tidak 

dapat menggunakan insulin yang diproduksi secara efektif (Kementrian 

Kesehatan RI, 2014). Menurut American Diabetes Asosiation (ADA) 

(2017), Diabetes melitus merupakan salah satu kelompok penyakit 

metabolik yang ditandai oleh hiperglikemia karena gangguan sekresi 

insulin, kerja insulin atau keduanya. Keadaan hiperglikemia kronis dari 

diabetes berhubungan dengan kerusakan jangka panjang, gangguan 

fungsi dan kegagalan berbagai organ, terutama mata, ginjal, saraf, 

jantung, dan pembuluh darah. 

 

2.1.2 Klasifikasi 

 

Menurut American Diabetes Association (ADA) tahun 2017, klasifikasi 

DM dibagi menjadi beberapa kelompok, yaitu: 
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1. Diabetes Melitus tipe 1 

Akibat kerusakan sel beta pankreas, sehingga dapat menyebabkan 

defisiensi insulin.  

2. Diabetes Melitus tipe 2  

Akibat adanya gangguan sekresi insulin yang dapat menyebabkan 

resistensi insulin.   

3. Gestasional Diabetes Melitus (GDM)  

Timbul pada saat kehamilan. Didiagnosa pada trimester kedua atau 

ketiga kehamilan. 

4. Diabetes karena penyebab lain  

a. Sindrom diabetes monogenik, seperti neonatal diabetes, dan 

maturity-onset diabetes of the young (MODY).  

b. Penyakit eksokrin pankreas, seperti fibrosis kistik.  

c. Karena pengaruh obat atau zat kimia, seperti dalam penggunaan 

glukokortikoid, pengobatan HIV/AIDS atau paska transplantasi 

organ. 

 

2.1.3 Patogenesis Diabetes Melitus Tipe 2 

 

2.1.3.1 Resistensi Insulin 

 

Transporter glukosa yang paling utama dan berperan pada 

jaringan otot dan jaringan lemak adalah Glucose transporter 

type 4 (GLUT-4). GLUT-4 normalnya didaur ulang diantara 

membran plasma sel dan simpanan intraselular. Translokasi 

GLUT-4 intraselular dirangsang oleh insulin, sebenarnya 
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dimulai dari ikatan insulin kepada reseptor di bagian 

ekstraselular. Bila ada insulin, akan terjadi translokasi reseptor 

ke membran plasma yang akan menyebabkan peningkatan 

glukosa masuk ke dalam sel. Insulin akan berikatan dengan 

reseptor di ekstraseluler yang akan menyebabkan reaksi 

fosforilasi. Reaksi tersebut akan memfosforilasi protein 

intraseluler yaitu Insulin Reseptor Substrate-1 (IRS-1). IRS-1 

memicu transpor glukosa transmembran. Tingginya kadar 

glukosa darah pada seseorang yang mengalami resistensi insulin 

maka akan menyebabkan terganggunya translokasi GLUT-4 dari 

intraseluler ke membran plasma (Raymond RT, 2016). 

 

2.1.3.2 Defisiensi Insulin 

 

Pada penderita diabetes, fungsi sel β yang abnormal dapat 

menyebabkan ketidakseimbangan insulin yang diproduksi 

dengan jumlah glukosa yang berlebihan setelah makan. Hal ini 

dapat menimbulkan hiperglikemi puasa. Apabila terjadi secara 

terus–menerus dapat menyebabkan komplikasi diabetes jangka 

panjang (Raymond RT, 2016). 

 

Patogenesis penelitian dapat digambarkan secara skematis dapat 

dilihat pada gambar 1: 
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Gambar 1. Patogenesis DM tipe 2 
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2.1.4 Tatalaksana 

 

2.1.4.1 Penatalaksanaan Umum 

 

Pertemuan pertama lakukan evaluasi medis 

1. Riwayat penyakit: ditanyakan kepada pasien berupa gejala 

yang dialami pasien, riwayat penggunaan obat yang 

mungkin mempengaruhi glukosa darah, faktor resiko 

(merokok, hipertensi, riwayat penyakit jantung koroner, 

obesitas, riwayat keluarga), riwayat penyakit dan 

pengobatan, dan pola hidup.  

2. Pemeriksaan fisik: lakukan pengukuran tinggi dan berat 

badan, tekanan darah, nadi, rongga mulut, kelenjar tiroid, 

paru, dan jantung. Lakukan juga pemeriksaan kaki.  

3. Evaluasi laboratorium: HbA1c dan glukosa darah puasa dan 

2 jam setelah makan.  

4. Penampisan komplikasi: dilakukan pada pasien yang baru 

saja terdiagnosis (Eliana, 2015). 

 

2.1.4.2 Penatalaksanaan Khusus 

 

1. Edukasi: promosi hidup sehat.  

2. Terapi Nutrisi Medis (TNM): pasien DM harus tau 

pentingnya keteraturan jadwal makan, jenis dan jumlah 

makanan. 
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3. Olahraga: jenis olahraga yang dianjurkan bersifat aerobik 

intensitas sedang seperti jalan cepat, bersepeda santai, 

jogging, dan berenang. Dilakukan secara teratur yaitu 3-5 

hari seminggu selama 30–45 menit. 

4. Farmakologi  

a. Obat Anti-hiperglikemia Oral:  

1) Insulin secretagogue: memacu sekresi insulin. 

Contohnya yaitu sulfonilurea dan glinid. 

2) Peningkat sensitivitas terhadap insulin. Contohnya 

yaitu metformin dan tiazolidindion (TZD). 

3) Penghambat Glukosidase Alfa: menghambat absorbsi 

glukosa dalam usus halus. 

4) Penghambat DPP-IV (Dipeptidyl Peptidase-IV): saat 

kerja DPP-IV dihambat maka GLP-1 tetap dalam 

konsentrasi yang tinggi sehingga dapat meningkatkan 

sekresi insulin dan menekan sekresi glukagon. 

5) Penghambat SGLT-2 (Sodium Glucose Co-

transporter 2): menghambat reabsorpsi glukosa di 

tubuli distal ginjal. Contohnya yaitu: canagliflozin, 

empagliflozin. 

b. Obat Antihiperglikemia Suntik 

1) Insulin  

2) Agonis GLP-1/Incretin Mimetic: merangsang 

pelepasan insulin yang tidak menimbulkan 

hipoglikemia. 
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c. Terapi kombinasi: menggunakan dua macam obat yang 

cara kerjanya berbeda (Eliana, 2015). 

 

2.1.4.3 Komplikasi 

 

Menurut Perkumpulan Endokrinologi Indonesia (PERKENI) 

komplikasi DM dibagi menjadi dua, yaitu: 

1. Komplikasi akut 

a. Hipoglikemia adalah kadar gula darah <50 mg/dl. Kadar 

gula yang rendah dapat menyebabkan kerusakan pada 

sel–sel otak karena tidak mendapat pasokan energi. 

b. Hiperglikemia adalah kadar gula darah tiba–tiba tinggi. 

Keadaan ini dapat menyebabkan ketoasidosis diabetik, 

koma hiperosmolar non ketotik (KHNK) dan kemolakto 

asidosis. 

2. Komplikasi kronis 

a. Komplikasi makrovaskular yang biasanya terjadi adalah 

trombosit otak (pembekuan darah pada sebagian otak), 

dan mengalami penyakit jantung koroner (PJK). 

b. Komplikasi mikrovaskular, seperti nefropati, diabetik 

retinopati, dan neuropati (Fatimah, 2015). 
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2.2 Peripheral Arterial Disease (PAD) 

 

2.2.1 Definisi  

 

Peripheral arterial disease (PAD) adalah gangguan struktur dan fungsi 

aorta, cabang viseralnya, dan gangguan arteri yang memperdarahi 

ekstremitas bawah yang disebabkan oleh proses aterosklerosis atau 

tromboemboli. Gangguan vaskular terjadi pada arteri non koroner yang 

memerdarahi ekstremitas, arteri karotis, arteri renalis, arteri 

mesenterika, aorta abdominalis, dan semua percabangan yang keluar 

dari aorta iliaka. Arteri ekstremitas bawah yang sering terdapat 

gangguan vaskular adalah arteri femoralis dan poplitea (80-90%), arteri 

tibialis dan peroneal (40-50%), dan arteri aorto-iliaka (30%) (Thendria 

et al., 2014). 

 

2.2.2 Faktor Risiko 

 

Faktor risiko terjadinya PAD yaitu: 

1. Usia kurang dari 50 tahun dengan diabetes dan salah satu faktor 

risiko aterosklerosis ( merokok, hipertensi, dan dislipidemia) 

2. Usia 50-69 tahun dengan riwayat merokok dan diabetes 

3. Usia 70 tahun ke atas  

4. Klaudisio intermiten 

5. Gangguan tekanan pada ekstremitas bawah (Beckman et al., 2011). 
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2.2.3 Patofisiologi  

 

Faktor risiko terjadinya PAD adalah aterosklerosis, penyakit 

degeneratif, keluhan displasia, inflamasi vaskular (arteritis), arteritis, 

trombosis in situ, dan tromboemboli. Tetapi penyebab utama PAD 

adalah aterosklerosis (Ilminova et al., 2015). 

 

Endotelium normalnya berfungsi mempertahankan homeostasis 

pembuluh darah. Endotel berfungsi meregulasi proses inflamasi di 

pembuluh darah dengan cara menghambat agregasi platelet dan 

memfasilitasi alirah darah. Endotelium normal akan memproduksi nitrit 

oksidase yang berfungsi menghambat aktivasi trombosit, adhesi, 

agregasi dan mediator lain yang berperan pada proses antitrombotik. 

Pada PAD yang penyebab utamanya adalah aterosklerotik, akan terjadi 

disfungsi endotel. Disfungsi endotel tersebut akan menyebabkan 

terjadinya gangguan pada produksi oksida nitrat (Ilminova et al., 2015). 

 

2.2.4 Diabetes Melitus dan PAD 

 

Terjadi peningkatan risiko terjadinya PAD simtomatik dan asimtomatik 

pada pasien DM sebesar 1,5-4 kali lipat. Risiko terjadinya klaudikasio 

intermiten juga meningkat pada pasien diabetes dibanding pasien non 

diabetes. Risiko untuk mengalami amputasi juga lebih tinggi 7-15 kali 

lipat pada pasien diabetes dengan PAD dibandingkan dengan pasien 

non-diabetes dengan PAD.  
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2.2.4.1 Disfungsi Endotel 

 

Sel endotel normal akan memediasi interaksi antara elemen sel 

darah dan dinding pembuluh darah sehingga mempengaruhi 

alirah darah, pengiriman nutrisi, koagulasi, dan keseimbangan 

antara trombosis dan fibrinolisis. Sel endotel akan melepaskan 

zat–zat penting bagi pembuluh darah yaitu nitrit oksidase (NO), 

reactive oxygen species, dan endothelin. Insulin memproduksi 

phospoinositol-3 kinase yang berfungsi untuk memproduksi NO 

dan merelaksasi sel otot polos. NO juga menghambat aktivasi 

trombosit, vasodilatasi dan inflamasi (Thiruvoipati et al., 2015).  

 

Hiperglikemia, resistensi insulin, dan free fatty acid (FFA) 

menurunkan biovailabilitas NO. Hiperglikemia mengganggu 

fungsi Endothelial Nitric Oxide Synthase (eNOS), memproduksi 

reactive oxygen species di endotelial. Resistensi insulin 

menginduksi produksi FFA, yang mengaktifkan Protein Kinase 

C (PKC), menghambat Phosphatidylinositol (PI)-3 kinase 

(agonis yang menghasilkan eNOS) dan memproduksi reactive 

oxygen species. Mediator ini menghambat produksi dan 

menurunkan bioavailabilitas NO (Thiruvoipati et al., 2015). 

 

2.2.4.2 Inflamasi  

 

C-reactive protein (CRP) adalah biomarker yang dikaitkan 

dengan perkembangan PAD dan gangguan regulasi glukosa. 
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CRP menghambat fungsi Endothelial Nitric Oxide Synthase 

(eNOS) yang memproduksi NO. CRP juga menghasilkan zat 

Plasminogen Activator Inhibitor (PAI) yang berfungsi 

menghambat fibrinolitik. Faktor–faktor inilah yang 

meningkatkan perkembangan aterosklerosis pada pasien 

diabetes (Thiruvoipati et al., 2015). Patofisiologi DM tipe 2 dan 

PAD tersaji pada gambar 2 

 

 
 

 

Gambar 2. Patofisiologi DM tipe 2 dan PAD (Takahiko et al., 2012). 

 

2.2.5 Lama Menderita DM Dengan Kejadian PAD 

 

Penelitian yang dilakukan oleh Bistok (2008) didapatkan kesimpulan 

bahwa faktor risiko yang berperan timbulnya penyakit arteri perifer 

pada populasi diabetes melitus yang paling besar adalah lamanya 

diabetes melitus, merokok, hipertensi, dan dislipidemia (Sihombing, 

2008). PAD terjadi karena adanya proses aterosklerosis yang 

berlangsung lama. Kejadian PAD ini dapat dipercepat dengan keadaan 

kelainan metabolisme seperti hiperglikemia, hipertensi, dislipidemia, 

peningkatan faktor koagulasi khususnya pada penderita diabetes 
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melitus. Kejadian PAD sering dikaitkan dengan terjadinya penurunan 

nilai ABI hingga <0,90 (Boulton  et al., 2008).  

 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Rahmaningsih (2016) menyatakan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara nilai ankle brachial 

index dengan kejadian diabetic foot ulcer pada penderita DM tipe 2. 

Resiko lebih besar terkena diabetic foot ulcer pada nilai ABI yang 

rendah dibandingkan dengan penderita DM dengan nilai ABI normal. 

 

2.2.6 Penegakan Diagnosis 

 

2.2.6.1 Gejala Klinis 

 

Nyeri pada daerah yang mengalami penyempitan pembuluh 

darah merupakan tanda gejala utama PAD. Apabila yang terkena 

adalah pembuluh darah kaki, maka tanda gejala awal adalah 

nyeri (klaudisio) dan rasa lelah pada otot yang berpengaruh. 

Sensasi pada kaki akan terasa pada saat berjalan dan bisa 

menghilang pada saat istirahat. Apabila penyakit bertambah 

parah, sensasi dapat terasa saat aktivitas fisik ringan bahkan saat 

beristirahat (Decroli, 2015). Tanda gejala lain yang dapat terjadi 

antara lain yaitu, pulsasi yang lemah bahkan tidak ada pada 

kaki, luka pada jari–jari kaki, dan kaki yang sulit sembuh 

bahkan tidak sembuh, warna kulit kaki yang pucat atau 

kebiruan, suhu kaki yang lebih rendah dibandingkan dengan 

suhu kaki yang lain, buruknya pertumbuhan kuku dan rambut 
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pada kaki, dan disfungsi ereksi terutama pada pasien DM 

(National Institutes of Health, 2016). 

 

2.2.6.2 Pemeriksaan Fisik 

 

Pemeriksaan fisik yang dapat dilakukan: 

1. Mendengar bunyi bruit menggunakan stetoskop pada arteri 

kaki. Bunyi bruit yang terdengar merupakan tanda dari 

arteri yang menyempit atau tersumbat.  

2. Membandingkan tekanan darah pada tubuh untuk 

mengetahui tekanan darah pada tubuh yang terkena lebih 

rendah atau tidak. 

3. Memeriksa apakah terdapat penyembuhan luka yang buruk 

atau tidak. 

4. Melihat apakah terdapat perubahan pada rambut, kulit dan 

kuku (National Institutes of Health, 2016). 

2.2.6.3 Tes Diagnostik 

 

Tes diagnostik yang dapat dilakukan: 

1. Ankle Brachial Index  

2. Duplex ultrasonography 

3. Magnetic resonance angiography, CT angiography, atau 

intra arterial contrast angiography (National Institutes of 

Health, 2016). 
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2.2.7 Ankle Brachial Index  

 

Ankle Brachial Index (ABI) adalah salah satu cara untuk mendeteksi 

PAD. Pemeriksaan ABI sangat direkomendasikan pada individu  yang 

beresiko terhadap PAD (Migliacci et al., 2008). 

 

Cara mengukur ABI yaitu dengan melihat rasio yang berasal dari 

tekanan darah sistolik pergelangan kaki (dorsalis pedis dan tibialis 

posterior) setiap kaki kanan dan kiri lalu dibandingkan dengan lengan 

brakialis. Normalnya tekanan aliran darah di ekstremitas bawah sama 

atau sedikit lebih tinggi dengan tekanan aliran darah yang di lengan 

(Ilminova et al., 2015). 

 

2.2.7.1 Indikasi dan Kontraindikasi ABI 

 

Adapun indikasi ABI adalah adanya gejala klaudikasio 

intermiten, Usia lebih dari 70 tahun, Usia lebih dari 50 tahun 

dengan riwayat merokok atau diabetes. Sementara kontra 

indikasi ABI adalah rasa sakit yang hebat pada ekstremitas 

bawah, adanya trombosis vena, dan nyeri hebat terkait luka pada 

ekstremitas bawah (Society, 2012). 
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2.2.7.2 Perhitungan Nilai ABI  

 

Cara menghitung skor ABI yaitu dengan cara tekanan sistolik 

tertinggi pada ankle (arteri dorsalis pedis atau arteri tibia 

posterior) dibagi dengan tekanan sistolik tertinggi pada lengan 

(arteri brakialis) (Society, 2012). Interpretasi nilai ABI menurut 

American Diabetes Association (2017):  

1. 0,91 – 1,3 : normal 

2. 0,9 – 0,8 : ringan 

3. 0,79 – 0,5 : sedang 

4. <0,50  : berat. 

 

2.3 Kerangka Teori 

Diabetes melitus adalah penyakit gangguan metabolik menahun akibat 

pankreas tidak memproduksi cukup insulin atau tubuh tidak dapat 

menggunakan insulin yang diproduksi secara efektif (Kementrian Kesehatan 

RI, 2014). Hiperglikemia yang terjadi pada pasien DM tipe 2 dapat 

menimbulkan komplikasi yaitu akut dan kronik. Komplikasi akut yang dapat 

terjadi adalah hiperglikemia dan hipoglikemia. Komplikasi kronik dapat 

menyebabkan gangguan mikrovaskular dan makrovaskular. Komplikasi 

makrovaskular yang biasa terjadi adalah trombosit otak dan PJK. Sedangkan 

komplikasi mikrovaskular yang dapat terjadi retinopati, neuropati, nefropati 

dan kelainan vaskular (Fatimah, 2015). 
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Peripheral arterial disease adalah gangguan struktur dan fungsi aorta, cabang 

viseralnya, dan gangguan arteri yang memperdarahi ekstremitas bawah yang 

disebabkan oleh proses aterosklerosis atau tromboemboli (Thendria et al., 

2014). Terjadi dua mekanisme pada pasien PAD yaitu: disfungsi endotel dan 

inflamasi. Pada mekanisme disfungsi endotel akan menyebabkan gangguan 

pada produksi oksida nitrit (Ilminova et al., 2014). Pada mekanisme inflamasi 

yang berperan adalah C-reactive protein (CRP) yang mengganggu produksi 

oksida nitrit (NO) dan menghasilkan Plasminogen Activator Inhibitor (PAI) 

(Thiruvoipati et al., 2015). Kerangka teori penelitian ini tersaji pada gambar 

3.  
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Gambar 3. Kerangka Teori Hubungan Antara Lama Menderita Diabetes Melitus Tipe 2 

dengan Kejadian Peripheral Arterial Disease (PAD) pada pasien Diabetes 

Melitus Tipe 2 di Puskesmas Kedaton Kota Bandar Lampung. 
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2.4 Kerangka Konsep 

 

Kerangka konsep hubungan antara lama menderita DM tipe 2 dengan 

kejadian PAD pada pasien DM tipe 2 tersaji pada gambar 4; 

 

 

 

 

 Variabel Independen 

 

 

 

 

 

  Variabel dependen 

 

Gambar 4. Kerangka Konsep hubungan antara lama menderita DM tipe 2 

dengan kejadian PAD pada pasien DM tipe 2 di Puskesmas 

Kedaton Kota Bandar Lampung. 

 

2.5 Hipotesis  

 

Terdapat hubungan antara lama menderita DM tipe 2 dengan kejadian PAD 

pada pasien DM tipe 2 di Puskesmas Kedaton Kota Bandar Lampung. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 

 

 

3.1 Desain Penelitian 

 

Penelitian  ini  menggunakan  metode  penelitian  analitik  korelatif  dengan 

desain cross sectional yang bertujuan untuk mengetahui hubungan lama 

menderita DM tipe 2 dengan kejadian PAD pada pasien DM tipe 2 di 

Puskesmas Kedaton Kota Bandar Lampung. 

 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

 

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Kedaton Bandar Lampung. 

Pengambilan data dilaksanakan pada bulan November 2017 pada pasien 

penyakit DM tipe 2. 

 

3.3 Populasi dan Sampel 

 

3.3.1 Populasi 

 

Populasi pada penelitian ini adalah semua penderita penyakit DM tipe 2 

yang mengikuti Prolanis di Puskesmas Kedaton Kota Bandar Lampung. 
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3.3.2 Pemilihan Sampel 

 

Sampel pada penelitian ini diperoleh dengan menggunakan teknik 

consecutive  sampling  yaitu,  subyek  yang  datang  dan  memenuhi  

kriteria pemilihan dimasukkan dalam penelitian sampai jumlah pasien 

yang diperlukan terpenuhi. 

 

3.3.3 Besar Sampel 

 

Besar sampel pada penelitian ini dihitung dengan rumus slovin sebagai 

berikut : 

  
 

       
 

Keterangan: 

n    = jumlah populasi yang diketahui  

N   = populasi  

1   = konstanta 

d  = presisi (kesalahan penelitian yang masih dapat diterima) 

 

Jumlah populasi yang diketahui sebanyak 68 orang. Kesalahan absolut 

yang dapat ditolerir sebesar 10%, maka d = 0,1. 

  
  

          
 

     

Maka besar sampel minimal penelitian adalah 40 orang. 
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3.4 Kriteria Penelitian 

 

3.4.1 Kriteria Inklusi 

 

a. Penderita DM tipe 2 yang mengikuti Prolanis di Puskesmas Kedaton 

Kota Bandar Lampung 

b. Pasien bersedia menjadi subjek penelitian dan menandatangani 

lembar informed consent 

c. Pasien dalam kesadaran compos mentis. 

 

3.4.2 Kriteria Ekslusi 

 

a. Penderita DM yang sudah di amputasi 

b. Mengalami penyakit pembuluh darah kronis. Contohnya: Buerger 

Disease. 

 

3.5 Identifikasi Variabel 

 

a. Variabel independen pada penelitian ini adalah pasien DM tipe 2 

b. Variabel dependen pada penelitian ini adalah kejadian PAD. 

 

3.6 Definisi Operasional Variabel 

 

Adapun definisi operasional variabel penelitian ini adalah: 

1. Diabetes melitus (DM) adalah penyakit gangguan metabolik menahun 

akibat pankreas tidak memproduksi cukup insulin atau tubuh tidak dapat 

menggunakan insulin yang diproduksi secara efektif (Kementrian 

Kesehatan RI, 2014).  Penelitian yang dilakukan oleh LeMone, Burke, dan 

Bauldoff (2011) menyatakan bahwa semakin lama seseorang mengalami 
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diabetes maka semakin besar risiko terjadinya komplikasi. Salah satu 

komplikasi yang dapat terjadi adalah PAD. Faktor risiko yang berperan 

timbulnya PAD pada populasi diabetes melitus yang paling besar adalah 

lamanya DM, merokok, hipertensi dan dislipidemia (Bistok, 2008).  Lama 

waktu menderita DM tipe 2 akan diukur menggunakan wawancara. Hasil 

ukurnya berupa 0=<5 tahun, 1=5-10 tahun dan 2=>10 tahun. Skala definisi 

operasional variabel ini adalah ordinal. 

2. Peripheral arterial disease adalah gangguan struktur dan fungsi aorta, 

cabang viseralnya, dan gangguan arteri yang memperdarahi ekstremitas 

bawah yang disebabkan oleh proses aterosklerosis atau tromboemboli 

(Thendria et al., 2014). Penderita DM dapat dievaluasi vaskularnya 

dengan cara mengukur nilai ankle brachial index (Kirsner, 2010). Ankle 

brachial index adalah salah satu cara untuk mendeteksi PAD (Migliacci et 

al., 2008). Cara mengukur ABI yaitu membandingkan tekanan darah 

sistolik tertinggi pada ankle dengan tekanan darah sistolik tertinggi pada 

brachial (Ilminova et al., 2015). Alat ukur pada pemeriksaan ini adalah 

tensimeter digital dengan hasil ukur berupa  1=0,91–1,3: normal, 2=0,9–

0,8: ringan, 3=0,79–0,5: sedang dan 4=<0,50: berat. Skala definisi 

operasional ini adalah ordinal. 
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3.7 Metode Penelitian 

 

3.7.1 Alat 

 

Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah: 

1. Alat tulis 

2. Formulir persetujuan penelitian 

3. Tensimeter digital 

4. Lembar observasi yang berisi nilai lama menderita DM tipe 2 dan 

tekanan darah sistolik kedua ekstremitas pada ankle dan brachial. 

 

3.7.2 Metode Pengukuran Tekanan Darah 

Cara pengukuran tekanan darah menggunakan tensimeter digital 

menurut Riset Kesehatan Dasar dalam Pedoman Pengukuran dan 

Pemeriksaan (2007): 

1. Pengukuran sebaiknya dilakukan pada posisi istirahat 

2. Singsingkan lengan baju pasien dan diharapkan pasien tenang tidak 

tegang 

3. Persiapkan dan pasang manset 

4. Pastikan manset terpasang secara nyaman 

5. Tekan tombol „start‟. 
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3.7.3 Prosedur Penelitian 

 

Prosedur penelitian tersaji pada gambar 5. 
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Gambar 5. Prosedur Penelitian 

 

 

 

 

  

Mengajukan izin 

penelitian 

Penentuan populasi 

dan sampel 

Jumlah sampel 

Informed consent 

Pengambilan data 

dari rekam medik 

Pengukuran tekanan 

darah sistolik kedua 

ekstremitas pada 

ankle dan brachial 

Pengolahan dan 

analisi data dengan 

software komputer 

Kriteria 

Inklusi  

Kriteria 

Eksklusi 



30 

 

3.8 Pengolahan dan Analisis 

 

3.8.1 Pengolahan Data 

 

Data yang diperoleh merupakan data merupakan data primer yang 

didapatkan dari pengukuran tekanan sistolik di lengan dengan tekanan 

sistolik kaki bagian bawah. Data yang diperoleh dari proses 

pengumpulan data akan diolah menggunakan program komputer 

statistik. Proses pengolahan data ini terdiri dari beberapa langkah: 

1. Editing  

Melakukan pengecekan apakah semua data yang diperoleh sudah 

lengkap, jelas, dan relevan 

2. Coding  

Data yang diperoleh selama penelitian diterjemahkan ke dalam 

simbol yang cocok untuk keperluan analisis 

3. Entry  

Memasukkan data ke dalam komputer 

4. Verifikasi  

Data yang telah diinput diperiksa secara visual 

5. Output  

Hasil analisis yang disajikan dalam bentuk lain. 

 

3.8.2 Analisis Data 

 

Data  yang telah  diperoleh  dianalisis  dengan  menggunakan  analisis 

univariat dan analisis bivariat. 
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a. Analisis Univariat 

Analisis univariat digunakan untuk mengetahui distribusi variabel-

variabel yang diteliti. 

b. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antara 

variabel bebas dengan variabel terikat, dengan menggunakan uji 

statistik. Uji statistik yang digunakan adalah Uji Spearman. 

 

3.9 Etika Penelitian 

 

1. Informed consent kepada pasien DM tipe 2 yang mengikuti Prolanis di 

Puskesmas Kedaton Kota Bandar Lampung 

2. Penelitian ini akan disajikan sehingga mendapat persetujuan dari Komisi 

Etik Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas Lampung agar aman 

dilaksanakan kepada subjek penelitian berdasarkan surat Persetujuan Etik 

(Etichal Approval) No: Y600/UN26.8/DL/2017. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan hubungan antara lama 

menderita DM tipe 2 dengan kejadian PAD (PAD) pada pasien DM tipe 2 di 

Puskesmas Kedaton Kota Bandar Lampung dapat ditarik kesimpulan sebagai 

berikut. 

1. Terdapat hubungan antara lama menderita DM tipe 2 dengan kejadian 

PAD pada pasien DM tipe 2 di Puskesmas Kedaton Kota Bandar Lampung 

(p=0,001).  

2. Hasil analisis berdasarkan lama menderita menderita DM tipe 2 yang 

terbanyak adalah menderita diabetes di atas 10 tahun (47,5%) dan paling 

sedikit menderita di bawah 5 tahun (22,5%). 

3. Hasil analisis berdasarkan kejadian penyakit arteri perifer diketahui 

kelompok terbanyak adalah pasien non-PAD (52,5%) dan yang paling 

sedikit adalah responden dengan PAD derajat berat (2,5%). 

 

5.2 Saran 

Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh, berikut ini adalah beberapa saran 

untuk menjadi bahan pertimbangan dalam penelitian selanjutnya:  

 



45 

 

1. Bagi Puskesmas 

a. Diharapkan kepada Puskesmas dapat melakukan penyuluhan agar 

pasien DM mengetahui gejala awal PAD. 

b. Diharapkan kepada Puskesmas agar dapat melalukan pemeriksaan 

ankle brachial index (ABI) atau penilaian pulsasi arteri perifer tiap 6 

atau 12 bulan sebagai skrining terhadap penyakit arteri perifer. 

2. Bagi peneliti lain  

a. Peneliti lain juga disarankan untuk melakukan penelitian lebih lanjut 

mengenai faktor lain seperti kadar glukosa. 

b. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai komplikasi yang 

terkait dengan penyakit DM tipe 2. 
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