ABSTRAK

Penyakit Arteri Perifer (PAP) adalah sebuah kondisi adanya penyempitan progresif
dinding arteri ekstremitas bawah karena proses aterosklerosis. Angka kesakitan dan
kematian kardiovaskular dapat meningkat pada PAP karena peningkatan risiko
terjadinya cardiovascular event. Diabetes Melitus (DM) merupakan faktor risiko
utama terjadiya PAP. Ankle-brachial Index (ABI) merupakan salah satu metode
yang dapat digunakan dalam melakukan diagnosis PAP secara praktis dan non-
invasive. Metode pemeriksaan ABI digunakan dalam penelitian ini sebagai sarana
diagnosis dari PAP dengan tujuan penelitian untuk mengetahui pengaruh DM
dalam meningkatkan risiko terjadinya PAP. Penelitian ini merupakan penelitian
observasional analitik dengan rancangan kohort retrospektif, dilakukan pada
periode bulan Maret-Desember tahun 2021. Diagnosis PAP ditentukan bila nilai
ABI <0,9. Terdapat 60 subjek penelitian yang terdiri dari 30 orang yang menderita
DM dan 30 orang tidak menderita DM. Pada 60 subjek penelitian tersebut,
didapatkan karakteristik subjek penelitian dengan rerata umur subjek penelitian
yang menderita DM adalah 59 tahun dan non-DM adalah 61 tahun. Subjek
penelitian yang menderita DM dengan jenis kelamin laki-laki memiliki proporsi
yang sama dengan perempuan yaitu dengan 15 orang, sedangkan pada subjek
penelitian non DM yang didapatkan sebagian besar subjek berjenis kelamin
perempuan dengan jumlah 17 orang dan 13 orang untuk jenis kelamin laki-laki.
Subjek penelitian yang merokok lebih banyak ditemukan pada subjek penelitian
non-DM vyaitu 12 orang dibandingkan dengan DM vyaitu 11 orang. Jumlah subjek
penelitian dengan hipertensi lebih banyak ditemukan pada subjek pasien DM (12
orang) dibandingkan non-DM (10 orang). Jumlah subjek penelitian yang menderita
hipertensi lebih banyak ditemukan pada subjek penelitian DM (12 orang)
dibandingkan non-DM (10 orang). Subjek penelitian dengan obesitas lebih banyak
pada penderita DM (4 orang) dibandingkan non-DM (2 orang). Hasil penelitian
menunjukkan perbandingan kejadian PAP pada kelompok pasien DM adalah
sebanyak 9 orang (30%) menderita PAP dan non DM adalah sebanyak 1 orang
(3,3%) (p=0,006). Berdasarkan hasil penelitian didapatkan DM secara bermakna
meningkatkan risiko terjadinya PAP.
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ABSTRACT

Peripheral Arterial Disease (PAD) is a condition where there is a progressive
narrowing of the arterial walls of the lower extremities due to atherosclerosis.
Cardiovascular morbidity and mortality can increase in PAD because an increased
risk of cardiovascular events. Diabetes mellitus (DM) is a major risk factor for
PAD. Ankle-brachial Index (ABI) is a method that can be used to diagnose PAD in
a practical and non-invasive way. The ABI examination method was used in this
study to diagnose PAD to research the effect of DM in increasing the risk of
developing PAD. This is an analytic observational study with a retrospective cohort
design, conducted in March — November 2021. The diagnosis of PAD is determined
when the ABI value is 0.9. Sixty research subjects consisted of 30 people diagnosed
with DM and 30 not diagnosed with DM. In the 60 research subjects, the
characteristics of the research subjects were obtained as follows. The mean age of
study subjects with DM was 59 years, and non-DM was 61 years. Research subjects
who suffer from DM with male sex have the same proportion as women with 15
people, while in non-DM research subjects, most of the subjects are female with 17
people and 13 people for the male gender. Research subjects who smoked were
found more in non-DM research subjects, namely 12 people than DM, 11 people.
The number of study subjects with hypertension was more found in DM patients (12
people) than non-DM (10 people). The number of study subjects suffering from
hypertension was found in DM study subjects (12 people) compared to non-DM (10
people). Research subjects with obesity are more in DM patients (4 people) than
non-DM (2 people). The results showed that the comparison of the incidence of
PAD in the DM patient group was as many as nine people (30%) suffering from
PAD and one person (3.3%) with non-DM (p=0.006). Based on the study results, it
was concluded that DM increased the risk of developing PAD.
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EC, Endothelial cell;

HIF-1a, Hipoxia Inducing Factor (HIF)-1a;
NO, Nitric Oxide;

PAD, Peripheral Arterial Disease;

VEGF, Vascular endothelial Growth Factor ;
WBCs, White blood cells.
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