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ABSTRAK 

 

Nama  : Namira Amanda G 

Program Studi : Kedokteran 

Judul  : Hubungan antara ABI Score dengan Six Minute Walk Test pada 

Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di Poliklinik Rumah sakit 

Muhammadiyah Palembang 

 

Pasien DM tipe 2 mempunyai risiko untuk terkena PAD, yang merupakan suatu 

proses penyempitan secara progresif dari arteri perifer, terutama pada arteri 

ekstremitas inferior yang menyebabkan iskemik jaringan. Hal ini menyebabkan 

kehilangan kekuatan otot muskuloskletal dan jantung, ketidakaktifan fisik, dan 

berkurangnya kapasitas fungsional yang dapat dilihat dari rendahnya jarak 6MWT. 

Diagnosis dan tingkat keparahan PAD dapat dinilai dari penilaian ABI score. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara ABI score dengan 

6MWT pada penderita DM tipe 2 di Poliklinik Rumah Sakit Muhammadiyah 

Palembang. Penelitian ini bersifat analitik observasional dengan desain cross 

sectional study dengan menggunakan data primer dan data sekunder dari pasien 

DM di Poliklinik Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang dengan besar sampel 

sebanyak 37 orang yang dipilih menggunakan nonprobability sampling dengan 

metode consecutive sampling. Hasil uji korelasi Pearson didapatkan bahwa 

terdapat hubungan positif antara ABI Score dengan 6MWT pada pasien DM tipe 2 

dengan nilai signifikannya adalah 0,001 (p<0,05) dengan kekuatan hubungan 

lemah. Sehingga dapat disimpulkan jika ABI score menurun maka juga akan terjadi 

penurunan dari jarak 6MWT. 

Kata kunci : ABI score, Diabetes melitus, PAD, 6MWT 

  



 
 

ABSTRACT 

 

Name  : Namira Amanda G 

Study Program: Medicine 

Title  : Relationship between ABI Score and Six Minute Walk Test on 

Type 2 Diabetes Mellitus Patients in the Policlinic of 

Muhammadiyah Hospital Palembang  

 

The type 2 diabetes mellitus patients have a risk of suffering from peripheral artery 

disease (PAD), which is a progressive narrowing process of peripheral arteries, 

especially in the inferior limb arteries that can cause tissue ischemia. PAD causes 

loss of musculoskletal and heart muscle strength, physical inactivity, and reduced 

functional capacity. PAD can be observed from the low distance of 6MWT. The 

diagnosis and severity of PAD sufferers can be observed from the ABI score. The 

aim of this study was to study the relationship between ABI score and 6MWT in 

type 2 DM patients at the Polyclinic of  Muhammadiyah Hospital in Palembang. 

Observational analysis with a cross sectional study design used in this study. 

Primary data and secondary data were obtained from DM patients at the Polyclinic 

of  Muhammadiyah Hospital in Palembang. A sample of 37 selected patients was 

analyzed using nonprobability sampling with consecutive sampling method. 

Pearson correlation test showed that there was a positive relationship between ABI 

Score and 6MWT in type 2 DM patients with a significant value of 0.001 (p <0.05), 

with the strength of a weak relationship. It can be concluded that  decreasing ABI 

score will decrease  the distance of 6MWT. 

Keyword : ABI score, Diabetes melitus, PAD, 6MWT 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Diabetes melitus (DM) adalah suatu penyakit metabolik yang memiliki 

karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja 

insulin atau kedua-duanya (Purnamasari,2014). 

Menurut Internasional Diabetes Federation penderita DM pada tahun 2015 

berkisar 415 juta orang. Dan apabila tidak terdapat tindakan pencegahan maka 

jumlah ini akan terus meningkat hingga diperkirakan pada tahun 2040 akan 

terdapat sekitar 642 juta orang yang menderita DM. Berdasarkan data 

Riskesdas tahun 2013 prevalensi DM di Indonesia yang telah terdiagnosis oleh 

dokter sebesar 1,5 persen dan yang mengeluhkan gejala diabetes sebanyak 2,1 

persen. Di Sumatra selatan prevalensi diabetes yang telah didiagnosis dokter 

sebesar 0,9 persen dan yang mengalami gejala DM 1,3 persen. DM dapat 

diklasifikasikan menjadi beberapa tipe namun lebih dari 80- 90% merupakan 

DM tipe 2 (Lathifah, 2017; RISKESDAS, 2013; Lee dan Halter, 2017).  

DM ditandai dengan adanya hiperglikemia, dislipidemia, dan resistensi 

insulin. Pada keadaan patologis tersebut dapat mendorong pembentukan dan 

perkembangan dari Peripheral arterial disease (PAD). PAD merupakan suatu 

proses penyempitan secara progresif dari arteri perifer, terutama pada arteri 

ekstremitas inferior. PAD dapat meningkatkan risiko amputasi ekstremitas 

bawah dan dapat juga memprediksi iskemik pada kardiovaskular dan 

serebrovaskular, yang dapat mempengaruhi kualitas maupun harapan hidup 

pasien (Thiruvoipati, Kielhorn and Armstrong, 2015; Yang et al., 2016). 

Ankle Brachial Index (ABI) merupakan suatu alat non invasif yang dapat 

mendiagnosa dan menilai tingkat keparahan bukan hanya PAD pada 

ekstremitas bawah akan tetapi, juga merupakan penanda kuat untuk 

aterosklerosis secara umum dan risiko pada cardiovaskular. Nilai ABI 

didapatkan dari pengukuran tekanan darah di kaki dan tangan kemudian 

membandingkan hasil pengukuran tersebut. Nilai ABI normal pada orang 
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dewasa berkisar 1 hingga 1,4. Jika >1,4 menunjukan arteri tibial tidak dapat 

memapat karena kalsifikasi di medial. Dan nilai ABI ≤ 0,9 menunjukan 

keadaan abnormal yang dapat didiagnosis dengan PAD pada ekstremitas 

inferior dan dua sampai tiga kali berisiko mengalami penyakit cardiovaskuler 

(Aboyans et al., 2018; Susanti dan Syafrita, 2016; Ko and Bandyk, 2013). 

Umumnya, PAD tidak memberikan gejala yang khas bahkan ada yang 

asimtomatik. Kebanyakan pasien akan mengeluhkan sakit saat berjalan. Hal ini 

terjadi karena adanya aterosklerosis pada pembuluh darah ekstremitas inferior 

yang menyebabkan terjadinya iskemik jaringan.  Sehingga penilaian terhadap 

ketahanan latihan dan fungsi berjalan perlu untuk dilakukan untuk menilai 

keparahan dari PAD pada pasien (Chen et al., 2017). 

Salah satu metode yang sederhana, murah, mudah dilaksanakan dan 

aman adalah six-minute walk test (6MWT). 6MWT merupakan tes yang 

dilakukan dengan meminta pasien untuk berjalan sejauh mungkin dalam waktu 

6 menit dan diukur berapa jarak yang dapat ditempuh pasien selama tes 

tersebut. Tes ini dapat mencerminkan kegiatan sehari-hari dan mengevaluasi 

secara umum dan terintegrasi dari semua sistem yang terlibat. Rendahnya 

kinerja pada 6MWT dapat dihubungkan dengan hasil klinis yang lebih buruk, 

seperti gangguan reaktivitas vaskular, risiko lebih tinggi penyakit jantung 

sistemik dan menunujukan tingkat aktifitas fisik yang rendah diantara pasien 

dengan PAD. Pada orang sehat usia 20 sampai 50 tahun, jarak tempuh 6MWT 

berkisar 400 hingga 700 m, yang mana bergantung pada jenis kelamin, usia dan 

tinggi badan, namun jarak ini akan berkurang pada pasien yang memiliki PAD 

(Zielińska et al., 2013; Chen et al., 2017; Chetta et al., 2006). 

Suplai darah yang berkurang karena proses aterosklerosis pada DM dapat 

merubah nilai ABI dan mempengaruhi kemampuan 6MWT. Oleh karena 

alasan tersebut maka penulis tertarik untuk melakukan suatu penelitian dengan 

judul “Hubungan antara ABI Score dengan Six Minute Walk Test pada 

Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di Poliklinik Rumah sakit Muhammadiyah 

Palembang”.  
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan dari latar belakang yang telah diuraikan diatas, maka rumusan 

masalah penelitian ini adalah “Apakah terdapat Hubungan antara ABI Score 

dan Six Minute Walk Test pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2?” 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui adakah hubungan antara ABI Score dan Six 

Minute Walk Test pada Penderita Diabetes Melitus. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui rata-rata ABI score pada penderita Diabetes 

Melitus tipe 2 di Poliklinik Rumah Sakit Muhammadiyah 

Palembang  

2. Untuk mengetahui rata-rata hasil Six Minute Walk Test pada 

penderita Diabetes Melitus tipe 2 di Poliklinik Rumah Sakit 

Muhammadiyah Palembang 

3. Untuk menganalisis hubungan ABI Score dengan Six Minute Walk 

Test pada penderita Diabetes Melitus tipe 2 di Poliklinik Rumah 

Sakit Muhammadiyah Palembang 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

a. Menambah wawasan peneliti tentang hubungan ABI Score dan Six 

Minute Walk Test pada Penderita Diabetes Melitus tipe 2 serta 

meningkatkan pengetahuan dan keterampilan penelitian di bidang 

kedokteran.  

b. Memberikan informasi sebagai bahan pertimbangan referensi pada 

penelitian selanjutnya. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Memberikan informasi tentang hubungan ABI Score dan Six Minute 

Walk Test sebagai upaya untuk mendeteksi dini dari PAD yang 

merupakan komplikasi dari DM. 
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b. Memberikan masukan bagi tenaga kesehatan untuk dapat memberikan 

terapi untuk pencegahan PAD yang merupakan komplikasi dari DM 

dengan ABI Score dan Six Minute Walk Test sebagai alat untuk 

evaluasi. 

 

1.5 Keaslian Penelitian 

Penelitian yang berkaitan dengan penelitian ini sejauh pengetahuan 

peneliti dapat dilihat pada tabel 1.1  

 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama 

dan 

Tahun 

Judul Metode Hasil Perbedaan 

Tiago 

José nardi 

Gomes et 

al (2015) 

Association 

between The 

Ankle–Brachial 

Index, 

Intermittent 

Claudication 

(IC), and 

Physical 

Activity Level 

Desain 

Penelitian cross 

sectional study 

yang dibagi 

menjadi tiga 

kelompok 

berdasarkan 

ABI Score 

Pada penelitian 

didapatkan 

bahwa 6MWT 

memiliki 

hubungan 

dengan skor 

IPAQ, ABI dan 

ketiadaan IC 

 

Variabel 

penelitian, 

lokasi dan 

waktu 

penelitian 

Adiniyi, 

A., 

Uluko, 

A. dan 

Sani-

Sulaiman

, I. 

(2009) 

Exercise 

Capacity in 

Type 2 

Diabetes 

Patients: A 

Preliminary 

Investigation. 

Desain 

Penelitian cross 

sectional study 

pada 130 pasien 

dengan 58 

diantaranya 

menderita DM 

tipe 2 dilakukan 

6MWT 

Pada Penelitian 

didapatkan 

bahwa 6MWT 

pasien DM tipe 2 

lebih rendah 

dibanding non-

DM 

Variabel 

penelitian, 

lokasi dan 

waktu 

penelitian 
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Tabel 1.1 Keaslian Penelitian (lanjutan tabel) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nama 

dan 

Tahun 

Judul Metode Hasil Perbedaan 

Parmente

r, B. et al. 

(2013) 

Preliminary 

evidence that 

low ankle-

brachial index 

is associated 

with reduced 

bilateral hip 

extensor 

strength and 

functional 

mobility in 

peripheral 

arterial 

disease 

Desain 

Penelitian cross 

sectional study 

pada 22 orang 

PAD dilakukan 

pemeriksaan 

ABI Score dan 

6MWT 

Pada penelitian 

didapatkan 

semakin rendah 

ABI Score akan 

mempengaruhi 

hasil dari 

6MWT 

Populasi, 

lokasi dan 

waktu 

penelitian 
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