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ABSTRAK

HUBUNGAN ANTARA NILAI ANKLE BRACHIAL INDEX DENGAN
KEJADIAN DIABETIC FOOT ULCER PADA PENDERITA DM TIPE 2
DI RSUD DR. MOEWARDI SURAKARTA

Baiq Yuni Rahmaningsih®, Nur Hidayat?, lin Novita Nurhidayati Mahmuda?

Diabetic foot ulcer (DFU) adalah salah satu komplikasi kronik yang sering
diderita oleh pasien DM tipe 2. Insidensi diabetic foot ulcer di dunia pada pasien
DM adalah 1-4%. Komplikasi ini sering menjadi penyebab utama kasus amputasi
ekstremitas bawah non traumatik. Risiko dilakukan amputasi kaki pada penderita
diabetic foot ulcer tersebut sebesar 10-30 kali lipat, bahkan diestimasikan kejadian
amputasi kaki akibat DFU terjadi setiap 20 detik. Pemeriksaan ankle brachial
index (ABI) adalah salah satu pemeriksaan non invasif untuk mendiagnosis
peripheral arterilal disease (PAD) yang merupakan salah satu penyebab terbesar
timbulnya DFU selain neuropati. Nilai ABI dapat berguna menentukan tingkat
stenosis pada arteri di area ekstremitas bawah, yakni bila didapatkan nilai ABI
<0,9 menandakan PAD sehingga nilai ABI rendah dapat meningkatkan risiko
untuk terkena diabetic foot ulcer. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara nilai ankle brachial index dengan kejadian diabetic foot ulcer
pada penderita DM tipe 2. Metode penelitian yang digunakan adalah
observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. Data yang diperoleh
disajikan dalam bentuk tabel, kemudian dianalisa menggunakan uji Chi-Square
pada taraf signifikasi a=0,05. Jumlah penderita diabetic foot ulcer yang memiliki
nilai ABI rendah sebanyak 10 orang (32,3%) dari 31 pasien, sedangkan pada
pasien non diabetic foot ulcer sebagaian besar memiliki nilai ABI normal
sebanyak 30 orang (96,8%) dari 31 pasien. Hasil analisis data didapatkan nilai p <
0,003 yang menandakan terdapat korelasi signifikan antara nilai ankle brachial
index dengan kejadian diabetic foot ulcer pada penderita DM tipe 2.

Kata Kunci: Nilai ankle brachial index, diabetic foot ulcer
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ABSTRACT

THE CORRELATION BETWEEN THE SCORE OF ANKLE BRACHIAL
INDEX AND THE INCIDENCE OF DIABETIC FOOT ULCER IN THE
DIABETES MELLITUS TYPE 2 SUFFERERSIN RSUD DR. MOEWARDI
SURAKARTA

Baiq Yuni Rahmaningsih' , Nur Hidayat’, lin Novita NM?

Diabetic foot ulcer (DFU) is one of chronic complications often suffered
by the DM type 2 patients.The incidence of diabetic foot ulcer in the DM patients
is 1-4% on the world. This complication often becomes the main cause of the case
of the non-traumatic lower extremity amputation. The risk of conducting
amputation in the diabetic foot ulcer sufferers is as much as ten fold up to thirty
fold even it is estimated that the incidence of foot amputation due to DFU happens
every 20 seconds. The examination of ankle brachial index (ABI) is one of non
invasive examinations to diagnose peripheral arterilal disease (PAD) which is one
of the big causes of the occurence of DFU except neurophaty. The score of ABI
can be useful in determining the level of stenosis in the artery in the lower
extremity area, that is if the score ABI is found as much as <0.9, it signs PAD,
therefore, a lower ABI score can increase the risk of suffering from diabetic foot
ulcer. This research aimed at knowing the correlation between the score of ankle
brachial index and the incidence of diabetic foot ulcer in the DM type 2 sufferers.
The method of the research used was observational analytic through a cross
sectional approach. The data obtained were presented in tabular, then being
analyzed using Chi Square test at the significance level a=0.05. The amount of
diabetic foot ulcer sufferers who had a lower ABI score was as many as 10 people
(32.3%) from 31 patients, meanwhile, in the non diabetic foot ulcer patients, most
of them had a normal ABI score as many as 30 people (96.8%) from 31 patients.
The results of data analysis obtained the value of p <0.003. There is a significant
correlation between the score of ankle brachial index and the incidence of diabetic
foot ulcer in the DM type 2 sufferers.

Keywords: The score of ankle brachial index, diabetic foot ulcer
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PENDAHULUAN

Diabetes melitus telah menjadi masalah kesehatan masyarakat yang utama
karena komplikasinya bersifat jangka pendek dan jangka panjang. Salah satu
bentuk komplikasi kronik yang umum dijumpai pada penyandang diabetes
melitus adalah diabetic foot ulcer (Prompers et al, 2008). Insidensi diabetic foot
ulcer pada penderita diabetes dilaporkan sekitar 1-4% dan akan berisiko dilakukan
amputasi (ujung kaki, kaki, atau tungkai) pada pasien tersebut sebesar 10-30 kali
lipat (Bilous & Donelly, 2014). Penelitian lain yang dilakukan di Amerika Serikat
juga diperoleh data bahwa sekitar 85% kasus amputasi ekstremitas bawah
diakibatkan oleh diabetes yang mengawali terbentuknya ulserasi kaki (Boulton et
al, 2008; Frykberg, 2002). Diestimasikan kejadian amputasi kaki terjadi setiap 20
detik karena komplikasi dari diabetes (Hinchcliffe et al, 2012). Data yang di
peroleh dari RSUD Dr. Moewardi Surakarta menunjukkan adanya peningkatan
jumlah pasien yang menderita diabetic foot ulcer yakni dari 181 orang di tahun
2012 menjadi 350 penderita pada tahun 2014.

Sebagian besar kasus diabetic foot ulcer ini terjadi sebagai hasil
manifestasi akhir timbulnya kelainan berupa neuropati perifer, kelainan vaskuler
(PAD) ataupun gabungan keduanya pada penderita diabetes yang telah lama sakit
dengan kondisi kontrol glukosa darah yang buruk. (Brownrigg, 2012; Hinchiffle
et al, 2012). Pemeriksaan evaluasi vaskuler yang sering digunakan untuk
penderita DM yang mengalami PAD salah satunya adalah dengan mengukur nilai
angkle brachial index (ABI) (Potier, 2011).

Pada penelitian yang dilakukan oleh Supriyanto (2001) di RSUP Kariadi
Semarang mengenai hubungan antara derajat kaki diabetik, neuropati perifer dan
iskemi perifer menunjukkan bahwa ada korelasi positif bermakna (p= 0,0002, C=
0,56) antara iskemi perifer dengan derajat luka diabetic foot ulcer yakni semakin
berat derajat iskemia perifer (berdasarkan nilai ABI < 0,9) didapatkan juga derajat
luka ulkus kaki pada stadium yang lebih berat. Berdasarkan penelitian tersebut,

peneliti ingin melakukan penelitian lanjutan untuk mengetahui adakah hubungan



antara nilai ABI terhadap kejadian diabetic foot ulcer di RSUD Dr. Moewardi

Surakarta mengingat banyaknya penderita ulkus yang dirawat.

TINJAUAN PUSTAKA
Diabetes Melitus

Diabetes melitus (DM) adalah kelompok penyakit metabolik kronis dengan
ciri hiperglikemia. Terdapat beberapa tipe DM yang disebabkan interaksi
kompleks antara faktor genetika dan lingkungan. Faktor yang mengakibatkan
hiperglikemia diantaraya disebabkan oleh menurunnya sekresi insulin, penurunan
penggunaan glukosa dan peningkatan produksi glukosa (Powers, 2008; Jordan,
2010).

Menurut PERKENI tahun 2011, diagnosis DM dapat ditegakkan apabila
memenuhi salah satu kriteria sebagai berikut:

1) Kadar glukosa darah puasa (GDP) >7,0 mmol/L (>126 mg/dL). Puasa adalah
tanpa asupan kalori minimal selama 8 jam.

2) Ditemukan gejala klinis khas yaitu poliuria, polidipsia, polifagia, berat badan
yang menurun, dan kadar glukosa darah sewaktu (GDS) > 11,1 mmol/L (>200
mg/dL).

3) Pada penderita yang asimptomatis ditemukan kadar GDS> 200 mg/dL atau
kadar GDP lebih tinggi dari normaldengan tes toleransi glukosa terganggu pada
lebih dari satu kali pemeriksaan.

4) Kadar HbAlc >6,5% (48 mmol/mol),

Terdapat 4 pilar penatalaksanaan DM (PERKENI, 2011; Funnell et al,
2008; Mansjoer, 2005), yaitu edukasi, terapi nutrisi medis, latihan jasmani, dan
intervensi farmakologis.

a. Edukasi

Edukasi kepada pasien dapat merubah perilaku pasien dalam melakukan
pengelolaan DM secara mandiri. Edukasi mengenai pengelolaan DM secara
mandiri harus diberikan secara bertahap yang meliputi konsep dasar DM,

pencegahan DM, pengobatan DM, dan selfcare.



b. Terapi Nutrisi Medis

Prinsip pengaturan nutrisi pada pasien DM tipe 2 yaitu makanan yang
seimbang dan sesuai dengan kebutuhan kalori dan zat gizi masing-masing
individu. Pengaturan jadwal, jenis, dan jumlah makanan merupakan aspek yang
sangat penting untuk diperhatikan, terutama pada pasien dengan terapi insulin.
c. Latihan jasmani

Latihan jasmani dilakukan secara teratur sebanyak 3-4 kali seminggu selama
kurang lebih 30 menit yang sifatnya CRIPE (Continous, Rhytmical, Interval,
Progressive, Endurance training). Latihan jasmani bertujuan untuk menjaga
kebugaran tubuh, menurunkan berat badan, dan memperbaiki sensitivitas insulin.
d. Intervensi farmakologis

Intervensi farmakologis meliputi pemberian obat-obatan kepada pasien DM
tipe 2. Obat-obatan yang diberikan dapat berupa obat oral dan bentuk suntikan.
Obat dalam bentuk suntikan meliputi pemberian insulin dan agonis GLP-

1/incretin mimetic.

Diabetic Foot Ulcer

Diabetic foot ulcer adalah keadaan ditemukannya infeksi, tukak dan atau
destruksi ke jaringan kulit yang paling dalam pada kaki pasien DM akibat
abnormalitas saraf dan gangguan pembuluh darah arteri perifer (Hastuti, 2008).
Diabetic foot ulcer juga diartikan sebagai luka kronik yang disebabkan karena
kegagalan penyembuhan dalam tata cara dan regulasi sistemik dalam
penyembuhannya. Adanya kegagalan ini sering didasari oleh adanya gangguan
proses fisiologis tubuh, seperti neuropati, iskemia, penurunan respon angiogenik
(Clayton, 2009).

Klasifkasi derajat luka diabetic foot ulcer
Klasifikasi Wagner adalah klasifikasi yang paling umum dipakai karena
sederhana dan mudah, namun klasifikasi ini tidak dapat mengidentifikasi
neuropati, ukuran luka dan tidak menggambarkan area yang mengalami
iskemia.Klasifikasi derajat ulkus menurut Wagner (1981) dikutip dalam
(Livingston, 2008, Clifford, 2012), yaitu:



Derajat Keterangan

0 pre atau post ulkus, tida ada lesi terbuka, tetapi memiliki
risiko tinggi terjadi ulkus

1 ulkus superfisialis dan terbatas kulit dan jaringan subkutan

2 ulkus dalam, tembus kulit sampai ligament, tendon, dan
tulang, tanpa osteomielitis atau abses

3 ulkus dalam sampai tulang, dengan osteomielitis atau
abses
4 gangren yang terlokalisir pada ibu jari kaki atau kaki

bagian distal dengan atau tanpa selulitis

5) gangren seluruh kaki atau sebagian tungkai bawah

Penatalaksanaan ulkus diabetik harus dilakukan secara menyeluruh
(komprehensif) dengan memperhatikan karakteristik ulkus (Frykberg, 2002;
Waspadji, 2009; Rebolledo et al, 2012), yaitu:

a. Kontrol metabolik

Kontrol metabolik dilakukan dengan cara menjaga kadar glukosa darah
dalam batas normal dan memperbaiki berbagai faktor yang dapat menghambat
penyembuhan luka.

b. Kontrol vaskular

Kontrol vaskular dilakukan dengan cara menghindari atau memodifikasi
faktor-faktor resiko yang dapat menyebabkan aterosklerosis (berhenti merokok,
membatasi makanan berlemak, dan lain sebagainya) dan rekonstruksi pembuluh
darah pada pasien iskemia.

c. Kontrol Luka

Kontrol luka dapat dilakukan dengan cara perawatan luka yang tepat,

penggunaan teknik dressing dan agen topikal yang tepat pada luka, dan

debridemen pada jaringan nekrosis.
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d. Kontrol Mikrobiologis

Kontrol mikrobiologis dilakukan untuk mencegah infeksi pada luka. Ulkus
diabetik dapat menjadi tempat berkembang biak bakteri jika tidak dirawat dengan
baik.
e. Kontrol Tekanan

Kontrol tekanan dilakukan dengan cara pengurangan beban pada kaki
(offloading) yaitu dengan menghindari semua tekanan mekanis pada kaki yang

terluka maupun pada kaki yang mengalami kalus.

Ankle Brachial Index

Ankle brachial index adalah rasio tekanan darah sistolik pada pergelangan
kaki dengan lengan. Pemeriksaan ini diukur dengan pada pasien dengan posisi
terlentang menggunakan doppler vaskuler dan sphygmomanometer. Tekanan
sistolik diukur pada kedua lengan dari arteri brachialis dan di arteri tibialis
posterior dan dorsalis pedis pada bagian tungkai kaki masing-masing (Al-Qaisi et
al, 2009; Potier et al, 2011; Aboyans et al, 2008).

Pemeriksaan ABI bertujuan menilai fungsi sirkulasi pada arteri kaki.
Pemeriksaan ABI dirckomendasikan oleh American Heart Association (AHA)
untuk mengetahui proses aterosklerosis khususnya pada orang dengan risiko
gangguan vaskuler yang berusia 40-75 tahun (Aboyans et al, 2012).

Sebagai pemeriksaan penunjang, nilai ABI dapat dijadikan sebagai patokan
untuk menentukan (Jusi, 2010):
a. Penilaiain apakah amputasi perlu dilakukan
b. Penilaian hasil pasca operasi secara objektif
c. Penentuan berat ringannya kelainan pembuluh darah
d. Penentuan apakah kelainan berasal dari kelainan saraf atau vaskuler

Tingkat keparahan PAD berdasarkan pada skor penilaian ABI, dikategorikan
(Beldon, 2010; Potier et al, 2011)

Normal . 0.91-1,30
Oklusi ringan : 0,70- 0,90
Oklusi sedang . 0,40-0,69
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Oklusi berat : <0,40
Kalsifikasi : >1,30

Hubungan Nilai Ankle Brachial Index Dengan Kejadian Diabetic Foot Ulcer

Nilai ABI memiliki spesifisitas 83,33-99,0 % dan akurasi yang tinggi (72,1-
89,2%) menunjukkan bahwa seseorang pasien memungkinkan telah mengalami
stenosis >50% bila didapatkan nilai ABI <90 (Xu et al, 2010). Pada populasi usia
antara 40-75 tahun dengan minimal satu faktor risiko vaskuler (seperti diabetes,
dislipidemia, hipertensi dan merokok), nilai ABI bisa digunakan sebagai diagnosis
awal untuk PAD (Aboyans et al, 2012).

Peripheral arterial disease (PAD) merupakan penyakit akibat tersumbatnya
arteri bagian perifer yang dapat menimbulkan berbagai manifestasi klinis seperti
claudicatio intermitten hingga terjadinya ulkus kaki pada penderita diabetes
melitus. PAD terjadi karena adanya proses atherosclerosis yang berlangsung
lama, yang dapat dipercepat akibat berbagai kelainan metabolisme seperti
hiperglikemia, hipertensi, dislipidemia, peningkatan faktor koagulasi khususnya
pada penderita diabetes melitus. Kejadian PAD sering dikaitkan dengan
terjadinya penurunan nilai ABI hingga < 0,90 (Boulton, 2008; Brito-Zurita et al,
2012).

Karena proses atherosclerosis berlangsung sejak awal kehidupan,
dilaporkan adanya perubahan kecil nilai ABI yakni terjadi penurunan nilai ABI
0,025 lebih dari 5 tahun pada populasi umum. Dalam kasus PAD yang berperan
sebagai penyebab terjadinya diabetic foot ulcer, peningkatan risiko amputasi
dilaporkan ketika nilai ABI <0,50 pada pasien diabetic foot ulcer yang tidak
dilakukan revaskularisasi. Dengan tidak adanya revaskularisasi, penurunan nilai

ABI berkorelasi dengan penurunsn klinis (Jusi, 2010; Aboyans et al, 2008).
METODE PENELITIAN

Desain penelitian yang digunakan adalah observasional analitik dengan

pendekatan cross sectional untuk mempelajari tentang hubungan nilai ankle
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brachial index dengan kejadian diabetic foot ulcer pada penderita diabetes melitus
tipe 2 di RSUD Dr. Moewardi Surakarta.

Teknik analisis data pada penelitian ini menggunakan uji Chi Square untuk
menguji tingkat kemaknaan statistik antara nilai ankle brachial index dengan
kejadian diabetic foot ulcer pada penderita DM tipe 2. Data yang sudah diperoleh
pada penelitian ini akan diolah menggunakan program SPSS 20.0 for windows.
Data penelitian terlebih dahulu harus diuji kelayakannya agar bisa dianalisis

menggunakan uji Chi Square (Dahlan, 2013).

HASIL PENELITIAN
Hasil uji deskriptif responden penelitian terhadap 62 orang sampel yang

telah memenuhi kriteria inklusi diperoleh distribusi frekuensi responden sebagai

berikut:

Ulkus Non Ulkus
Karakteristik Responden Mean +SD Mean +SD

N(%) N(%)
Usia 56,10+7,591 56,03+5,666
41-50 Tahun 6(19,4) 5(16,1)
51-60 Tahun 20(64,5) 20(64,5)
> 60 Tahun 5(16,1) 6(19,4
Jenis Kelamin
Laki-laki 13(41,9) 16(51,6)
Perempuan 18(58,1) 15(48,4)
Lama Menderita DM 8,79+4,413 7,87+4,686
1-5 Tahun 5(16,1) 8(25,8)
6-10 Tahun 19(61,3) 17(54,8)
> 10 Tahun 7(22,6) 6(19,4)
Tekanan Darah
Normal 14(45,2) 12(38,7)
Hipertensi 17(54,8) 19(61,3)
Kadar Gula Darah 1,03+ 0,201 1,001+0,064
Normal 2(6,5) 9(29,0)
Hiperglikemia 29(93,5) 22(71,0)
Dislipidemia
Ya 21(67,7) 17(54,8)
Tidak 10(32,2) 14(45,2)
Kebiasaan Merokok
Negatif 25(80,6) 20(64,5)
Positif 6(19,4) 11(35,5)
Nilai ABI 242,52 £104,071 167,55+89,696
Rendah 10(32,3) 1(3,2)
Normal 21(67,7) 30(96,8)
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Data tentang nilai ankle brachial index (ABI) yang memberikan gambaran
distribusi timbulnya peripheral arterial disease (PAD) sebagai prediktor kejadian
diabetic foot ulcer.Pada penderita diabetic foot ulcer diperoleh nilai ABI rendah
(<0,9) sebesar 32,3% dan nilai ABI normal (0,9-1,3) sebesar 67,7%, sedangkan
pada penderita DM yang tidak mengalami diabetic foot ulcer, diperoleh nilai ABI
rendah sebanyak 3,2% dan nilai ABI normal sebanyak 96,8%. Berdasarkan
perolehan data nilai ABI tersebut, menunjukkan bahwa secara signifikan nilai ABI
rendah lebih banyak ditemukan pada penderita diabetic foot ulcer dibandingkan
non diabetic foot ulcer. Hasil ini sesuai dengan penelitian sebelumnya oleh Al-
Kafrawy (2014) yang memperoleh hasil nilai ABI <0,9pada penderita diabetic
foot ulcer sebesar 84% dengan rerata 0,81 + 0,09, sedangkan penderita non
diabetic foot ulcer didapat nilai ABI <0,9 sebanyak 0% dengan rerata 1,13+0,15
yang berarti bahwa nilai ABI<0,9 secara signifikan lebih banyak didapat pada
penderita dengan ulserasi kaki daripada tanpa ulserasi kaki. Adapun penelitian
pendukung lainnya yang mendapatkan hasil yang serupa adalah penelitian dengan
studi case control oleh Brito-Zurita et al, pada tahun 2012, yang memperoleh
hasil bahwa nilai ABI rendah ditemukan pada 65% dari total sampel penderita
diabetic foot ulcer sedangkan pada penderita non diabetic foot ulcer didapatkan

hanya 12,5% dari total sampel.

Hasil Analisis Chi Square
Kejadian Ulkus

Nilai ABI  Terjadi  Tidak Terjadi O 7 Sig.
F % F % F %
Rendah 10 90,9 I 91 11 177
Normal 21 412 30 588 51 823 8952 0,003
Total 31 50,0 31 500 62 1000

Hasil analisis statistik dengan uji Chi Square menggunakan SPSS 20.0 for
window diperoleh nilai y ? sebesar 8,952 dengan tingkat signifikasi sebesar 0,003
dan dk=1, maka H, ditolak dan H; diterima. Hasil ini menandakan bahwa

penelitian ini sesuai dengan hipotesis yang telah dikemukakan, yaitu terdapat
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hubungan antara nilai ankle brachial index dengan kejadian diabetic foot ulcer
pada penderita DM tipe 2 di RSUD. Dr. Moewardi Surakarta.

Terdapatnya hubungan antara nilai ABI dengan kejadian diabetic foot ulcer,
dikarenakan bahwa salah satu dari penyebab terbentuknya ulkus kaki pada
penderita DM adalah adanya kelainan vaskuler berupa oklusi pembuluh darah
perifer di bagian ekstremitas bawah. Hiperglikemia yang terjadi karena masukan
karbohidrat berlebih, pemakaian glukosa di jaringan yang berkurang, produksi
glukosa hati bertambah, defek insulin yang apabila berlangsung lama, akan
mengawali berbagai bentuk kelainan seperti kelainan saraf (neuropati) dan
peripheral arterial disease (PAD) (Criqui, 2011).

Ankle brachial index merupakan pemeriksaan non invasif yang digunakan
sebagai diagnostik untuk stenosis arteri pada tungkai bawah, karena dapat
menggambarkan adanya proses aterosklerosis dan hubungannya dengan risiko
kardiovaskuler (Aboyans, 2012). Akurasi dengan pemeriksaan ABI ini, lebih baik
daripada metode lain seperti anamnesis, riwayat penyakit dan palpasi arteri perifer
(Guo, 2008). Pada penderita DM yang memiliki rentang nilai ABI rendah yakni
ABI <0,9 akan memiliki risiko mengidap penyakit kardiovaskuler yang salah
satunya adalah PAD, sedangkan penderita DM dengan nilai ABI tinggi yaitu ABI
>1,3 akan berisiko terjadi peningkatan faktor risiko vaskuler yang berhubungan
dengan kalsifikasi arteri (Xu et al, 2010).

Seperti yang telah dijelaskan sebelumnya, bahwa dua hal utama yang
mengawali ulkus pada penderita DM adalah neuropati dan PAD. Adanya PAD ini
akan mengurangi perfusi arterial menuju ekstremitas bawah. Akibat penurunan
perfusi ini biasanya ditandai dengan hilangnya pulsasi perifer dan akan memimpin
timbulnya manifestasi klinis seperti claudicatio intermitten (nyeri waktu berjalan,
dan membaik saat istirahat), akan mempermudah perkembangan infeksi, ulserasi,
dan gangguan penyembuhan luka, bahkan dapat menimbulkan gangren yang
berujung dengan dilakukannya amputasi kaki. (Creager, 2012; Diehm, 2004).

Pada penelitian ini, diperoleh nilai ABI normal yang didapatkan pada

penderita diabetic foot ulcer menunjukkan keadaan vaskulernya masih dalam
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kondisi baik, yang mengacu pada timbulnya ulserasi kaki tersebut disebabkan oleh
sebab lain seperti neuropati dan infeksi tanpa disertasi dengan PAD.

Dari uraian di atas, pada penelitian ini memperoleh hasil bahwa terdapat
hubungan antara nilai ankle brachial index dengan kejadian diabetic foot ulcer
pada penderita DM tipe 2. Kelemahan dari penelitian ini yaitu dikarenakan
penelitian ini menggunakan desain penelitian cross sectional sehingga sulit untuk
menetapkan mekanisme sebab akibat karena pengukuran terhadap faktor risiko
dan efek dilakukan sekaligus pada saat yang sama, oleh karena itu tingkat
kepercayaan masih di bawah penelitian lain yang dilakukan dengan menggunakan

desain penelitian case control atau cohort.

SIMPULAN
Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat hubungan yang signifikan
antara niai ankle brachial index dengan kejadian diabetic foot ulcer pada
penderita DM tipe 2 (p= 0,003). Penderita DM dengan nilai ABI rendah (<0,9)
memiliki resiko terkena diabetic foot ulcer lebih besar dibandingkan dengan
penderita DM dengan nilai ABI normal (0,9-1,3).
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