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Peripheral Arterial Disease (PAD) is a common complication among patients
with type 2 diabetes mellitus, characterized by atherosclerosis that leads to
the narrowing of the arteries in the legs and feet. PAD complications include
pain, neuropathy, and potential limb amputation. This study reviews the
effectiveness of the Ankle-Brachial Index (ABI) as a diagnostic tool for PAD
detection in diabetic patients. A literature review was conducted, sourcing
266 articles from PubMed, Google Scholar, and ScienceDirect databases
within the 2019-2024 period; six articles met the inclusion criteria. The
analysis indicates that ABI is a sensitive and accurate diagnostic method,
particularly for patients with an ABI <0.9 who are at higher risk of
cardiovascular complications. PAD risk factors include older age,
hypertension, and smoking. ABI also shows high concordance with Doppler
Ultrasonography (DUS) for various degrees of arterial stenosis. In
conclusion, ABI is a reliable, non-invasive diagnostic tool for early PAD
detection in diabetic patients. Routine use of ABI in screening programs may
help prevent further complications through early diagnosis and
intervention, especially for patient with diabetes mellitus.
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PENDAHULUAN jika tidak segera diatasi akan menyebabkan
nyeri saat istirahat kemudian komplikasi
Peripherial  arterial  disease (PAD) lebih jauh lagi yaitu, neuropati perifer,

merupakan salah satu komplikasi yang
sering terjadi pada penderita DM tipe-2
dengan persentase hampir mencapai 30%
di dunia [1]. PAD atau penyakit arteri
perifer merupakan salah satu manifestasi
eksternal dari aterosklerosis yang diawali
oleh penumpukan plak aterosklerotik di
arteri yang mengalirkan darah ke tungkai
dan kaki sehingga arteri menjadi kaku atau
mengalami kalsifikasi hal ini menyebabkan
dinding arteri menjadi lebih tebal dan
kurang elastis[2-4]. Pada stadium lanjut
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gangren dan amputasi ekstremitas bawah
[5,6].

Prevalensi PAD diperkirakan antara 3-12%,
dengan faktor risiko utamanya adalah usia
>70 tahun, merokok, penyakit
diabetes,klaudikasio saat beraktivitas atau
nyeri saat istirahat, dan adanya
aterosklerosis  [7].Penderita  diabetes
dengan PAD biasanya terdapat nyeri saat
istirahat atau biasa disebut gejala
klaudikasio intemitten yaitu nyeri otot atau
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ketidaknyamanan di  tungkai yang
disebabkan karena berjalan dan intensitas
nyeri dapat terus di rasakan sehinngga
berdampak besar pada durasi berjalan,
kapasitas fungsional, dan keseimbangan
[8,9]. Hal ini umunya bersifat asimtomatik
dan hanya beberapa yg bersifat simtomatik
sehingga diperlukan pemeriksaan
pembuluh darah perifer untuk mengetahui
adanya PAD sedini mungkin [10]

Tingkat keparahan adanya PAD Selain dapat
dilihat dari morbiditas dan moralitas
kardiovaskuler , juga dapat dilhat dari nilai
ABI penderita, [11]. ABI diterima secara
luas sebagai “standar emas” untuk
diagnosis PAD, dan nilai ABI rendah telah
dikaitkan dengan risiko lebih besar terkena
infark miokard, stroke, dan kardiovaskular
lainnya[12,13].The American Heart
Asosiasi merekomendasikan nilai batasnya
sebesar 0,90 sebagai kriteria untuk
mendiagnosis adanya PAD [4,14] Untuk
pendetita diabetes miletus nilai ABI yang
abnormal merupakan prognosis buruk
karena Dinding arteri yang menebal dan
kurang elastis Ini membuat tekanan darah
terukur di pergelangan kaki tampak lebih
tinggi dari yang sebenarnya dan ABI yang
abnormal  merupakan faktor risiko
independen untuk perdarahan mayor
dalam analisis multivariat [4,15].

ABI pertama kali diperkenalkan oleh
Winsor 1950 dimana Ankle-Brachial Index
adalah rasio tekanan darah sistolik (TDS)
yang diukur di kaki (dorsalis pedis dan
posterior tibial) dan di lengan (brachial)
[16].Dengan Interpretasi Nilai ABI yaitu
Normal (1,0-1,4): Aliran darah normal di
kaki, tidak ada indikasi penyakit arteri
perifer, sedikit abnormal (0,91-0,99):
Mungkin ada sedikit gangguan, dan
monitoring  lebih lanjut  mungkin
diperlukan, Sedang (0,41-0,90)
mengindikasikan PAD ringan - sedang :
Menunjukkan adanya PAD dengan
gangguan sirkulasi yang jelas, Parah (<
0,40) ): Menunjukkan sirkulasi yang sangat
buruk dan sering dikaitkan dengan risiko
iskemia ekstremitas yang parah, di mana
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ada ancaman amputasi. dan Nilai ABI > 1,4:
Menunjukkan kemungkinan arteri kaku
(sering ditemukan pada penderita diabetes
atau penyakit ginjal kronis [16,17].

ABI merupakan alat yang terbukti handal
sebagai tes awal dalam skrining PAD pada
penderita diabetes [18]. ABI di sebut juga
Yao yang merupakan diagnostik yang non-
invasif, sederhana, cepat, murah, dan sangat
efektif untuk diagnosis dan pemantauan
peripheral arterial disease (PAD)[6].Hal ini
menunjukkan bahwa ABI dapat berfungsi
sebagai alat tambahan untuk memprediksi
risiko perdarahan mayor pada populasi
penderita [19].Diabetes melitus merupakan
faktor risiko utama berhubungan dengan
nilai ABI yang tinggi, maupun dengan
mortalitas ABI yang rendah, sehingga AB],
dapat di gunakan sebagai pengukuran non-
invasif PAD, dan risiko kematian [20].
Sebuah studi selanjutnya menunjukkan
bahwa individu dengan ABI tinggi memiliki
kemungkinan lebih tinggi secara signifikan
mengembangkan gagal jantung kongestif,
stroke, borok kaki, dan neuropati,
dibandingkan dengan mereka yang
memiliki ABI normal selain itu ABI yang
tinggi juga berhubungan erat dengan
kalsifikasi arteri, dan telah dibuktikan
bahwa neuropati simetris distal (DSN)
memiliki peran dalam pathogenesis [21].
ABI tetap dapat diandalkan dalam
membedakan antara anggota tubuh dengan
dan tanpa cedera vaskular yang
memerlukan revaskularisasi setelah trauma
tembus atau adanya luka pada ekstremitas
bawah. Ambang batas yang lebih rendah
dapat digunakan dengan aman tanpa
mengorbankan nilai prediktif negatif dari
ABI [22].
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Gambar 1
Pengukuran ankle brachile index

METODE

Penelitian ini menggunakan metode
literature review. Penelitian menggunakan
data sekunder berupa data hasil penelitian
primer sebelumnya. Tinjauan ini dilakukan
dengan mencari sumber literure terbaru
dan sesuai pencarian jurnal dimulai pada
tanggal 17 september 2024 dengan mencari
literatur pada database Google Scholar,
PubMed dan science direct Dengan
pencarian jurnal yang di publikasikan
selama 5 tahun terakhir (2019-2024)
dengan  menggunakan  kata  kunci
diantaranya, “Peripherial arterial disease
(PAD)”, “aterosklerosis”, “Arteri Brachiale
index”, “neuropati diabetic”,”Diabetes
Miletus”, tidak juga lupa mencantumkan
sitasi dan melegkapi informasi sumber
referensi di dalam daftar pustaka agar tidak
terjadi plagiarism. Strategi yang digunakan
peneliti dalam mencari artikel
menggunakan framework PICO.
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ABIvalue | Clinical relevance

Tabel 1

Ankle brachiale index values and their clinical significance

Associations with clinically important outcomes

0.90-1.10 ' Small amounts of lower

<050 ' Indicates severe PAD

[10-1.30 Absence of lower extremity | Associated with lower rates of cardiovascular
(reference) | atherosclerosis

events and better lower extremity functioning
than ABI values <1.1.0

People with ABI 0.90-1.10 have slightly higher
extremity atherosclerosis | rates of all-cause mortality, cardiovascular events,
and mobility loss compared to the reference
group

0.50-090 | Indicates the presence of mild | Risk of all-cause mortality, cardiovascular events,

(0 moderate PAD and mobility loss i significantly higher than the

reference group

Risk of all-cause mortality, cardiovascular events,
and mobility loss s significantly higher than the
reference. Increased risk of lower extremity limb
loss or critical limb ischemia

>1.30 Indicates lower extremity | Increased risk of mortality and cardiovascular

medial calcinosis and inability | events compared to the reference
10 assess the presence and

severity of lower extremity

atherosclerosis

Pada seseorang yang terdiagnosa diabetes
miletus dan diduga PAD serta neuropati
perifer, pemeriksaan dan pengobatan apa
yang sudah dilakukan kemudian Hasil yang
didapat setelah dilakukan pemeriksaan dan
pengobatan

Pengembangan PICO

Pertama, populasi yang menjadi perhatian,
(P), Intervensi (1), Comparasi (C) dan hasil
(O) di tetapkan, PICO yang di kembangakan
yaitu sebagai berikut:
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Tabel 2
Analisis PICO
Kriteria Inklusi Inklusi
Population Pasien dewasa dengan diabetes Pasien dewasa non diabetes

miletus dan terdapat gejala miletus dan non aterosklerosis
klaudio intermeten

Intervention Pasien diabetes miletus, Resiko Pasien dengan kondisi tertentu
PAD seperti pasien dengan gangguan
non arterosklerosis
Comparation Pemeriksaan ABI Pemeriksaan non ABI
Outcomes Nilai ABI Abnormal pada pasien Nilai ABI Abnormal dan normal
dengan gejala PAD
Language Language,indonesia Selain English, Indonesia
Google Scholar Pubmed Science direct
5 (n=210) (n=21) (n=35)
]
< | |
<
=
" Artikel Artikel yang di Eksklusi (n=88)
" el 1) Tidak dapat di akses full text
o diidentifikasi 2) Artikel duplikasi
= R 3) Artikel tidak sesuai kata kunci
§ i 4) Tipe (literature review/systematic
S A review/meta analysis, observational studj,
“ o
Artikel di Skripsi / KTI
identifikasi (178)
a v > .Artikel yang di Eksklusi (-n-=127)
= 1) Tidak sesuai judul dengan isi
% Hasil disaring 2) Desain penetian selain eksperimen
5 (n=51) 3) Artikel tidak bisa di dwonload
v
Artikel full tex
yang layak (n=6)
%
= .| Memenubhi kriteria inklusi :
= "| Tidak menjawab pertanyaan peneliti (n=0)
\ 4
Artikel inklusi
(n=6)

Gambar 1
Diagram Prisma

Kriteria yang harus dipenuhi untuk dapat dimasukan tinjauan : penelitian asli di publikasikan
dan mengevaluasi keandalan pemeriksaan ABI sebagai alat untuk mendeteksi dan mengurangi
penyakit PAD khususnya pada pasien Diabetes miletus
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HASIL

Berdasarkan 6 artikel yang memenuhi
semua kriteria dari 266 atikel yang
diidentifikasi dengan jumlah ( n = 1.460 )
didapatkan hasil dengan uraian sebagai
berikut pengukuran Abi ditemukan
menjadi metode yang cukup sensitive dan
spesifik ( n=48 ). Hasil Dari ( n= 136 ) yang
terdiri dari 90 adalah laki-laki (66,2%) dan
46 adalah perempuan (33,8%), dengan usia
rata- rata 72,2 tahun (tahun 2021), dan
simpangan baku (SD) 7. Prevalensi ABI
abnormal (ABI <0,9) adalah 11%, dengan
ABl rata-rata 0,7 (SD 0,18). Analisis bivariat
menunjukkan hubungan yang signifikan
antara ABI abnormal dan palpasi nadi
(p<0,0001). Ulasan selanjutnya ( n=746 )
diabetes merupakan faktor risiko signifikan
untuk ABI-Tinggi dengan nillai 0,9 dan ABI-
Tinggi > 1,4, dan TBI < 0,7. Bertambahnya
usia, hipertensi, merokok dikaitkan dengan
ABI-Tinggi begitu juga dengan jenis kelamin
laki-laki dikaitkan dengan ABI-Tinggi > 1,4.

Tabel 3

Bertambahnya  usia, merokok, dan
pendidikan yang rendah semuanya
dikaitkan dengan ABI abnormal. ( n= 92 )
didapatkan hasil nilai ABI merupakan
manifestasi klinis PAD pada penderita DM. (
n= 319 ) dengan hasil ABI menunjukkan
keandalan yang baik untuk diagnosis PAD
pada pasien T2DM berisiko tinggi dengan
nilai [kappa=0,65 (95% CI 0,49-0,88),
P<0,001]. Ulasan yang terkahir dengan nilai
( n= 119 ) di peroleh hasil Derajat
keparahan PAD dapat ditentukan melalui
nilai ABI dan Doppler ultrasonography
(DUS) nilai p <0.05. Untuk ulasan ini, kami
melihat judul dan abstrak dari database
yang terdiri dari beberapa data dari
beberapa sumber jurnal yang telah di
temukan sejumlah 21 dari database
pubmed, kemudian Google Schoolar 210,
dan 35 dari science direct sehingga total
artikel yang di dapatkan yaitu 266
kemudian hasil terebut di skrining lebih
lanjut terkait degan kesesuain topic. dan
menghasilkan Kesimpulan.

Ringkasan Pencarian Artikel

Nama Jurnal, vol

No ?)Lé;}fhrs/ [Nogé:l(;i};}lgiﬁl‘am Judul Metode Hasil/ kesimpulan E:;Z
jurnal
1 Kshatri  Journal of Family Use Of Abi to Observasi Dari total 48 pasien yang Pubmed
(2022 Medicine and detected Cross diikutsertakan, 26  pasien
Primary peripheral arterial sectional memiliki ABI normal dan 22
Care,2022, 10.41 disease i pasien ditemukan memiliki ABI
03/jfmpc.jfmpc diabetes-A abnormal. Dari mereka yang
recommendation memiliki ABI normal, 2 pasien
for primary care memiliki ciri-ciri penyakit arteri
physicians perifer yang dibuktikan dengan
doppler, sedangkan 3 pasien
dengan ABI abnormal tidak
memiliki ciri-ciri penyakit arteri
perifer pada doppler. Perangkat
lunak MedCalc digunakan untuk
perbandingan statisti,.
Kesimpulan :pengukuran Abi
ditemukan menjadi metode yang
cukup sensitive dan spesifik
untuk mendiagnosis penyakit
arteri perifer pada pederita
diabetes
2 M. H. Elsevier, Current Alteration of the Studi Hasil Dari sampel 136 pasien, 90 Pubmed
Mphash  Problems in ankle brachial Longitudi  adalah laki-laki (66,2%) dan 46
a Cardiology,2024, index, follow-up of nal adalah perempuan (33,8%),
(2022); 10.1016/j.cpcard patients at risk of Deskriptif dengan wusia rata- rata 72,2
Fallace i0l.2023.102243  peripheral arterial tahun (tahun 2021), dan
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Nama Jurnal, vol
(No),Tahun,Alam
at,doi/URL
jurnal

Author/

No .
penulis

Judul

Metode

Hasil/ kesimpulan

Data
base

(2019);
M.
Mphash
a
(2021);
Cervilla
Suarez
(2024)

disease, a
descriptive
longitudinal study

simpangan baku (SD) 7.
Prevalensi ABI abnormal (ABI
<0,9) adalah 11%, dengan ABI
rata-rata 0,7 (SD 0,18). Analisis
bivariat menunjukkan
hubungan yang signifikan antara
ABI abnormal dan palpasi nadi
(p<0,0001). Kesimpulan
Konsultasi dokter di perawatan
primer merupakan konteks yang
baik untuk membuat diagnosis
dini PAD, dengan mengukur ABI

3 Prasad
(2024)

Elsevier,
Preventive
Medicine
Reports,2023
10.1016/j.pmedr
.2024.102604

A high burden of
diabetes and ankle
brachial index
abnormalities
exists in Mexican
Americans in
South Texas

Data
prospektif
dikumpul
kan
sebagai
bagian
dari Studi
Cameron
County
Hispanic
Cohor
(CCHQO)

dan 51,2% menderita hipertensi
(HTN). Dengan menggunakan
ABI-Tinggi ¥ 0,9, prevalensi PAD
adalah 2,7%. Angka ini naik
menjadi 12,7% ketika ABI-
Rendah kurang dari 0,9
digunakan; 4,0% populasi
memiliki ABI-Tinggi > 14.
Prevalensi TBI < 0,7 adalah
3,9%. DM merupakan faktor
risiko signifikan untuk ABI-
Tinggi dengan nilai lebih dari 0,9
dan ABI-Tinggi > 1,4, dan TBI <
0,7. Bertambahnya usia,
hipertensi, merokok dikaitkan
dengan ABI-lebih dari 0,9,
sedangkan jenis kelamin laki-
laki dikaitkan dengan ABI-Tinggi
> 1,4. Bertambahnya usia,
merokok, dan pendidikan yang
rendah semuanya dikaitkan
dengan TBI abnormal
Kesimpulan : pengukuran PAD
yang sensitif dan spesifik serta
peningkatan ABI yang terkait
dengan pengerasan pembuluh
darah. Data ini mendukung

Pubmed

4 Nasutio  Journal of
n Medicine and
(2019) Health, Vol.2 No.3

February 2019
10.28932/jmh.v2i
3.1224

Clinical
Manifestation  of
Peripheral Artery
Disease in Type 2
Diabetes Melitus
with Ankle
Branchial Index
Measurement

studi
disain
deskriptif
kuantitatif

Jumlah sampel yang didapatkan
pada penelitian ini sebanyak 92
penderita DM di RS

AMC dengan rincian 84 (91,3%)
penderita memiliki nilai ABI
normal, (7,6%) penderita
memiliki nilai ABI di bawah
normal, dan 1 (1,1%) penderita
memiliki nilai ABI di atas normal
Kesimpulan = menggambarkan
nilai ABI dan manifestasi klinis
PAP pada penderita DM

Google
school
ar

BMC
Cardiovascular
Disorders, 2021
10.1186/s12872
-020-01821-6

5 Ugwu
(2021)

Ankle brachial
index as a
surrogate to
vascular imaging
in evaluation of

penelitian
Cross-
sectional
yang
dilakukan

sebanyak 319 kaki dari 163
pasien yang terdiri dari 156
subjek dengan kaki utuh dan 7
pasien yang telah menjalani
amputasi tungkai bawah

Pubmed

Riska Wahyuni / Ankle Brakhial Indext (ABI): a tools for detect peripheral arterial disease (PAD)




Diabetes melitus merupakan faktor risiko
penting terjadinya aterosklerosis yang
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Nama Jurnal, vol
No ?)L;;hu(ﬁs/ (Noa)t’:gi}i]}lgi?ﬁam Judul Metode Hasil/ kesimpulan bD:;EZI
jurnal
peripheral artery di unilateral diteliti. Usia rata-rata
disease in patients departem  peserta adalah 56,1+17,3 tahun.
with type 2 en rawat Seratus sembilan puluh lima
diabetes jalan kaki (61,1%) memiliki PAD yang
medis dikonfirmasi secara sonografi
Rumah yang ringan, sedang dan berat
Sakit masing- masing sebesar 40%,
Pendidika 41,5% dan 18,5%. Akurasi ABI
n dalam mendeteksi PAD adalah
Universita 76,7% untuk stenosis ringan,
s Negeri 91,7%
Enugu untuk stenosis sedang dan
93,1% untuk stenosis berat.
Sensitivitas ABI  meningkat
dengan meningkatnya
keparahan stenosis arteri,
mencapai 100% pada kasus
berat. ABI menunjukkan
kesesuaian yang baik dengan
DUS [kappa=0,65 (95% CI 0,49-
0,88), P<0,001]. Kesimpulan :
ABI menunjukkan keandalan
yang baik untuk diagnosis PAD
pada pasien T2DM berisiko
tinggi. Oleh karena itu, kegunaan
prosedur yang sederhana dan
non-invasif ini harus
dimaksimalkan dalam praktik
klinis.
6 Darwis ] Bedah Evaluasi Spektrum Penelitian Didapatkan pasien PAD dengan Google
(2020) Indonesia, Vol. Gelombang USG studi nilai ABI rata-rata 0,7 dengan School
48, No. 2 Doppler dan potong gambaran gelombang DUS yang ar
Desember 2020 Kaitannya dengan lintang berubah dari trifasik menjadi
10.46800/jibi- Ankle Brachial pada non-trifasik  dominan pada
ikabi.v48i2.66 Index (ABI) dan pasien arteri infrapopliteal. ABI di
Faktor-Faktor PAD di bawah 0.9 menunjukkan
Risiko pada pasien Rumah perubahan pada gelombang DUS
Peripheral Arterial Sakit Cipto dari arteri femoralis hingga
Disease (PAD) Mangunku a.dorsalis pedis dengan nilai p
sumo <0.05. Faktor risiko yang
signifikan pada PAD adalah usia
di atas 45 tahun. Terdapat
hubungan signifikan dengan
p<0,05 pada hubungan antara
gelombang DUS, ABI dan
beberapa faktor risiko PAD.
Kesimpulan : Derajat keparahan
PAD dapat ditentukan melalui
nilai ABI dan DUS
PEMBAHASAN menjadi dasar penyakit arteri perifer atau

PAD [10;12;27]Penyakit arteri perifer ini

didefinisikan
aterosklerosis

sebagai
oklusif

penyakit
mengenai
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ekstremitas bawah, dapat disertai gejala
nyeri yang berhubungan dengan aktivitas,
dengan nilai ankle brachial index (ABI) < 0,9
[4]. Aterosklerosis di arteri perifer
berkembang  perlahan = menyebabkan
penyempitan  lumen  arteri, akibat
penyempitan lumen terjadilah iskemia yang
menyebabkan penurunan suplai oksigen ke
kaki Aliran arteri perifer di kaki dan
pergelangan kaki terdiri dari dua kategori,
makro dan mikrosirkulasi. [28]. PAD
disebabkan oleh  penumpukan plak
aterosklerotik di arteri yang memasok
darah ke tungkai dan kaki [3]. Diperkirakan
lebih dari 236 juta orang menderita PAD di
seluruh dunia dan Manifestasi gejala klasik
PAD adalah klaudikasio intermiten (IC),
yaitu nyeri otot atau ketidaknyamanan di
tungkai saat berjalan[9]; [8]. Pengukuran
Ankle Brachial Index (ABI) menggunakan
Doppler merupakan metode pemeriksaan
yang sederhana, non-invasif, dan efisien,
dan dapat secara objektif menggambarkan
adanya tanda PAD pada ekstremitas bawah
[1]. Pengukuran ABI seharusnya dilakukan
pada penderita DM serta seseorang yang
merasakan tanda gejala PAD yang sering
diabaikan[29]. Dari total 48 pasien yang
diikutsertakan, 26 pasien memiliki ABI
normal dan 22 pasien ditemukan memiliki
ABI abnormal. Dari mereka yang memiliki
ABI normal, 2 pasien memiliki ciri-ciri
penyakit arteri perifer yang dibuktikan
dengan doppler, sedangkan 3 pasien
dengan ABI abnormal tidak memiliki ciri-
ciri penyakit arteri perifer pada doppler [4].
Perangkat lunak MedCalc digunakan untuk
perbandingan statistik. Kesimpulannya
pengukuran Abi ditemukan menjadi metode
yang cukup sensitive dan spesifik untuk
mendiagnosis penyakit arteri perifer pada
pederita diabetes. Penelitian lain
didapatkan sampel 136 pasien, 90 adalah
laki-laki (66,2%) dan 46 adalah perempuan
(33,8%), dengan usia rata- rata 72,2 tahun
(tahun 2021), dan simpangan baku (SD) 7.
Prevalensi ABI abnormal (ABI <0,9) adalah
11%, dengan ABI rata-rata 0,7 (SD 0,18) [6].
Analisis bivariat menunjukkan hubungan
yang signifikan antara ABI abnormal dan
palpasi nadi (p<0,0001). Kesimpulan

Konsultasi dokter di perawatan primer
merupakan konteks yang baik untuk
membuat diagnosis dini PAD, dengan
mengukur ABI.

Studi Cameron County Hispanic Cohor
(CCHC) Dengan menggunakan ABI-Tinggi y
0,9, prevalensi PAD adalah 2,7%. Angka ini
naik menjadi 12,7% ketika ABI-Rendah ¥
0,9 digunakan; 4,0% populasi memiliki ABI-
Tinggi > 1,4. Prevalensi TBI < 0,7 adalah
3,9%. DM merupakan faktor risiko
signifikan untuk ABI-Tinggi ¥ 0,9 dan ABI-
Tinggi > 1,4, dan TBI < 0,7 [26].
Bertambahnya usia, hipertensi, merokok
dikaitkan dengan ABI-Tinggi y 0,9,
sedangkan jenis kelamin laki-laki dikaitkan
dengan ABI-Tinggi > 1,4. Bertambahnya
usia, merokok, dan pendidikan yang rendah
semuanya dikaitkan dengan TBI abnormal
dapat di simpulkan pengukuran PAD yang
sensitif dan spesifik serta peningkatan ABI
yang terkait dengan pengerasan pembuluh
darah. Penelitian dengan metode peneitian
studi disain deskriptif kuantitatif dengan
menggunakan sample 92 penderita DM di
RS AMC dengan rincian 84 (91,3%)
penderita memiliki nilai ABI normal, 7
(7,6%) penderita memiliki nilai ABI di
bawah normal, dan 1 (1,1%) penderita
memiliki nilai ABI di atas normal dapat
disimpulkan bahwa nilai ABI merupakan
manifestasi klinis PAP pada penderita DM.

Sebanyak 319 kaki dari 163 pasien yang
terdiri dari 156 subjek dengan kaki utuh
dan 7 pasien yang telah menjalani amputasi
tungkai bawah unilateral diteliti [10]. Usia
rata-rata peserta adalah 56,1+17,3 tahun.
Seratus sembilan puluh lima kaki (61,1%)
memiliki PAD yang dikonfirmasi secara
sonografi yang ringan, sedang dan berat
masing- masing sebesar 40%, 41,5% dan
18,5%. Akurasi ABI dalam mendeteksi PAD
adalah 76,7% untuk stenosis ringan, 91,7%
untuk stenosis sedang dan 93,1% untuk
stenosis berat. Sensitivitas ABI meningkat
dengan meningkatnya keparahan stenosis
arteri, mencapai 100% pada kasus berat.
ABI menunjukkan kesesuaian yang baik
dengan DUS [kappa=0,65 (95% CI 0,49-
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0,88), P<0,001]. Dengan kesimpulan ABI
menunjukkan keandalan yang baik untuk
diagnosis PAD pada pasien T2DM berisiko
tinggi. Oleh karena itu, kegunaan prosedur
yang sederhana dan non-invasif ini harus
dimaksimalkan dalam praktik Kklinis.
Kemudian penelitian dari Darwia et al [7]
menunjukkan bahwa pasien PAD dengan
nilai ABI rata-rata 0,7 dengan gambaran
gelombang DUS yang berubah dari trifasik
menjadi non-trifasik dominan pada arteri
infrapopliteal. ABI di bawah 0.9
menunjukkan perubahan pada gelombang
DUS dari arteri femoralis hingga a.dorsalis
pedis dengan nilai p <0.05. Faktor risiko
yang signifikan pada PAD adalah usia di atas
45 tahun. Terdapat hubungan signifikan
dengan p<0,05 pada hubungan antara
gelombang DUS, ABI dan beberapa faktor
risiko PAD. Berdasarkan hasil review dari
artikel terkait bahwa pasien DM yang

berpotensi  mengalami PAD  dapat
diidentifikasi risikonya dengan
menggunakan Nilai ABI.

SIMPULAN

Tinjauan  literatur yang  dilakukan

memberikan gambaran tentang bukti
efektivitas pemeriksaan ABI. Reabilitas ABI
antar dan intra penguji dapat diterima
sehingga keandalan ABI dapat digunakan
sebagai pendekatan yang lebih konsisten
untuk di implementasikan pada kasus atau
laporan pasien yang di curigai dengan PAD.
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