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*Penulis koresponden: kurniasari@trisakti.ac.id

ABSTRAK SEJARAH ARTIKEL

Penyakit arteri perifer merupakan salah satu jenis penyakit pada pembuluh Diterima
darah, yang dapat ditemukan pada usia lanjut, penderita cbesitas, hipertensidan  Mei 2025
diabetes. Salah satu cara yang dapat digunakan untuk menentukan penyakit Revisi

arteri perifer adalah dengan mengukur ankle brachial index. Penelitian ini  Juni 2025
bertujuan untuk menganalisa hubungan antara profil lipid, indeks massa tubuh, Disetujui
dan tekanan darah dengan ankle brachial index. Sebanyak 78 perempuan berusia  Juli 2025
250 tahun yang bertempat tinggal di Kecamatan Mampang dipilih sebagai subjek  Terbit online
penelitian. Subjek dengan riwayat infak miokardium dan nilai ankle brachial index  Juli 2025

> 1,4 tidak diikutsertakan dalam penelitian. Hasil penelitian diperoleh sebesar
5,13% dengan nilai ankle brachial index <0,9; 65,38% dengan kadar kolesterol
total =200mg/dL; 61,54% dengan kadar kolesterol low-density lipoprotein
=130mg/dL; 34,62% dengan kadar kolesterol high-density lipoprotein <50mg/dL;

17,95% dengan kadar trigliserida =150mg/dL; 76,92% indeks massa tubuh KATA KUNCI

=23,00; 52,56% dengan tekanan darah sistolik tinggi; dan 37,18% dengan tekanan o

darah sistolik tinggi. Analisa statistik dengan uji Fisher menunjukan bahwa tidak  * Pmﬁl lipid,

terdapat hubungan antara profil lipid, indeks massa tubuh, dan tekanan darah  ® indeks massa tubuh,
dengan ankle brachial index (p>0,05). Temuan pada penelitian ini menunjukan  * tekanan dar‘ah,.
bahwa profl lipid, indeks massa tubuh, dan tekan darah bukan merupakan faktor : ankle brachial index,

yang menentukan nilai ankle brachial index. Subjek dengan nilai ankle brachial penyakit arteri perifer

index =0,9 tidak banyak, sehingga perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan
membandingkan berbagai faktor tersebut pada kelompek penderita penyakit
arteri perifer dengan kelompok nermal.

ABSTRACT

Peripheral artery disease is a type of disease in the blood vessels, which can be
found in the elderly, people with obesity, hypertension and diabetes. One way that
can be used to determine peripheral artery disease is to measure the ankle
brachial index. This study aims to analyze the relationship between lipid profile,
body mass index, and blood pressure with ankle brachial index. A total of 78
women aged 250 years old who live in Mampang District were selected as
research subjects. Subjects with a history of myocardial infarction and an ankle
brachial index value of > 1.4 were not included in the study. The results of the
study were obtained of 5.13% with an ankle brachial index value £0.9; 65.38%
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with total cholesterol levels >200mg/dL; 61.54% with low-density lipoprotein
cholesterol levels 2130mg/dL; 34.62% with high-density lipoprotein cholesterol
levels <50mg/dL; 17.95% with triglyceride levels >150mg/dL; 76.92% with a bady
mass index =23.00; 52.56% with high systolic blood pressure; and 37.18% with
high systolic blood pressure. Statistical analysis with the Fisher test showed that
there was no relationship between lipid profile, body mass index, and blood
pressure with ankle brachial index (p>0.05). The findings of this study show that
lipid profile, body mass index, and blood pressure are not factors that determine
the value of the ankle brachial index. Subjects with an ankle brachial index value
of £0.9 are not many, so further research is needed by comparing these factors in
the group with peripheral artery disease with the normal group

1. PENDAHULUAN

Penyakit arteri perifer (PAD) adalah kelainan progresif berupa stenosis atau oklusi arteri
berukuran besar atau medium selain arteri yang memperdarahi jantung dan otak.{Shu & Santulli, 2018)
Angka kejadian PAD semakin meningkat dengan bertambahnya usia. Sekitar >10% individu dengan usia
>60 dan >70 tahun menderita penyakit tersebut.(Criqui & Aboyans, 2015) Adanya PAD ditandai dengan
gejala kelemahan, kram dan nyeri hilang timbul pada ekstremitas tubuh yang disebut dengan
claudicatio intermittent.(Criqui & Aboyans, 2015; Sofian et al., 2017) Gejala ini lebih nyata pada
ekstremitas bawah tubuh dibandingkan ekstremitas atas.(Shu & Santulli, 2018; Sofian et al., 2017)
Individu dengan PAD berisiko untuk menderita ulkus pada ekstremitas, amputasi ekstremitas, infark
miokardium, stroke, dan kematian akibat kelainan kardiovaskular.(Shu & Santulli, 2018) Deteksi
adanya gangguan pada aliran darah arteri perifer dapat dilakukan dengan menghitung ankle branchial
index (ABI).(Criqui & Aboyans, 2015; Shu & Santulli, 2018; Sofian et al., 2017) ABI merupakan cara
diagnostik yang mudah dan nonivasif untuk mendukung diagnosis PAD terutama pada individu yang

simptomatik.(US Preventive Services Task Force, 2018)

Atherosklerosis merupakan penyebab terbanyak dari PAD.(Cooke & Chen, 2015) Berbagai
mekanisme dilaporkan terlibat pada proses atherosklerosis, antara lain disfungsi endotel (Gimbrone &
Garcia-Cardefia, 2016) , penumpukan lipid abnormal (Linton et al., 2000), inflamasi (Hulsmans &
Holvoet, 2010), dan stres oksidatif.(Hulsmans & Holvoet, 2010; Yang et al., 2017) Disfungsi endotel,
inflamasi dan stres oksidatif dapat ditemukan pada individu dengan tekanan darah tinggi dan
penderita diabetes melitus tipe 2 (DM tipe 2).(Guzik & Touyz, 2017; Odegaard et al., 2016)
Penumpukan lipid abnormal sering dikaitkan dengan kondisi dislipidemia. Dislipidemia ditemukan
pada individu dengan berat badan lebih termasuk kegemukan atau obesitas dan DM tipe
2.(Narindrarangkura et al., 2019; Vekic et al., 2019) Pada dislipidemia terdapat peningkatan kadar
kolesterol low density lipoprotein (kolesterol LDL), dan trigliserida, serta penurunan kadar kolersterol
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high density lipoprotein (kolesterol HDL) dalam darah.(Berberich & Hegele, 2022) Kadar kolesterol LDL

dan kolesterol HDL sering digunakan di klinik sebagai prediktor aterosklerosis.(Enomoto et al., 2011)

Nilai ABl yang tidak normal ditemukan pada individu dengan atherosclerosis (Alizargar & Bai, 2019),
dan berbagai kondisi yang berhubungan dengan atherosclerosis, seperti dislipidemia, obesitas,
hipertensi, dan DM tipe 2. Penelitian oleh Bermanovic Dobrota V et al. menemukan bahwa kadar
kolesterol total dan kolesterol LDL berkorelasi negative dengan nilai ABl.(Permanovit Dobrota et al.,
2024) Pada penelitian lain oleh Vasheghani-Farahani A et al. didapatkan hasil korelasi negative antara
kadar kolesterol LDL dan ABI, namun tidak ditemukan korelasi antara kadar profil lipid lain dengan ABI.
Penelitian tersebut juga menemukan korelasi positif antara persentase lemak tubuh dengan
ABI.(Vasheghani-Farahani et al., 2017) Temuan lain disampaikan oleh Mohan B et al., yaitu diabetes
dan kadar HDL yang rendah merupakan faktor independen yang berkaitan dengan kejadian penyakit

arteri pada ekstremitas bawah/LEAD.(Mohan et al., 2023)

Analisa terhadap hubungan antara berbagai faktor yang mempengaruhi terjadinya atherosclerosis,
yang merupakan penyebab tersering PAD, dengan nilai ABl akan menentukan kekuatan dan ketepatan
penggunaan nilai ABl sebagai skrining atau deteksi awal kejadian PAD. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisa hubungan antara profil lipid, indeks masa tubuh, tekanan darah, dan riwayat DM tipe 2

dengan ABI.

2. METODOLOGI PENELITIAN

Penelitian dilakukan di Puskesmas Mampang Prapatan pada bulan Februari 2020 sampai Agustus
2020. Sebanyak 78 subjek penelitian berjenis kelamin perempuan berusia = 50 tahun yang bertempat
tinggal di wilayah Kecamatan Mampang, Jakarta Selatan dipilih dengan menggunakan tehnik
consecutive non-random sampling. Kriteria eksklusi pada penelitian ini antara lain adalah subjek yang
memilki riwayat infark miokard dan memilki nilai ABI > 1,4. Variabel yang dianalisa dalam penelitian ini
adalah IMT dan profil lipid sebagai variabel bebas serta ABI sebagai variabel tergantung. Nilai IMT
dihitung berdasarkan berat badan (kg) dan tinggi badan (em) subjek menggunakan timbangan analog
dan stadiometer. Profil lipid yang dinilai antara lain kolesterol total (metode cholesterol oxidase—
peroxsidase amineantypirin/CHOD-PAP), kolesterol LDL dan HDL (metode homogeneous assay), dan
trigliserida (metode glycerol phosphate oxidase-peroxsidase aminoantypirin/GPO-PAP). Alat vascular
doppler tipe smartdop XT dari Hadeco® digunakan untuk menentukan nilai ABIl. Nilai ABI yang

digunakan merupakan hasil rerata dari ABl kanan dan ABI kiri. Selain itu, data subjek berupa usia,
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riwayat hipertensi, dan riwayat DM tipe 2 juga dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner. Analisa
statistik menggunakan uji Fisher. Hubungan antara variabel dianggap bermakna bila p<0,05. Pada
penelitian ini, JASP digunakan untuk uji statistik. Peneltian ini telah lulus kaji etik dari Fakultas

Kedokteran Universitas Trisakti nomor: 156/KER/FK/11/2020.

3. HASIL DAN DISKUSI

Penelitian ini melibatkan 78 orang perempuan berusia 50 - 69 tahun (mean = 58,3145,814) yang
bertempat tinggal di daerah lakarta Selatan. Pada Tabel 1. dapat diamati bahwa mayoritas subjek
penelitian yang memiliki nilai ABI normal (94,87%), kadar kolesterol total darah tinggi (65,38%), kadar
kolesterol LDL darah tinggi (61,54%), kadar kolesterol HDL darah normal (65,38%), kadar trigliserida
darah normal {82,05%), IMT tinggi (76,92%), tekanan darah sistolik tinggi (52,56%), tekanan diastolik
normal (62,82%), dan tidak memilki riwayat DM tipe 2 (89,74%).

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian (N=78)

Variabel Frekuensi (n) Presentase (%)
ABI

Rendah (=0,9) 4 513

Normal (>0,9) 74 94,87
Kolesterol Total

Normal (<200 mg/dL} 27 34,62

Tinggi (2200 mg/dL) 51 65,38
Kolesterol LDL

Normal (<130 mg/dL} 30 38,46

Tinggi (2130 mg/dL) 48 61,54
Kolesterol HDL

Normal (250 mg/dL) 51 65,38

Rendah (<50 mg/dL) 27 34,62
Trigliserida

Normal (<150 mg/dL} 64 82,05

Tinggi (2150 mg/dL) 14 17,95
Indeks Masa Tubuh

Rendah (<23,00) 18 23,08

Tinggi (223,00) 60 76,92
Tekanan Darah Sistolik

Mormal (<140 mmHEg) 37 47,44

Tinggi (2140 mmHg) 41 52,56
Tekanan Darah Diastolik

Normal (<90 mmHg) 49 62,82

Tinggi (290 mmHg) 29 37,18
DM Tipe 2

Ada 8 10,26

Tidak ada 70 89,74
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Subjek penelitian ini yang memiliki nilai ABI rendah (< 0,9) berjumlah sangat sedikit. Hal ini
menunjukan bahwa sebagian besar subjek memiliki status vaskular normal. ABl merupakan salah satu
kriteria yang digunakan untuk mendiagnosa penyakit arteri perifer (PAD). Penegakkan diagnosis PAD
dengan menggunakan ABl memiliki sensitivitas 95,2% dan spesifitas 80% jika dibandingkan dengan
angiografi.(Thomas et al., 2021) Pada kasus PAD ringan sensitivitas ABl cenderung rendah (52,7%) dan
semakin tinggi dengan semakin beratnya PAD (88,9% - 100%).(Bhat et al., 2022) Cut off optimal nilai
ABI dari beberapa penelitian terdahulu bervariasi, yaitu antara 0,85 sampai 1,04, namun nilai ABI <0,9
dianggap sebagai cut off yang paling baik dalam menegakkan diagnosa PAD dengan sensitivitas dan
spesifisitas > 90%.(Aboyans et al., 2012) PAD menunjukan kondisi aterosklerosis sistemik.(Bonaca et
al.,, 2021) Hal ini berkaitan dengan risiko peningkatan kematian akibat penyakit kardiovaskuler

sebanyak 3-6 kali.(Davies et al., 2014)

Analisa pada hubungan IMT, tekanan darah, dan riwayat DM Tipe 2 dengan nilai ABI juga
dilakukan pada penelitian ini. Pada penelitian ini ditemukan bahwa IMT tidak berhubungan dengan
ABI. Temuan ini berbeda dengan Yeboah K et al, yang menyatakan bahwa individu dengan PAD
memiliki IMT yang lebih tinggi dan terdapat peningkatan risiko 2 kali lebih besar untuk PAD pada IMT
> 30 kg/m2.(Yeboah et al., 2016) Hasil yang berbeda pada penelitian ini dapat disebabkan oleh hanya
sebagian kecil subjek penelitian (11,54%) yang memiliki IMT = 30 kg/m2. Penelitian lain oleh Li ] et al
yang menemukan bahwa ada hubungan bentuk “U” antara IMT dan risiko PAD pada populasi China
dengan hipertensi.(Li et al., 2021) Perbedaan hasil dengan penelitian tersebut dapat disebabkan oleh
perbedaan populasi yang diteliti, yaitu tidak semua subjek memiliki tekanan darah tinggi.

Tabel 2. Hubungan Kolesterol Total, Kolesterol LDL, Kolesterol HDL, Trigliserida, Indeks Masa Tubuh,
Hipertensi, DM Tipe 2, dan ABI

ABI
Nilai p
Rendah MNormal

Kolesterol Total
Normal 2(7,41%) 25(92,59%) 0.606
Tinggi 2(3,92%) 49 (96,08%) !
Kolesterol LDL
Normal 2(6,67%) 28(93,33%) 0.636
Tinggi 2(4,17%) 46 (95,83%) ’
Kolesterol HDL
Normal 2(3,92%) 49 (96,08%) 0.606
Rendah 2(7,41%) 25(92,59%) ’
Trigliserida
Normal 3(4,69%) 61(95,31%) 0,555

291



Hubungan Profil Lipid, Indeks Massa Tubuh dan Ankle Brachial Index pada Perempuan Berusia > 50 Tahun
Kurniasari, Laumpiu, Herwana

p-1SSM 0853-7720; e-ISSN 2541-4275, Volume 10, Nomor 2, halaman 287 — 296, Juli 2025
DOI: https://doi.org/10.25105/pdk.v10i2.22652

ABI
Nilai p
Rendah Normal

Tinggi 1(7,14%) 13 (92,86%)
Indeks Masa Tubuh
Rendah 0 (0%) 18 (100%) 0.568
Tinggi 4 (6,67%) 56(93,33%) !
Tekanan Darah Sistolik
Normal 0 (0,00%) 37 (100,00%) 0417
Tinggi 4 (9,76%) 37 (90,24%) '
Tekanan Darah Diastolik
Normal 1(2,04%) 48 (97,96%) 0.108
Tinggi 3(10,35%) 26 (89,65%) '
DM Tipe 2
Ada 1(12,50%) 7 (87,50%)
Tidak ada 3 (4,29%) 67 (95,71%) 0.357

Hasil lain pada penelitian ini adalah tidak ditemukan hubungan antara tekanan darah sistolik dan
diastolik dengan ABI. Itoga NK et al menemukan hubungan bentuk “U" antara tekanan darah sistolik
dengan kejadiaan PAD. Tekanan darah sistolik < 120 mmHg dan = 160 mmHg serta tekanan darah
diastolic < 70 mmHg berhubungan dengan kejadian PAD ekstremitas bawah yang lebih tinggi.(ltoga et
al., 2018) Pada penelitian ini tekanan darah sistolik dan diastolik dikategorikan menjadi dua, yaitu
tekanan darah tinggi dan normal. Hal iniliah yang mungkin menyebabkan tidak ditemukan hubungan

antara tekanan darah dan ABI pada penelitian ini.

Penelitian ini menunjukan bahwa tidak ada hubungan antara DM tipe 2 dan nilai ABl. Temuan ini
berbeda dengan penelitian Thejaswini K.O et al. Penelitian tersebut menemukan bahwa nilai ABI lebih
rendah pada subjek dengan DM Tipe 2 dibandingkan dengan subjek normal (p= 0,035).(Thejaswini et
al., 2013) Perbedaan hasil penelitian terjadi akibat pada penelitian ini data riwayat DM tipe 2 subjek
penelitian dikumpulkan dari kuesioner. Subjek penelitian ini tidak semuanya pernah melakukan

pemeriksaan kadar gula darah ataupun HbAlc.

Nilai ABI dipengaruhi oleh berbagai faktor. Faktor fisiologis seperti usia, jenis kelamin, tinggi
badan, etnis, dan urutan pengukuran dapat mempengaruhi ABIl.(Aboyans et al., 2012; Kapoor et al.,
2018) Pada peneltian ini, usia, jenis kelamin, dan urutan pengukuran sudah diseragamkan sehingga
pengaruhnya terhadap nilai ABI dapat diabaikan. Faktor lain seperti kebiasaan merokok, dislipidemia,
obesitas, hipertensi, dan diabetes melitus juga dapat mempengaruhi nilai ABL. (Clark et al., 2019; de
Bulhdes et al., 2018; Depczynski et al., 2018) Penelitian ini mengumpulkan data DM tipe 2 dari

kuesioner yang diisi oleh subjek dan belum memastikan data tersebut melalui pemeriksaan fisik
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maupun laboratorium. Selain itu, etnis dan kebiasaan merokok belum diteliti pengaruhnya terhadap

nilai ABL.

4. KESIMPULAN

Pada penelitian ini, profil lipid, indeks massa tubuh, tekanan darah dan riwayat DM tipe 2 bukan
merupakan faktor yang secara independen dapat mempengaruhi nilai ABl. Meskipun demikian, subjek
pada penelitian ini yang memiliki nilai ABI rendah hanya sebagian kecil sehingga penilaian mengenai
hubungan antara faktor-faktor tersebut dengan ABI masih perlu diteliti kembali pada penelitian yang
akan datang. Penelitian selanjutnya dapat membandingkan profil lipid, glukosa darah, HbAlc, IMT,
tekanan darah, nilai ABl pada kelompok subjek dengan PAD dan kelompok subjek tanpa PAD sehingga
didapatkan gambaran yang lebih jelas mengenai peran faktor-faktor tersebut terhadap kejadian PAD.
Pengukuran brachial-ankle pulse wave velacity (baPWV) dapat dilakukan bersama dengan pengukuran

ABI untuk meningkatkan ketepatan diagnosa PAD.
Ucapan Terima Kasih

Seluruh Petugas dan Kader Puskesmas Kecamatan Mampang yang terlibat pada penelitian ini
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ABSTRAK SEJARAH ARTIKEL
Penyakit arteri perifer merupakan salah satu jenis penyakit padz pembuluh  Diterima

darah, ya patditermukan pada usia lanjut, penderita obesitas, hipertensi dan  Mei 2025

diabetes. h satu cara yang dapat digunakan untuk menentd@®n penyakit Revisi

arteri perifer adalah dengan mengukur ankle brachial index. Penelitian ini  Jumi 2025
bertujuan untuk menganalisa hubungan antara profil lipid, indeks massa tubuh,  Disetujui
dan tekanan darah dengan onkle brachialindex. Sebanyak 78 perempuan berusia  Juli 2025
250 tahun yang bertempat tinggal di Kecamatan Mampang dipilih sebagai subjek  Terbit online
penelitian. Subjek dengan riwayatinfak miokardium dan nilai ankle brachiol index  Juli 2025

> 1,4 tidak diikutsertakan dalam penglitian. Hasil penelitian diperoleh sebesar
5,13% dengan nilai ankle brochiol index <0,9; 65,38% dengan kadar kolesterol
total 2200mg/dL; 61,54% dengan kadar kolesterol low-density lipoprotein
>130mg/dL; 34,62% dengan kadar kolesteral high-density lipoprotein <50mg/dL;
17,95% dengan kadar trigliserica =150mg/dl; 76,92% indeks massa tubuh
=23,00; 52,56% dengan teka arahsistolik tinggi; dan 37,18% dengan tekanan
darah sistolik tinggi. Analisa statistik dengan uji Fisher menunjukan bahwa tidak
terdapat hubungan antara profil lipid, indeks massa tubuh, dan tekanan darah
dengan ankle brachial index |p=0,05). Temuan pada penelitan ini menunjukan
bahwa profl lipid, indeks massa tubuh, dan tekan darah bukan merupakan faktor
yang menentukan nilai ankle brachial index. Subjek dengan nilai ankle brachial
indzx =0,9 tidak banyak, sehingga perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan
mermbandingkan berbagai faktor tersebut pada kelompok penderita penyakit
arteri perifer dengan kelom pok normal.

KATA KUNCI

q“ lipid,
indeks massa tubuh,

tekanan darah,
ankle brachial index,
penyakit arteri perifer

ABSTRACT

Peripheral artery diszase is o type of disease in the blood vessels, which can be
foundin theelderly, people with abesity, hypertension and dig betes. One way that
can be used to determine peripheral artery disease s to meosure the ankle
brachial index. This study aims to analyze the relationship between lipid profils,
body mass index, and blood pressure with ankle brachial index. A total of 78
women aged =50 years ofd who live in Mampang District were selected as
research subjects. Subjects with o history of myocordial infarction and an ankle
brachial index volue of > 1.4 were not indluded in the study. The results of the
study were obtained of 5.1.3% with an ankle brachial index value =0.9; 65.38%
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with total cholesterol levels 2200mg/dl; 61.54% with Ew—densr‘ty lipoprotein
cholesterol levels 2130mg/dl; 34.62% with high-density lipoprotein cholesterol
levels <50mg/dL 17.95% with triglyceride levels =150mg/dl,; 76.92% with a body
mass index 223.00; 52.56% with high systolic blood pressure; 37.18% with
high systolic blood pressure. Statistical analysis with the Fisher test showed that
there was no relationship berweemjﬁ'd profile, body mass index, and blood
%sure with ankle brachial index (p>0.05). The findings af this stuay show that
ipid profile, body mass index, and b ressure are not factors that determine
the value of the ankle brachial index. SUBjects with an ankle brachial index value
of £0.9 are nat many, so further research is needed by comparing these faoctors in
the group with peripheral artery disease with the normal group

1. PENDAHULUAN

%vakit arteri perifer (PAD) adalah kelainan progresif berupa stenosis atau oklusi arteri
berukuran besar atau medium selain arteri yang memperdarahi jantung dan otak.(Shu & Santulli, 2018)
Angka kejadian PAD semakin meningkat dengan bertambahnya usia. Sekitar >10% individu dengan usia
>60 dan >70 tahun menderita penyakit tersebut.(Criqui & Aboyans, 2015) Adanya PAD ditandai dengan
gejala kelemahan, kram dan nyeri hilang timbul pada ekstremitas tubuh yang disebut dengan
cfaudicatio Intermittent.(Criqui & Aboyans, 2015; Sofian et al., 2017) Gejala ini lebih nyata pada
ekstremitas bawah tubuh dibandingkan ekstremitas atas.(Shu & Santulli, 2018; Sofian et al,, 2017)
Individu dengan PAD berisiko untuk menderita ulkus pada ekstremitas, amputasi ekstremitas, infark
miokardium, stroke, dan kematian akibat kelainan kardiovaskular.(Shu & Santulli, 2018} Deteksi
adanya gangguan pada aliran darah arteri perifer dapat dilakukan dengan menghitung ankle branchial
index (ABI).(Criqui & Aboyans, 2015; Shu & Santulli, 2018; Sofian et al., 2017) ABI merupakan cara
diagnostik yang mudah dan nonivasif untuk mendukung diagnosis PAD terutama pada individu yang

simptomatik.(US Preventive Services Task Force, 2018)

Atherosklerosis merupakan penyebab terbanyak dari PAD.(Coocke & Chen, 2015) Berbagai
mekanisme dilaparkan terlibat pada proses atherosklerosis, antara lain disfungsi endotel (Gimbrone &
Garcia-Cardefia, 2016) , penumpukan lipid abnormal (Linton et al.,, 2000), inflamasi (Hulsmans &
Holvoet, 2010), dan stres oksidatif.(Hulsmans & Holvoet, 2010; Y et al., 2017) Disfungsi endotel,
inflamasi dan stres oksidatif dapat ditemukan pada individu %gan tekanan darah tinggi dan
penderita diabetes melitus tipe 2 (DM tipe 2).(Guzik & Touyz, 2017; Odegaard et al., 2016)
Penumpukan lipid abnormal sering dikaitkan dengan kondisi dislipidemia. Dislipidemia ditemukan
pada individu dengan berat badan lebih termasuk kegemukan atau obesitas dan DM tipe
2.(Narindrarangkura et al., 2019; Vekic et al, 2019) Pada dislipidemia terdapat peningkatan kadar

kolesterol fow density lipoprotein (kolesterol LDL), dan trigliserida, serta penurunzn kadar kolersterol
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riwayat hipertensi, dan riwayat DM tipe 2 juga dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner. Analisa
statistik menggunakan uji Fisher. Hubungan antara variabel dianggap bermakna bila p<0,05. Pada
penelitian ini, JASP digunakan untuk uji statistik. Peneltian ini telah lulus kaji etik dari Fakultas

Kedokteran Universitas Trisakti nomor: 156/KER/FK/11/2020.

3. HASIL DAN DISKUSI

Penelitian ini melibatkan 78 orang perempuan berusia 50 - 69 tahun (mean = 58,31+5,814) yang
bertempat tinggal di daerah Jakarta Selatan. Pada Tabel 1. dapat diamati bahwa mayoritas subjek
penelitian yang memiliki nilai ABI normal (94,87%), kadar kolesterol total darah tinggi (65,38%), kadar
kolesterol LDL darah tinggi (61,54%), kadar kolesterol HDL darah normal (65,38%), kadar trigliserida
darah normal (82,05%), IMT tinggi (76,92%), tekanan darah sistolik tinggi (52,56%), tekanan diastolik
normal (62,82%), dan tidak memilki riwayat DM tipe 2 (89,74%).

gel 1. Karakteristik Subjek Penelitian (N=78)

Variabel Frekuensi (n) Presentase (%)
ABI

Rendah (<0,9) 4 5,13
ormal (>0,9) 74 94,87
Kolesterol Total

Normal (<200 mg/dL) 27 34,62

Tinggi (2200 mg/dL) 51 65,38
Kolesterol LDL

Normal (<130 mg/dL) 30 38,46

Tinggi (2130 mg/dL) 48 61,54
Kolesterol HDL

Normal (250 mg/dL) 51 65,38

Rendah (<50 mg/dL) 27 34,62
Trigliserida

Normal (<150 mg/dL) 64 82,05

Tinggi (2150 mg/dL) 14 17,95
Indeks Masa Tubuh

Rendah (<23,00) 18 23,08
nggi (>23,00) 60 76,92
Tekanan Darah Sistolik

Normal (<140 mmHg) 37 47,44

Tinggi (>140 mmHg) 41 52,56
Tekanan Darah Diastolik

Normal (<90 mmHg) 49 62,82

Tinggi (290 mmHg) 29 37,18
DM Tipe 2

Ada 8 10,26

Tidak ada 70 89,74
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Subjek penelitian ini yang memiliki nilai ABl rendah (< 0,9) berjumlah sangat sedikit_Hal ini
menunjukan bahwa sebagian besar subjek memiliki status vaskular normal. ABI merupakanﬁh satu
kriteria yang digunakan untuk mendiagnosa penyakit arteri perifer (PAD). Penegakkan diagnosis PAD
dengan menggunakan ABI memiliki sensitivitas 95,2% dan spesifitas 80% jika dibandingkan dengan
angiografi.(Thomas et al., 2021) Pada kasus PAD ringan sensitivitas ABI cenderung rendah {52,7%) dan
semakin tinggi dengan semakin beratnya PAD (88,9% - 100%).(Bhat et al., 2022) Cut off optimal nilai
ABI dari beberapa penelitian terdahulu bervariasi, yaitu antara 0,85 sampai 1,04, namun nilai ABI 0,9
dianggap sebagai cut off yang paling baik dalam menegakkan diagnosa PAD dengan sensitivitas dan
spesifisitas > 90%.(Aboyans et al., 2012) PAD menunjukan kondisi aterosklerosis sistemik.{Bonaca et
al., 2021) Hal ini berkaitan dengan risiko peningkatan kematian akibat penyakit kardiovaskuler

sebanyak 3-6 kali.[Davies et al., 2014)

Analisa pada hubungan IMT, tekanan darah, dan riwayat DM Tipe 2 dengan nilai ABI juga
dilakukan pada penelitian ini. Pada penelitian ini ditemukan bahwa IMT tidak berhubungan dengan
ABI. Temuan ini berbeda dengan Yeboah K et al, yang menyatakan bahwa individu dengan PAD
memiliki IMT yang lebih tinggi dan terdapat peningkatan risiko 2 kali lebih besar untuk PAD pada IMT
2 30 kg/m2.(Yeboah et al., 2016) Hasil yang berbeda pada penelitian ini dapat disebabkan oleh hanya
sebagian kecil subjek penelitian (11,54%) yang memiliki IMT 2 30 kg/m2. Penelitian lain oleh Li J et al
yang menemukan bahwa ada hubungan bentuk “U” antara IMT dan risiko PAD pada populasi China
dengan hipertensi.(Li et al., 2021) Perbedaan hasil dengan penelitian tersebut dapat disebabkan oleh
perbedaan populasi yang diteliti, yaitu tidak semua subjek memiliki tekanan darah tinggi.

Tabel 2. Hubungan Kolesterol Total, Kolesterol LDL, Kolesterol HDL, Trigliserida, Indeks Masa Tubuh,
Hipertensi, DM Tipe 2, dan ABI

ABI

Nilai p
Rendah Normal

Kolesterol Total
Normal 2(7,41%) 25 (92,59%) 0.606
Tinggi 2 (3,92%) 49 (96,08%) !
Kolesterol LDL
Normal 2 (6,67%) 28(93,33%)
Tinggi 2(4,17%) 46 (95,83%) 0,636
Kolesterol HDL
Normal 2 (3,92%) 49 (96,08%) 0,606
Rendah 2 (7,41%) 25 (92,59%) !
Trigliserida
Normal 3 (4,69%) 61(95,31%) 0,555
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ABI
Nilai p
Rendah Normal

Tinggi 1(7,14%) 13 (92,86%)
Indeks Masa Tubuh
andah 0 (0%) 18 (100%) 0,568

inggi 4 (6,67%) 56(93,33%)
Tekanan Darah Sistolik
Normal 0 (0,00%) 37 (100,00%)
Tinggi 4 (9,76%) 37 (90,24%) 0,117
Tekanan Darah Diastolik
MNormal 1(2,04%) 48 (97,96%) 0.108
Tinggi 3(10,35%) 26 (89,65%) ’
DM Tipe 2

Ada 1(12,50%) 7 (87,50%)

Tidak ada 3 (4,29%) 67 (95,71%) 0,357

Hasil lain pada penelitian ini adalah tidak ditemukan %ungﬁn antara tekanan darah sistolik dan
diastolik dengan ABI. Itoga NK et al menemukan hubungan bentuk “U” antara tekanan darah sistolik
dengan kejadiaan PAD. ﬁkanan darah sistolik < 120 mmHg dan 2 160 mmHg serta tekanan darah
diastolic < 70 mmHg berhubungan dengan kejadian PAD ekstremitas bawah yang lebih tinggi.(Itoga et
al., 2018) éda penelitian ini tekanan darah sistolik dan diastolik dikategorikan menjadi dua, yaitu
tekanan darah tinggi dan normal. Hal iniliah yang mungkin menyebabkan tidak ditemukan hubungan

antara tekanan darah dan ABI pada penelitian ini.

Penelitian ini menunjukan bahwa tidak ada hubungan antara DM tipe 2 dan pilai ABl. Temuan ini
berbeda dengan penelitian Thejaswini K.O et al. Penelitian tersebut menemukan gwa nilai ABI lebih
rendah pada subjek dengan DM Tipe 2 dibandingkan dengan subjek normal (p= 0,035).(Thejaswini et
al., 2013) Perbedaan hasil penelitian terjadi akibat pada penelitian ini data riwayat DM tipe 2 subjek
penelitian dikumpulkan dari kuesioner. Subjek penelitian ini tidak semuanya pernah melakukan

pemeriksaan kadar gula darah ataupun HbAlc.

Nilai ABI dipengaruhi oleh berbagai faktor. Faktor fisiologis seperti usia, jenis kelamin, E‘nggi
badan, etnis, dan urutan pengukuran dapat mempengaruhi ABl.[Aboyans et al., 2012; Kapoor et al.,,
2018) Pada peneltian ini, usia, jenis kelamin, dan urutan pengukuran sudah diseragamkan sehingga
pengaruhnya terhadap nilai ABl dapat diabaikan. Faktor lain seperti kebiasaan merokok, dislipidemia,
obesitas, hipertensi, dan diabetes melitus juga dapat mempengaruhi nilai ABI. (Clark et al., 2019; de
Bulhes et al., 2018; Depczynski et al,, 2018) Penelitian ini mengumpulkan data DM tipe 2 dari

kuesioner yang diisi oleh subjek dan belum memastikan data tersebut melalui pemeriksaan fisik
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maupun laboratorium. Selain itu, etnis dan kebiasaan merckok belum diteliti pengaruhnya terhadap

nilai ABL.

4. KESIMPULAN

Pada penelitian ini, profil lipid, indeks massa tubuh, tekanan darah dan riwayat DM tipe 2 bukan
merupakan faktor yang secara independen dapat mempengaruhi nilai ABl. Meskipun demikian, subjek
pada penelitian ini yang memiliki nilai ABI rendah hanya sebagian kecil sehingga penilaian mengenai
hubungan antara faktor-faktor tersebut dengan ABI masih perlu diteliti kembali pada penelitian yang
akan datang. Penelitian selanjutnya dapat membandingkan profil lipid, glukosa darah, HbAlc, IMT,
tekanan darah, nilai ABl pada kelompok subjek dengan PAD dan kelompok subjek tanpa PAD sehingga
didapatkan gambaran yang lebih jelas mengenai peran faktor-faktor tersebut terhadap kejadian PAD.
Pengukuran brachial-ankle pulse wave velocity (baPWV) dapat dilakukan bersama dengan pengukuran

ABI untuk meningkatkan ketepatan diagnosa PAD.
Ucapan Terima Kasih

Seluruh Petugas dan Kader Puskesmas Kecamatan Mampang yang terlibat pada penelitian ini
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