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Abstrak

Patofisiologi utama penyakit arteri perifer (PAD) disebabkan oleh aterosklerosis. Pembentukan aterosklerosis di arteri
koroner meningkat pada pasien dengan riwayat PAD. Salah satu cara menegakkan diagnosis PAD adalah melalui pen-
eukuran ankle-brachial index (ABI). Laporan ini dibuat untuk memahami besar risiko pasien dengan PAD mengalami
kejadian penyakit arteri koroner (CAD). Laporan ini menggunakan 4 database yaitu PubMed, ProQuest, Cinchl-Ovid,
dan Cochrane Library dalam pencarian literatur. Setelah dilakukan seleksi melalui skrining judul dan abstrak,
diperoleh 6 artikel yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Hasil akhir pencarian menghasilkan 1 artikel ter-
pilih yang paling relevan. Artikel yang terpilih dilanjutkan dengan telaah kritis mencakup validity, importance, dan
applicability. Studi tersebut menyatakan bahwa risiko terjadinya insidens penyakit kardiovaskular (CVD) pada ABI
rendah (ABI<0,9) adalah 2,30 kali (95%CI: 1,76-3,00, p<0,001) dari ABI normal. Besar risiko tersebut juga tidak jauh
berbeda terhadap kejadian penyakit arteri koroner (CAD) pada pasien dengan riwayat PAD vyaitu sebesar 1,87 kali
(p=0,001) dari orang dengan ABI normal. Disimpulkan bahwa risiko terjadinya CAD pada pasien dengan PAD men-
capai hingea 1,87 kali lipat. Kondisi tersebut dapat menjadi dasar dalam memodifikasi faktor risiko pada pasien den-
gan PAD.

Kata kunci: penyakit arteri perifer, ankle-brachial index, penyakit arteri koroner

ILUSTRASI KASUS pada pasien PAD meningkat. Beberapa faktor
nisikonya pun juga sama seperti usia lanjut,
Seorang laki-laki, usia 58 tahun, mendatangi jenis kelamin laki-laki, merokok, diabetes,
sebuah klinik dokter umum dengan keluhan hipertensi, dan dislipidemia.”° PAD menjadi
nyeri di bagian betis kanan. Nyen lebih faktor pediktor kuat untuk infark miokard,
dirasakan saat berjalan. Pemenksaan fisik stroke, dan kematian akibat penyakit pembu-
lokalis menunjukkan bahwa pulsasi arteri luh darah.”
tibialis posterior dan arten dorsalis pedis sisi Hingga saat i1, deteksi dan penanganan
kanan lebih lemah dari sis1 kini. Hasil pengu- PAD masih rendah.” Sebagian besar pasien
kuran ABI sisi kanan didapatkan hasil 0,8. dengan PAD tidak mengeluhkan apa pun un-
Dokter mendiagnosis sebagai penyakit arteri tuk beberapa tahun hingga perjalanan pen-
perifer. Setelah memperoleh penjelasan men- yakit sudah parah.*® Prosedur yang diguna-
genal penyakitnya, ia menanyakan apakah kan untuk mengonfirmasi diagnosis PAD
penyakitnya dapat memperbesar nisiko men- menggunakan tekmk nomnvasif. Tekmk yang
dapatkan penyakit jantung koroner. Dokter digunakan adalah pengukuran ABI, ultra-
memutuskan untuk melakukan studi literatur sonografi (USG) Doppler, computed tomo-
untuk menjawabnya. graphy (CT), dan magnetic resonance an-
giography (MRA) sedangkan diagnosis pasti
Latar Belakang PAD menggunakan teknik angiografi.® De-
PAD merupakan penyakit progresif yang di- teks1 PAD, baik dengan gejala maupun tanpa
dasan oleh proses aterosklerosis dan umum- gejala, melalu pengukuran ABI memberikan
nya, mengenai arteri ekstremitas bawah.'~ peluang dalam menentukan intervensi untuk
PAD dapat menurunkan kualitas hidup. memperbaiki prognosis.’ Studi prospektif
Pasien dengan riwayat PAD memiliki risiko menunjukkan bahwa ABI rendah (<0,9) dapat
berkembangnya CAD." Prevalensi CAD pada memprediksi penyakit jantung koroner dan
pasien PAD mencapai 90%." Aterosklerosis semua penyebab kematian pada orang dengan
merupakan proses yang mendasari kedua atau tanpa penyakit arter1 koroner dan pen-
penyakit tersebut. Hussein et al’ menyatakan yakit arteri perifer sebelumnya.'’'® Oleh
bahwa progresivitas aterosklerotik koroner karena itu, kualitas hidup pasien dengan PAD
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Tabel 1. Strategi pencarian literatur.

galisi Kata kunci Total ar-
(diakses pada tanggal 21 Juni 2012) tikel

PubMed ((“Peripheral Arterial Disease”[MeSH]) OR (“Ankle Brachial In- 83
dex”[MeSH])) AND (“Coronary Arterial Disease”[MeSH])

ProQuest ((“Peripheral Arterial Disease”[MeSH]) OR (“Ankle Brachial In- 10
dex”[MeSH])) AND (“Coronary Arterial Disease”[MeSH])

Cinahl-Ovid (“Peripheral Arterial Disease’” OR “Ankle Brachial Index’”) AND 61
“Coronary Arterial Disease™

Cochrane Li-  (“Peripheral Arterial Disease” OR “Ankle Brachial Index™”) AND 48

ek ]

brary “Coronary Arterial Disease

dapat ditingkatkan dan morbiditas serta mor-
talitas dapat diturunkan melalu pemeriksaan
awal yang tepat.'’

Pertanyaan Klinis

Berapa besar risiko laki-laki berusia di atas
50 tahun yang memliki penyakit arteni
penfer mengalamm penyakit arter1 koroner?

METODE

Metode pencarian artikel yang digunakan
adalah pemakaian kata kunci yang menjadi
snonim dar1 komponen pertanyaan klins.
Kata kunei yang mewakili pasien dan indika-
tor adalah “peripheral arterial disease” dan
“ankle brachial index”. Kami menggunakan
bantuan MeSH terms dalam memperbanyak
istilah lain yang mengacu pada kedua kata
kunci tersebut. Sebagai hasil penelitian yang
diinginkan, kata kunci yang digunakan adalah
“coronary arterial disease”. ABI menjadi
kata kunci karena cara menegakkan diagnosis
PAD selalu membutuhkan pemeriksaan ABI.
Oleh karena 1tu, artikel yang tidak membahas
tentang PAD, namun menyangkutkan ABI
dalam penelittannya, tetap diharapkan masuk
dalam proses pencarian artikel. ABI meru-
pakan perbandingan antara tekanan darah sis-
tolik a. tibialis posterior atau a. dorsalis pedis
dengan tekanan darah sistolik a. brakhialis.
ABI menggambarkan keadaan aliran darah di
ekstremitas bawah.'®

Kam mengambil publikasi artikel yang rele-
van melalu database dari Pubmed, Pro-
Quest, Cinahl-Ovid, dan Cochrane Library
pada tanggal 21 Juni 2012 (lihat tabel 1). Ke-
seluruhan artikel yang diperoleh dilakukan
penyaringan berdasarkan kriteria inklusi dan
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eksklusi (lihat gambar 1). Setelah diseleksi,
artikel terpilih akan ditelaah kritis dengan
menggunakan kriteria penilaian yang dipakai
oleh Cenier of Evidence-based Medicine,
University of Oxford untuk studi prognosis
(tabel 2).”°

HASIL

Setelah dilakukan penyeleksian dan penyarin-
gan artikel, diperoleh 6 artikel yang sesuai.
Terdapat 5 artikel dengan teks lengkap yang
dapat diakses. Hasil akhir diperoleh 1 artikel
yang memuliki validitas dan relevansi yang
baik. Satu artikel ini melaporkan hubungan
ABI dengan insidens CVD.

Criqui et al” melakukan penelitian kohort
prospektif terhadap 6647 subjek vang tidak
memiliki gejala klims CVD. Penelitian i
menilai hubungan antara kategori ABI yang
rendah (<1,0) dan tinggi (>1,4) terhadap in-
sidensi CVD. Penelitian diawali dengan men-
carli data demografik dan faktor risiko kar-
diovaskular (riwayat merokok, pemakaian
obat anftihipertensi dan anfikolesterol) meng-
gunakan kuesioner, pengukuran indeks massa
tubuh (IMT), tekanan darah, dan pemeriksaan
laboratorium. Selain 1fu, dilakukan pengu-
kuran kalsifikasi artenn koroner, ketebalan
arter1 karotis, dan elekirokardiografi (EKG)
untuk menilai adanya CVD subklinis. Pengu-
kuran ABI dilakukan dengan menggunakan
mstrumen USG Doppler. Setelah pengu-
kuran, perjalanan klims pasien diikufi selama
rata-rata 5,3 tahun dengan hasil yang dimlai
adalah 1nsidens CVD. CVD digolongkan
menjadi CAD, stroke, dan penyebab kema-
tian aterosklerotik lainnya. Hasil penelitian
menunjukkan insidens CAD sebanyak 226
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Peripheral arterial g Ankle brachial index I{LI Coronary arterial
D ‘1
+ v v
PubMed ProQuest Cinahl-Ovid Cochrane Library
N=83 N=10
I > Total -
. N=202
Eliminasi artikel yang sama » Skrining judul dan abstrak
L 4 Kriteria Inklusi:
N=192 PAD
CAD
) ABI < 0,9
v Melibatkan usia =50 th
Studi prognostik
N=6 Kriteria Ekslusi:
Artikel teks lengkap tanpa bayar (N=1) ] Kormobiditas L
Artikel teks lengkap yang terakses (N=4) v PAD dengan komplikasi
CAD berulang
N=5
Membaca teks leng- 4l 1 artikel sebagai tinjauan pustaka
y 3 artikel menggunakan studi potong lintang
N=1
Telaah kritis (tabel 2)
- Relevansi >
- Validitas 4

Criqui MH et al 2010

Gambar 1. Pencarian literatur dan kriteria inklusi serta eksklusi.

kasus (3.4%, 95%CI: 2,97-3.83%), 89 kasus
stroke, dan 9 kematian akibat aterosklerosis
lainnya. Setelah dilakukan penyesuaian terha-
dap usia, jems kelamun dan etms, diperoleh
ABI rendah memiliki hazard ratio (HR) se-
besar 2,30 (95%CI: 1,76-3,00, p<0,001) un-
tuk terjadinya CVD dalam 5,3 tahun. Hasil
tersebut fidak terlalu berbeda dengan be-
sarnya HR pada ABI rendah untuk terjadinya
CAD vyaitu sebesar 1,87 (p=0,001).

DISKUSI

Penelitian Criqui et al”® masih memiliki
keterbatasan dan perbedaan dengan studi
yang kami lakukan sehingga membutuhkan
pertimbangan klinis tertentu sebelum diap-
likasikan pada pasien. Pertama, Criqui et al'’
tidak melakukan pengulangan dalam pengu-
kuran ABI pada subjek. Kedua, tidak diketa-
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Bias dalam aplikasi ke pasien sebenarnya.
Selain 1tu, studi yang kamu lakukan hanya
berhasil memperoleh 1 artikel. Oleh karena
itu, kesimpulan dan studi kam masih perlu
diverifikasi dengan penelitian lain agar infor-
masi yang diberikan tidak bersifat menyesat-
kan.

Criqui et al” mengambil subjek yang
tidak memuliki gejala kliis CVD. Namun,
subjek dengan komorbiditas terlibat dalam
penelitian. Kami tetap menggunakan peneli-
tian 1m karena memperhitungkan subjek
tanpa komorbiditas. Kategori ABI menjadi
kunci utama dalam menganalisis hubungan
terjadinya insidens CVD. ABI vang rendah
menjadi dasar diagnosis PAD. Insidens CAD
yang diperoleh adalah 3,4%. Jumlah tersebut
sangat kecil dalam populasi, namun proporsi
insidens tersebut akan berbeda apabila meng-
gunakan subjek dengan gejala klinis PAD.
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Tabel 2. Telaah knitis studi yang relevan.
Parameter Criqui et al (2010)
Relevansi
Desain studi Kohort prospektif (N = 6647)
Pasien Laki-laki dan perempuan (>45 tahun), tidak menunjukkan gejala
CVD secara klinis
Indikator ABI

Hasil yang diteliti

Insidens CVD yang meliputt CAD (infark miokard, kematian
akibat CAD definitif, henti jantung teresusitasi, angina definitif),
stroke (fatal/nonfatal), dan kematian akibat CVD aterosklerotik

lainnya

Validity

Patients assembled at | +
a common point of

disease

Follow up o

sufficiently long and

complete

Blinding 1

Adjusment for +

important risk factor

Validation in an ?

independent group
Importancy

Outcomes over time | 3,4% (226 kasus)

Precise 95% CI: 2,97-3,83%
Applicability

Patients similarity +

Clinically important | +
impact
Level of evidence* 2

Criqui et al”® menunjukkan bahwa besar
nsiko terjadinya CAD pada subjek dengan
ABI rendah mencapai 1,87 kali lipat diband-
ing ABI normal. Seperti halnya proporsi, be-
sar risiko fersebut kemungkinan akan men-
ingkat lebih tingg1 apabila dilakukan pada
subjek dengan gejala klims PAD. Hal terse-
but baru didasarkan melalui pendekatan se-
cara teorl. Tenfunva, kondisi itu membu-
tuhkan pendekatan klinis untuk memberikan
informasi serta penentuan terapi pada pasien.
Criqui et al” menunjukkan bahwa subjek
yang digunakan juga memuliki berbagai fak-
tor risiko CVD. Faktor risiko CVD lebih ban-
yak ditemukan pada subjek dengan kategori
ABI rendah seperti merokok, hipertensi, dan
dislipidemia. Hasil tersebut menunjukkan
faktor risiko terjadinya CAD ditemukan pada
pasien dengan ABI rendah meskipun tidak
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mengeluhkan gejala klins.

Nilaa HR 2,30 untuk kejadian CVD
pada ABI<1,0 dianalisis berdasarkan usia,
jenis kelamin, dan etnik. Setelah ditambahkan
dengan analisis faktor risiko lainnya (faktor
nsiko tradisional, biomarker, serta penanda
CVD subklimis), diperoleh hasil yang tetap
signifikan. Penelitian tersebut juga menyata-
kan bahwa keragaman etuk fidak memuliki
pengaruh atas hubungan antara nilai ABI dan
kejadian CAD. Oleh sebab itu, nilai risiko
yang dinyatakan bisa digunakan untuk popu-
lasi pasien di Indonesia.

Akhirnya, edukasi yang tepat perlu
diberikan dan modifikasi faktor risiko harus
dilakukan. Penghitungan ABI cepat, mudah,
relatif murah, serta aman dilakukan. Jadi, me-
tode im dapat digunakan sebagai skrining
pencegahan CAD dalam praktik sehari-hari.




Jurnal Ilmiah Mahasiswa Kedokteran Indonesia

SIMPULAN DAN SARAN

Pasien dengan ABI rendah memiliki nsiko
1,87 kali lipat dari ABI normal untuk terjad-
inya CAD. Risiko tersebut dapat lebih besar
pada pasien dengan gejala klims PAD. Perlu
modifikasi faktor risiko dalam pencegahan ter-
jadinya CAD.
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