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 Latar  belakang: Neuropati adalah salah satu kondisi yang mempengaruhi sistem saraf perifer, 

yang dapat menyebabkan berbagai gejala yang berkaitan dengan sensasi dan motorik. Tingkat 

neuropati individu berbeda-beda, dan beberapa faktor dianggap berperan dalam perkembangan 

penyakit. Penyakit arteri perifer adalah ketika pembuluh darah arteri di ekstremitas bawah 

menyempit karena aterosklerosis, yang sering terjadi pada pasien diabetes mellitus. Penurunan 

aliran darah akibat iskemi, penyakit arteri perifer, dapat memperburuk kerusakan saraf pasien 

neuropati diabetik Tujuan dari studi ini adalah untuk mengeksplorasi hubungan antara ABI dan 

derajat keparahan neuropati. Metode: Penelitian ini melakukan analisis korelasi dengan 

menggunakan pendekatan lintas bagian. Sampel yang digunakan dalam penelitian ini terdiri dari 

67 individu yang telah terdiagnosis menderita diabetes mellitus. Penelitian ini dilakukan di 

Puskesmas Gambirsari di Surakarta. Kesimpulan: Temuan dari studi menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan yang penting antara ABI dan derajat keparahan neuropati  Hasil penelitian 

ini diharapkan akan meningkatkan pemahaman tentang pentingnya deteksi secra rutin untuk 

mengetahui tingkat keparahan neuropati. Pemahaman ini kemudian dapat membantu 

mengembangkan metode yang lebih baik untuk mengobati dan mencegah neuropati.  

Keywords : ABI; 

Complication; 

Diabetes_Mellitus; 

Neuropathy  

 ABSTRACT 

Background: Neuropathy is a condition affecting the peripheral nervous system, which can cause 

a variety of symptoms related to sensation and motor skills. The degree of neuropathy varies from 

person to person, and several factors are thought to play a role in its development. Peripheral 

artery disease (PAD) is when the arteries in the lower extremities become narrowed due to 

atherosclerosis, which is common in patients with diabetes mellitus. Decreased blood flow due to 

ischemia, peripheral artery disease, can worsen nerve damage in patients with diabetic 

neuropathy. Objective: The aim of this study was to determine whether there is a correlation 

between ABI and the severity of neuropathy. Methods: This study will utilize correlative analytics 

through a cross-sectional approach. The sample of this study includes 67 individuals diagnosed 

with diabetes mellitus. This study was conducted at the Gambirsari Community Health Center in 

Surakarta. Conclusion: The results of this study indicate that there is a significant correlation 

between ABI and the severity of neuropathy. The results of this study are expected to improve 

understanding of the importance of routine detection to determine the severity of neuropathy. This 

understanding can then help develop better methods for treating and preventing neuropathy .  
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PENDAHULUAN  

Peningkatan gula dalam aliran darah, 

dikenal juga sebagai hiperglikemia, menjadi 

tanda pertama dari penyakit metabolik jangka 

panjang yang disebut diabetes mellitus. Di 

antara jenis diabetes, tipe 2 adalah yang paling 

umum, mewakili sekitar 90 sampai 95 persen 

dari total kasus diabetes (Duncan, Magliano 

and Boyko, 2025). Lebih dari setengah 

penderita diabetes mengalami neuropati 

diabetik, salah satu komplikasi jangka panjang 

yang paling umum. DM yang tidak terkontrol 

dapat menyebabkan kerusakan pada banyak 

organ, termasuk sistem saraf(Astuti et al., 

2023; Salih et al., 2024).  

Jumlah orang yang menderita diabetes 

melitus terus bertambah secara internasional, 

termasuk di Indonesia, di mana insiden 

penyakit ini semakin meningkat (Ogurtsova et 

al., 2022; International Diabetes Federation 

(IDF), 2024). Komplikasi mikrovaskular dan 

makrovaskular adalah masalah utama dalam 

penatalaksanaan klinis DM kronis. Hampir 

25% individu dengan diabetes menghadapi 

neuropati diabetik (ND), yang merupakan 

salah satu jenis komplikasi mikrovaskular yang 

sering terjadi. Ini dapat menyebabkan rasa 

sakit, mati rasa, serta amputasi dan ulkus 

diabetik pada kaki (Feldman, Nave and Pop-

Busui, 2021; Pop-Busui et al., 2021).  

Di masa lalu, neuropati diabetik dianggap 

sebagai komplikasi mikrovaskular. Namun, 

penelitian baru menunjukkan bahwa neuropati 

diabetik dan penyakit arteri perifer sangat 

terkait satu sama lain. Penyakit arteri perifer 

adalah ketika pembuluh darah arteri di 

ekstremitas bawah menyempit karena 

aterosklerosis, yang sering terjadi pada pasien 

diabetes mellitus (Arista et al., 2019; Sari and 

Wulandari, 2023). Penurunan aliran darah 

akibat iskemi, penyakit arteri perifer, dapat 

memperburuk kerusakan saraf pasien neuropati 

diabetik (Pop-Busui et al., 2021). 

Hasil studi menunjukkan bahwa ABI 

dapat mendeteksi kemungkinan komplikasi. 

Sebuah studi di Medan, Indonesia, menemukan 

bahwa orang dengan diabetes mellitus dan 

ulkus kaki memiliki nilai ABI yang lebih 

rendah (Harahap and Hasibuan, 2026). Hasil 

penelitian di Yogyakarta pada tahun 2025 

menunjukkan bahwa orang yang mengalami 

diabetes tipe 2 memiliki angka ABI yang 

cukup penting berhubungan dengan penyakit 

arteri perifer (Muiz et al., 2025). Studi 

menunjukkan bahwa penurunan ABI bukan 

hanya menunjukkan penyakit arteri perifer, 

tetapi juga dapat berfungsi sebagai faktor 

risiko independen atau prediktor untuk jumlah 

kejadian dan tingkat keparahan neuropati 

diabetik. Sehingga penelitian ini bertujuan 

untuk menganalisis nilai ABI dengan tingkat 

keparahan neuropati pada penderita DM.  

METODE DAN BAHAN 

Metode cross-sectional dengan desain 

korelatif digunakan dalam penelitian ini. Studi 

ini dilakukan di Puskesmas Gambirsari 

Surakarta pada 67 pasien diabetes yang 

melakukan pemeriksaan dari Mei hingga Juni 

2025. Kriteria inklusi termasuk telah 

didiagnosa diabetes selama minimal satu tahun 

dan belum pernah mengalami ulkus kaki 

diabetik. Alat untuk mengukur intensitas 

neuropati adalah Diabetic Neuropathy 

Symptom-Versi Indonesia (DNS-Ina). Selain 

itu, penderita diabetes diuji dengan Ankle 

Brachial Index (ABI). Pengukuran ABI 

menggunakan tensimeter yang telah di 

kalibrasi.  

Analisis data univariate dilakukan untuk 

mendeskripsikan nilai ABI dan tingkat 

keparahan neuropati. Sedangkan analisis 

bivariate dilakukan untuk menganalisis 

hubungan antara ABI dengan tingkat 

keparahan neuropati dengan menggunakan uji 

korelasi Spearmen. Ini didasarkan pada hasil 

uji normalitas data Kolomogorv-Smirnov 

untuk data ABI dan tingkat keparahan 

neuropati sama-sama berdistribusi tidak 

normal. Menurut surat kelaikan etik 

Universitas 'Aisyiyah Surakarta nomor 

568/III/AUEC/2025, penelitian ini dianggap 

layak secara etis. 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

 Tabel 1 memperlihatkan bahwa 

responden memiliki median untuk ABI sebesar 

1.06 dan tingkat keparahan neuropati sebesar 

2.00. Di sisi lain, tabel 2 menunjukkan bahwa 

analisis menggunakan metode Spearman 

mengindikasikan adanya hubungan antara nilai 

ABI dan tingkat keparahan neuropati pada 

pasien DM dengan nilai p = 0.027. 
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Tabel 1. Karakteristik ABI dan Tingkat Keparahan Neuropati penderita DM (n=67)

No. Variabel Median Minimum Maksimum 

1 ABI 1.06 0.94 1.25 

2 Neuropati Diabetik 2.00 0 4 

 

Tabel 2. Hubungan ABI dan Tingkat Keparahan Neuropati penderita DM (n=67)

No.   Skor ABI 

1 Skor Tingkat Keparahan 

Neuropati  

r 0.829 

2  p -0.027 

3  n 67 

Neuropati perifer akibat diabetes, yang 

berdampak pada sistem saraf di luar otak dan 

spinal cord, terutama di area kaki dan tangan, 

merupakan salah satu komplikasi yang paling 

umum muncul dari diabetes melitus. Kondisi 

ini dapat memunculkan berbagai gejala, 

termasuk rasa sakit, mati rasa, kesemutan, dan 

hilangnya kemampuan untuk merasakan. 

Keadaan ini juga meningkatkan kemungkinan 

munculnya ulkus diabetik serta amputasi pada 

kaki. Sementara itu, komplikasi pembuluh 

darah besar yang paling umum di kalangan 

pasien diabetes adalah penyakit arteri perifer, 

yang ditandai dengan menyempitnya pembuluh 

darah di bagian kaki. Penyakit arteri perifer 

dapat diidentifikasi melalui penggunaan indeks 

ankle brachial (ABI), yang menilai tekanan 

darah sistolik baik di lengan maupun di 

pergelangan kaki (Asir et al., 2020; Solangi et 

al., 2024). 

Peningkatan nilai ABI dapat disebabkan 

oleh DM dan neuropati. Beberapa mekanisme 

patofisiologi yang saling terkait dapat 

menjelaskan hubungan ABI dan neuropati 

diabetik (Soelistijo, 2021; Rachmantoko et al., 

2021). Aliran darah turun ke ekstremitas 

bawah, termasuk ke pembuluh darah kecil 

yang menyuplai saraf perifer (vasa nervorum), 

disebabkan oleh penyakit arteri perifer. Nilai 

ABI yang abnormal adalah tanda penyakit 

arteri perifer (Care and Suppl, 2024; Salih et 

al., 2024). Kondisi iskemia menyebabkan 

kerusakan sel-sel saraf secara langsung, 

mempercepat degenerasi aksonal dan 

demielinasi (Pop-Busui et al., 2021; Acosta et 

al., 2025). Akibatnya, penurunan ABI 

menunjukkan tingkat keparahan iskemia, yang 

dapat memperburuk neuropati diabetik. 

Asir et al. (2020) melaksanakan sebuah 

studi mengenai keterkaitan antara tingkat 

neuropati perifer akibat diabetes dengan nilai 

ABI. Penelitian ini menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan negatif yang penting secara 

statistik antara tingkat neuropati perifer akibat 

diabetes dan ABI. Hubungan negative yang 

dimaksud yaitu bahwa penurunan nilai ABI 

mengindikasikan bahwa tingkat neuropati 

perifer yang dialami oleh pasien adalah lebih 

parah. Selain itu, penelitian tambahan 

menemukan korelasi signifikan antara nilai 

ABI dan neuropati perifer diabetik (Arista et 

al., 2019).  

Nilai ABI yang abnormal merupakan 

salah satu tanda vaskular ekstremitas bawah 

dan aterosklerosis sistemik (Gahier et al., 

2020; Suza et al., 2020). terosklerosis, yang 

mempengaruhi pembuluh darah di seluruh 

tubuh, termasuk pembuluh darah kecil, 

menjadi suatu isu yang lebih sering dialami 

oleh individu dengan diabetes tipe 2 (Fitriani 

and Sanghati, 2021; Haiti and 

Christyawardani, 2023). Studi baru 

menunjukkan bahwa nilai ABI yang tidak 

normal yang bahkan ditemukan pada pasien 

tanpa gejala, akan berkorelasi dengan risiko 

penyakit jantung (Harahap and Hasibuan, 

2026). Neuropati diabetik juga disebabkan oleh 

kerusakan vaskular yang luas (Suharni, 

Kusnadi and Zulkarnaini, 2022; Anisah et al., 

2024).  
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Peradangan jangka panjang dan stres 

oksidatif yang dipicu oleh hiperglikemia 

adalah jalur patofisiologi yang sama pada 

penderita DM dengan iskemia vaskular dan 

neuropati diabetik (Ogurtsova et al., 2022; 

International Diabetes Federation (IDF), 2024). 

Advanced glycation end-products (AGEs), 

yang menyebabkan peradangan dan kerusakan 

pada endotel pembuluh darah, dihasilkan oleh 

hiperglikemia. Kondisi ini memperburuk 

kerusakan sel saraf dan aterosklerosis 

(ditemukan oleh ABI) (Utami et al., 2025). 

Pemeriksaan ABI dapat dimanfaatkan 

untuk mengidentifikasi potensi neuropati 

diabetik pada individu yang mengalami DM 

Tipe 2 (Cahyono and Purwanti, 2019; Hijriana 

and Sahara, 2020). Pemeriksaan ABI sangat 

disarankan untuk dimasukkan ke dalam praktik 

klinis rutin karena mudah dilakukan, non-

invasif, dan mudah dilakukan. Ini terutama 

berlaku untuk pasien dengan diabetes yang 

kronis atau kontrol glikemik yang buruk 

(Denggos, 2023; Samuel, Wantania and Sedli, 

2025). Jika ABI abnormal ditemukan lebih 

awal, intervensi lebih cepat untuk 

mengendalikan faktor risiko vaskular seperti 

mengoptimalkan kontrol glikemik, mengobati 

hipertensi dan dislipidemia, dan mendorong 

gaya hidup sehat dapat dilakukan (Haryoto, 

Fadhilah and Fauzi, 2025; Muiz et al., 2025). 

Diharapkan bahwa intervensi ini dapat 

memperlambat progresivitas baik penyakit 

arteri perifer maupun neuropati diabetik, 

sehingga mengurangi risiko komplikasi serius 

seperti amputasi dan ulkus kaki diabetik. 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Hasil penelitian menunjukkan korelasi 

signifikan antara ABI dan tingkat keparahan 

neuropati, dengan median nilai ABI 1.06 dan 

nilai tingkat keparahan neuropati 2.00. Dengan 

penelitian ini, diharapkan penderita DM 

menjalani pemeriksaan rutin untuk 

memperlambat perkembangan baik penyakit 

arteri perifer maupun neuropati diabetik. Ini 

akan mengurangi risiko komplikasi serius 

seperti amputasi dan ulkus kaki diabetik.  
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