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Diabetes mellitus (DM) often give a macrovascular complication such as 

Peripheral arterial disease (PAD). Ankle-brachial index (ABI) is a sensitive and 

specific examination for PAD. Obesity can be a risk factor of PAD. Obesity can 

be classified by the BMI (Body Mass Index) classification. The purpose of this 

research is to analyze the relationship of BMI with ABI in Type 2 DM (T2DM) 

patients of Javanese ethnicity. This study was an observational analytic research 

with case-control design and used a purposive sampling technique. There were 

40 case samples and 40 control samples. Data analysis used the Independent T-

test and Chi-square test. There was a significant differences on age (p=0,000), 

METs (p-value=0,003), and ABI (p-value=0,002) between the two groups. In 

the DM group was found that most abnormal ABIs were found in the higher 

BMI, even though there was no significant correlation by the statistic (p-

value=0,255). BMI contributed less to the ABI value of Javanese ethnic T2DM 

patients.  
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Diabetes mellitus (DM) adalah penyakit yang sering menyebabkan komplikasi 

makrovaskuler seperti Peripheral arterial disease (PAD). Ankle brachial index 

(ABI) adalah suatu pemeriksaan yang sensitif dan spesifik terhadap PAD. 

Obesitas merupakan salah satu faktor yang menyebabkan PAD. Obesitas dapat 

dinilai dari pengklasifikasian Indeks Massa Tubuh (IMT). Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan IMT dengan ABI pada pasien DM tipe 2 

(T2DM) etnis Jawa. Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik 

dengan pendekatan case control dengan menggunakan tehnik purposive 

sampling. Jumlah sampel untuk penelitian ini adalah 40 kasus dan 40 kontrol. 

Analisis data menggunakan uji T independen dan Chi-Square. Terdapat 

perbedaan yang signifikan pada usia (p-value=0,000), dan ABI (p-value=0,002) 

antara kasus dan kontrol. Pada kelompok DM didapatkan semakin tinggi IMT 

maka ditemukan semakin banyak ABI yang tidak normal, meskipun secara 

statistik tidak terdapat hubungan yang signifikan (p-value=0,255). IMT kurang 

berkontribusi terhadap nilai ABI pasien T2DM etnis Jawa. 
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PENDAHULUAN 

 

Berdasarkan data dari International 

Diabetes Federation (IDF) pada tahun 2017, 

Indonesia menempati posisi ke 6 dunia dengan 

jumlah penderita DM usia 20-79 tahun terbanyak 

yakni sekitar 10,3 juta jiwa. Diperkirakan pada 

tahun 2045 jumlah penderita DM di Indonesia 
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meningkat menjadi 16,7 juta jiwa (IDF, 2017). 

DM dengan komplikasi adalah penyebab 

kematian tertinggi ketiga di Indonesia 

(Widhiantara I, 2018). Penyakit ini sering 

memberikan komplikasi makrovaskuler salah 

satunya seperti Peripheral Arterial Disease 

(PAD) yang merupakan komplikasi tertinggi ke 

empat (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2014). PAD erat dikaitkan dengan 

peningkatan risiko amputasi kaki dan sebagai 

penanda atherothrombosis pada kardiovaskuler, 

serebrovaskuler, dan renovaskuler (Thiruvoipati, 

2015). Ditinjau dari kemajuan ilmu pengetahuan 

dan teknologi medis saat ini, pengukuran Ankle 

Brachial Index (ABI) dianggap sebagai salah satu 

pemeriksaan yang paling dapat diandalkan untuk 

diagnosis PAD karena bersifat non-invasif, 

mudah, terjangkau, serta memiliki tingkat 

sensitivitas mencapai 100% dan spesifisitas 

mencapai 95% terhadap PAD yang merupakan 

ganguan makrovaskuler DM (Abouhamda, et al., 

2019) (Chaudru, et al., 2016). Salah satu faktor 

yang menyebabkan gangguan makrovaskuler 

adalah obesitas. Hal tersebut diakibatkan karena 

obesitas memicu terjadinya stres oksidatif, 

resistensi insulin, penurunan kadar Nitric Oxide 

(NO), inflamasi vaskuler, dan dislipidemia. Salah 

satu cara yang sederhana yang umum digunakan 

untuk menentukan obesitas adalah dengan 

mengukur Indeks Massa Tubuh (IMT), yaitu cara 

kasar untuk menilai komposisi tubuh dan 

merupakan parameter untuk menentukan status 

gizi seseorang (Csige, et al., 2018). 

Terdapat beberapa faktor yang berperan 

pada kejadian PAD. Penelitian sebelumnya telah 

mengkaji faktor independen perubahan ABI pada 

PAD pasien lansia DM dan non DM. Dari 

penelitian tersebut disebutkan bahwa ABI yang 

rendah berhubungan dengan IMT yang tinggi 

(Bąk, et al., 2016). Studi lainnya menunjukkan 

bahwa kebiasaan responden dengan aktifitas 

yang sedenter sering ditemukan pada pasien PAD 

di Brazil (Gerage, et al., 2019). Penelitian yang 

mengkaji hubungan IMT dengan ABI pada etnis 

Jawa yang merupakan etnis terbesar di Indonesia 

belum pernah dilaporkan. Selain itu kebiasaan 

suku Jawa mengkonsumsi makanan manis 

meningkatkan resiko menderita DM. Sehingga 

pada penelitian ini bertujuan untuk mengkaji dan 

membuktikan hubungan IMT dengan ABI pada 

pasien DM tipe 2 pada etnis Jawa.  

 

 

METODE  

 

Penelitian dilakukan pada bulan Oktober-

November 2019 di Puskesmas Pandanaran, 

Puskesmas Gunungpati, Faultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Semarang, dan Desa 

Gadelan, Kota Semarang. Penelitian ini 

merupakan penelitian dengan design case control 

yang menggunakan teknik purposive sampling. 

Penelitian melibatkan sampel sebanyak 40 kasus 

pasien T2DM dan 40 kontrol non T2DM yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria 

inklusi kasus  adalah terdapat riwayat DM, usia 

30 sampai 70 tahun, dan etnis jawa dengan 

kriteria eksklusi adalah sampel dengan riwayat 

penyakit kardiovaskuler yang meliputi: stroke, 

penyakit jantung koroner, dan infark miokardium 

akut, terdapat riwayat fraktur lengan dan tungkai, 

dan pasien dengan kelainan anatomis ekstremitas.  

Data diperoleh dengan menggunakan 

kuesioner untuk mengisi identitas dan 

membedakan sampel dengan kriteria inklusi dan 

eksklusi. Perhitungan IMT dilakukan dengan 

membagi berat badan dalam kilogram dengan 

tinggi badan dalam meter kuadrat. Lalu 

dikategorikan IMT berdasarkan kriteria populasi 

Asia. Sedangkan, pengukuran ABI didapatkan 

dengan membagi tekanan darah sistolik arteri 

dorsalis pedis atau arteri tibialis posterior dengan 

tekanan darah sistolik arteri brachialis. Lalu, ABI 

dikategorikan normal apabila nilai ABI 1,00 

sampai 1,40 dan tidak normal apabila kurang dari 

0,90 dan lebih dari 1,40.  

Data bivariat dianalisis dengan skala 

kategorikal menggunakan uji Chi-square, 

sedangkan jika skala numerik menggunakan uji 

independent t-test dengan nilai p-value<0,05 

dengan interval kepercayaan 95%.  

Penelitian ini telah mendapatkan Ethical 

Clearance No. 098/EC/FK/2019 oleh Komisi 

Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Semarang.  
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HASIL 

 

Tabel 1. Perbedaan Beberapa Parameter Antar Kelompok Kasus Dan Kontrol 
 

n % 
Kasus   Kontrol 

p-value 
Variabel Mean  SD n % Mean  SD 

Umur   59,50  7,082   50,80  5,984 0,000
* 

Jenis Kelamin        

   Laki-laki 8 20  9 22,5   

0,785

    Perempuan 32 80  31 77,5  

Lama DM   8,05  7,752     

IMT   24,46  3,56   24,91  4,03 0,598* 

ABI   0,93  0,092   1,00  0,10 0,002* 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa rata-rata usia 

kelompok kasus adalah 59,50±7,082 dan rata-rata 

usia kelompok kontrol adalah 50,80±5,984. 

Terdapat perbedaan usia yang bermakna antar 

kelompok kasus dan kontrol (p-value=0,000). 

Mayoritas jenis kelamin pada kelompok kasus 

maupun kontrol adalah perempuan, dengan 

jumlah 32 pada kasus (80%) dan 31 pada kontrol 

(77,5%). Tidak terdapat perbedaan jenis kelamin 

antara kasus dan kontrol (p-value=0,785). Lama 

menderita DM pada kasus didapatkan rata-rata 

8,05±7,752. Terdapat perbedaan yang bermakna 

pada kedua kelompok (p-value=0,003). Rata-rata 

IMT pada kasus yaitu 24,46±3,56, sementara 

pada kontrol, rata-rata IMT didapatkan 

24,91±4,03. Tidak terdapat perbedaan IMT yang 

bermakna antara kasus dan kontrol (p-

value=0,598).  Rata-rata ABI pada kasus adalah 

0,93 dan rata-rata ABI pada kontrol adalah 1,00. 

Terdapat perbedaan ABI yang bermakna antara 

kasus dan kontrol (p-value=0,002).

 

Tabel 2. Hubungan Antara IMT Dengan ABI Pada Kelompok DM 
 Kategori ABI  

Normal Tidak Normal Total p-value 

 n % n % n % 

Kategori 

IMT 

BB kurang 0 0 0 0 0 0 0,255
 

BB Normal 13 48,1 3 23,1 16 40 

BB Lebih 4 14,8 4 30,8 8 20 

Obesitas  10 37 6 46,2 16 40 

 

Hasil analisis bivariat hubungan antara 

IMT dengan ABI pada kelompok DM tercantum 

dalam Tabel 2 dimana menunjukkan bahwa pada 

kelompok DM yang memiliki ABI normal 

sebagian besar memiliki IMT normal (48,1%), 

sedangkan ABI yang tidak normal sebagian besar 

ditemukan pada kelompok kasus dengan IMT 

obesitas (46,2%). Hasil uji Chi Square dengan p-

value=0,255, hal ini menunjukkan bahwa 

meskipun semakin tinggi IMT maka semakin 

banyak didapatkan nilai ABI yang tidak normal, 

namun secara statistik tidak signifikan. 

 

Tabel 3. Hubungan Antara IMT Dengan ABI Pada Kelompok Non DM 
 Kategori ABI  

Normal Tidak Normal Total p-value 

 n % n % n %  

Kategori 

IMT 

BB kurang 1 2,9 0 0 1 2,5 0,442 

BB Normal 11 32,4 4 66,7 15 37,5 

BB Lebih 6 17,6 0 0 6 15 

Obesitas  16 47,1 2 33,3 18 45 

 

Hasil analisis bivariat dengan uji korelasi 

Chi Square antara IMT dengan ABI kelompok 

non DM tercantum dalam Tabel 3 dimana 

menunjukkan bahwa pada kelompok kontrol 

yang memiliki ABI normal sebagian besar 

memiliki status gizi obesitas  (47,1%) sebaliknya 

ABI tidak normal sebagian besar ditemukan pada 

kontrol dengan status gizi normal (66,7%). Hasil 

uji Chi Square dengan p-value=0,442, 

menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan 

yang signifikan antara IMT dengan ABI pada 

kelompok non DM. 
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PEMBAHASAN 

 

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa 

terdapat perbedaan usia yang bermakna antara 

kelompok DM dan non DM. Hasil ini sejalan 

dengan penelitian lainnya oleh Tursinawati, 2020 

yang melibatkan 107 pasien DM dan 107 non 

DM yang menyebutkan bahwa usia kelompok 

T2DM lebih tua secara bermakna dibanding 

kelompok non DM (Tursinawati, et al., 2020) 

Pada usia yang lebih tua sering ditemukan 

obesitas sentral dan resitensi insulin yang 

berhubungan dengan penyakit metabolik seperti 

DM dan penyakit kardiovaskuler. Pada usia 

pasien T2DM yang lebih tua terjadi proses 

penuaan (aging) yang akan menurunkan 

sensitivitas insulin, penurunan proliferasi sel beta 

pancreas dan peningkatan apoptosis (Maedler, et 

al., 2006). Resistensi insulin yang berkaitan 

dengan peningkatan usia terjadi akibat sarcopenia 

(penurunan massa otot karena usia), dan 

inaktifitas fisik (Amati, et al., 2009). Proses 

aging juga dapat menurunkan fungsi mitokondria 

dan mempengaruhi respon inflamasi yang 

bertanggungjawab terhadap kejadian DM 

(Kirwan, et al., 2001; De Rekeneire, et al., 2006). 

Proses aging yang terjadi pada adiposity akan 

menghambat supresi normal produksi TNF α 

yang biasanya terjadi sesaat setelah periode 

makan (postprandial) yang pada akhirnya akan 

menurunkan sensitifitas insulin (Kirwan, et al., 

2001). 

Analisis IMT pada pasien DM dan non 

DM didapatkan tidak ada perbedaan yang 

bermakna antar keduanya. Salah satu faktor yang 

dapat mempengaruhi IMT adalah genetik. 

Heritabilitas IMT secara genetik diperkirakan 

antara 24-90% dengan rata-rata sekitar 75% (Erin 

EH, et al., 2015) Meskipun penelitian yang 

dilakukan oleh Tursinawati, et al menunjukkan 

bahwa tidak didapatkan adanya hubungan yang 

bermakna pada polimorfisme genotip CAPN10 

SNP-19 dengan IMT pada pasien T2DM etnis 

Jawa (Tursinawati, et al., 2019). Perbedaan yang 

signifikan ditemukan pada nilai ABI antara 

kelompok DM dan non DM. Hal ini dapat 

disebabkan oleh karena pasien DM memiliki 

hubungan yang lebih kuat antara ABI dengan 

proses aterosklerosis. Pada pasien DM 

didapatkan adanya hambatan aliran arteri tungkai 

dan cenderung terdapat kekakuan arteri yang 

sangat mempengaruhi penyakit oklusif seperti 

PAD. Sehingga, hal-hal tersebut sangat 

berpengaruh terhadap adanya perbedaan ABI 

yang signifikan pada pasien DM dan non DM 

(Potier, et al., 2015). 

Hasil analisis bivariat penelitian ini 

menunjukkan bahwa semakin tinggi IMT pada 

pasien DM, maka semakin banyak ditemukan 

nilai ABI yang tidak normal, meskipun tidak 

terdapat hubungan yang signifikan yan 

kemungkinan disebabkan karena keterbatasan 

jumlah sampel. Penelitian sebelumnya 

menyatakan bahwa nilai ABI yang rendah 

berhubungan dengan IMT yang tinggi (Bąk, et 

al., 2016). Nilai ABI dapat dipengaruhi oleh IMT 

oleh karena obesitas merupakan salah satu 

penyebab terjadinya resistensi insulin. Pada 

kondisi obesitas dan resistensi insulin terjadi 

hiperplasia pada perivascular adipose tissue 

(PVAT) dan infiltrasi sel imun proinflamatori 

didampingi dengan adanya respons maladaptif 

PVAT yang berkontribusi pada kejadian 

inflamasi vaskuler dan gangguan fungsi endotel 

serta kekakuan pembuluh darah yang dipengaruhi 

oleh penurunan kadar NO (Aroor, et al., 2018).
 

Keadaan disfungsi endotel ini diiringi 

dengan adanya aktivitas adiposit pada seseorang 

yang obesitas akan mendorong keadaan sub-

inflamasi kronis yang berpengaruh pada 

perkembangan penyakit kardiovaskuler termasuk 

proses aterosklerosis (Meadows JL, 2011). 

Inflamasi vaskuler dan penempelan makrofag 

akan memudahkan kejadian aterosklerosis, oleh 

karena tingginya kadar LDL dan rendahnya kadar 

HDL dalam darah (Muniyappa R, 2013; Bąk et 

al., 2016). Tetapi, hasil yang tidak signifikan 

pada pasien DM pada penelitian ini dapat 

dikaitkan dengan penggunaan Obat Hipoglikemik 

Oral (OHO) yang rutin dikonsumsi oleh pasien 

DM terkontrol yaitu metformin. Selain memiliki 

efek penurun glukosa, banyak efek non-glikemik 

lain dari metformin, termasuk fungsi endotel dan 

proliferasi sel. Aktivasi AMPK oleh metformin 

merangsang aktivitas endothelial nitric oxide 

synthase (eNOS), yang memberikan efek 

langsung pada perlindungan endotel pembuluh 

darah pada pasien DM tipe 2 (Fujita & Inagaki, 

2017). 

Etnis Jawa merupakan etnis yang 

mendominasi Indonesia yakni sekitar 46% dari 

penduduk Indonesia
 
(Herningtya & Sheng, 2019). 

Hasil penelitian oleh Ishak, et al, (2014) terdapat 

faktor genetik yang berhubungan dengan DM 

tipe 2 Etnis Jawa, selain itu kurangnya olahraga 

dan diet yang tidak sehat juga menyebabkan DM 

tipe 2 pada Etnis Jawa. Tidak adanya hubungan 

yang signifikan antara IMT dengan ABI pada 

kelompok DM etnis Jawa dapat terjadi akibat 

adanya faktor faktor lain yang turut 

mempengaruhi nilai ABI responden. Salah satu 

faktor yang yang mempengaruhi ABI adalah 

aktifitas fisik. Berdasarkan studi oleh Furukawa 



Tursinawati, Hubungan Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan Ankle Brachial Index (ABI) … 201 

 

et al, (2009) pada kelompok wanita Jepang 

dengan perilaku sedenter menunjukkan nilai ABI 

yang lebih rendah. Pada penelitian oleh Suprapti, 

(2018) yang melibatkan sampel DM dengan 

mayoritas bersuku Jawa, menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden memiliki aktivitas fisik 

ringan. Namun dalam penelitian kami belum 

menganalisis keterlibatan aktivitas fisik yang bisa 

saja mempengaruhi hasil ABI tersebut. 

Ankle Brachial Index yang menjadi 

parameter penyakit Peripheral Arterial Disease 

(PAD) dipengaruhi juga dengan pola makan. 

Studi oleh Ogilvie RP, et al, 2017 membuktikan 

bahwa konsumsi tinggi daging menyebabkan 

resiko tinggi terhadap PAD yang ditunjukkan 

dengan rendahnya ABI. Resiko PAD menurun 

pada responden yang mengkonsumsi lemak 

tumbuhan, vitamin E, asam lemak tak jenuh 

(Incalzi, et al., 2006). Berdasarkan studi oleh 

Handayani, (2012) yang membandingkan pola 

konsumsi makanan Suku Melayu dan Suku Jawa 

membuktikan bahwa menu hidangan yang terdiri 

dari nasi, sayuran dan lauk pauk nabati dengan 

pengolahan yang ditumis sebanyak 3-4x/minggu 

menjadi pola konsumsi yang biasa dipilih Suku 

Jawa. Pengolahan makanan dengan cara ditumis 

dengan minyak ini dapat mengakibatkan pola 

konsumsi yang tidak sehat. Namun demikian, 

Suku Jawa lebih baik dalam hal mengkonsumsi 

sayuran dan buah disbanding Suku Melayu. 

Kelemahan pada penelitian ini adalah tidak 

menganalisis pola konsumsi sehingga dapat 

menyebabkan tidak adanya hubungan yang 

signifikan antara variabel. 

Pada pasien non DM didapatkan adanya 

ABI yang tidak normal lebih banyak ditemukan 

di sampel dengan IMT tidak obesitas. Hal 

tersebut mendukung hasil penelitian sebelumnya 

yang menyebutkan bahwa pasien dengan berat 

badan kurang menunjukkan tingkat metabolisme 

yang lebih tinggi, kapasitas anti-oksidan yang 

lebih rendah pada otot rangka, dan peningkatan 

respons inflamasi sistemik (IIleana D, et al., 

2020). Hal tersebut dapat menyebabkan adanya 

stress oksidatif yang dikarenakan adanya 

ketidakseimbangan antara produksi ROS yang 

meningkat dan pertahanan anti-oksidan yang 

menurun (Pingitore, et al., 2015). Stress oksidatif 

yang terjadi dapat mempercepat proses 

aterosklerotik yang dimulai dengan perubahan 

disfungsional dalam endothelium yang 

menyebabkan aktivasi endotel dan platelet, 

adhesi monosit pada endotel teraktivasi, dan 

diferensiasi menjadi makrofag proinflamasi, yang 

meningkatkan penyerapan LDL teroksidasi 

(oxLDL) dan berubah menjadi busa sel yang 

memperburuk signal inflamasi. Oleh karena itu, 

stress oksidatif dan oxLDL memainkan peran 

penting dalam proses inflamasi bersama dengan 

sistem imun dalam proses perkembangan dan 

komplikasi dari aterosklerosis (Marchio, et al., 

2019).
 

Keterbatasan dalam penelitian ini 

diantaranya adalah terdapat variabel yang tidak 

dapat dikendalikan, seperti lama menderita DM, 

pengontrolan gula dan pengobatan DM serta 

aktifitas fisik yang juga berpengaruh terhadap 

perkembangan komplikasi makrovaskular PAD 

yang berpengaruh terhadap nilai ABI 

 

 

SIMPULAN  

 

Semakin tinggi IMT pada pasien DM, 

maka semakin banyak ditemukan nilai ABI yang 

tidak normal meskipun, secara statistik tidak 

bermakna. 
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