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ABSTRAK 

Pendahuluan: Diabetes Melitus merupakan penyakit metabolik kronis yang 

meningkatkan risiko penyakit arteri perifer (PAP), yang sering 

bermanifestasi sebagai klaudikasio intermiten. Lama menderita DM dan 

kurangnya aktivitas fisik merupakan faktor risiko yang diduga kuat 

mempercepat terjadinya komplikasi klaudikasio intermiten. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat aktivitas fisik dan lama 

menderita diabetes melitus dengan klaudikasio intermiten.                 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan 

menggunakan desain cross-sectional. Populasi dalam penelitian ini yaitu 

semua pasien Diabetes Melitus sebanyak 2.347 orang dengan jumlah sampel 

96 orang dan menggunakan teknik purposive sampling. Penelitian ini telah 

dilaksanakan pada tanggal 16 Oktober s/d 19 November Tahun 2025 di 

Puskesmas Pakuan Baru Kota Jambi. Instrument yang digunakan adalah 

IPAQ dan ECQ. Data yang diperoleh dianalisis dengan menggunakan uji 

chi-square. Hasil: Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden negatif klaudikasio intermiten, memiliki aktivitas fisik dalam 

kategori sedang dan mengalami penyakit diabetes mellitus dalam kategori 

lama. Tidak terdapat hubungan antara tingkat aktivitas fisik dengan 

klaudikasio (p=0,053) dan terdapat hubungan antara lama menderita 

diabetes melitus dengan klaudikasio intermiten (p=0,001). Kesimpulan: 

Perlunya peningkatan upaya promotif dan preventif melalui skrining dini 

penyakit arteri perifer pada masyarakat berisiko, khususnya dengan 

pemantauan aktivitas fisik dan lama menderita Diabetes Mellitus dan 

mengoptimalkan edukasi kesehatan mengenai pentingnya aktivitas fisik 

teratur, pengendalian faktor risiko, serta deteksi dini gejala klaudikasio 

intermiten guna mencegah progresivitas penyakit dan meningkatkan 

kualitas hidup pasien.  

Keyword:  
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ABSTRACT 

Introduction: Diabetes Mellitus (DM) is a chronic metabolic disease that 

increases the risk of peripheral artery disease (PAD), which often manifests 

as intermittent claudication. Having suffered diabetes for a long time and a 

lack of physical activity are strongly suspected risk factors that accelerate 

the development of intermittent claudication. This study aimed to examine 

the relationship between physical activity levels, the duration of having 

Diabetes Mellitus, and the occurrence of intermittent claudication. 

Methods: This was a quantitative study utilizing a cross-sectional design. 

The population consisted of 2.347 patients with Diabetes Mellitus, from 

which a sample of 96 individuals was selected using purposive sampling. 

The study was conducted from October 16 to November 19, 2025, at the 

Pakuan Baru Community Health Center in Jambi City. Data were collected 

using the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) and the 

Edinburgh Claudication Questionnaire (ECQ), and were analyzed using the 

chi-square test. Results: The study revealed that the majority of respondents 

did not exhibit signs of intermittent claudication, engaged in a moderate 

level of physical activity, and had lived with Diabetes Mellitus for a long 

duration. There was no significant association between physical activity 
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levels and intermittent claudication (p=0.053), whereas a significant 

association was found between the duration of having Diabetes Mellitus and 

intermittent claudication (p=0.001). Conclusion: There is a need to 

enhance promotive and preventive efforts through early screening for 

peripheral artery disease among at-risk populations—specifically by 

monitoring physical activity levels and the duration of Diabetes Mellitus—

as well as by optimizing health education regarding the importance of 

regular physical activity, the control of risk factors, and the early detection 

of intermittent claudication symptoms, in order to prevent disease 

progression and improve patients quality of life. 
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PENDAHULUAN 

 

Prevalensi DM di Puskesmas Pakuan 

Baru melaporkan jumlah kasus Diabetes 

Melitus yang menunjukkan peningkatan dari 

tahun 2023 ke tahun 2024. Di tahun 2023 

tercatat 2.228 pasien, sedangkan di tahun 2024 

jumlahnya meningkat menjadi 2.347 pasien. 

Hal ini menunjukan peningkatan sekitar 5,34% 

dibandingkan tahun sebelumnya. Puskemas 

Pakuan Baru juga memiliki data terbanyak dari 

20 puskesmas di Kota Jambi. 

Berdasarkan data diatas dapat 

mengindikasikan bahwa diabetes melitus 

masih tetap menjadi salah satu penyakit kronis 

di fasilitas kesehatan tingkat pertama. 

Kunjungan pasien terjadi di hampir seluruh 

kelompok usia, dengan mayoritas pada 

kelompok usia dewasa hingga lanjut usia, yang 

umumnya telah mengalami diabetes melitus 

dalam jangka waktu yang cukup lama.  

Peningkatan kasus diabetes melitus tidak 

hanya menunjukan prevelensi, tetapi juga 

meningkatkan risiko komplikasi jangka 

panjang seperti Penyakit Arteri Perifer 

(PAP). Pada penderita Diabetes Melitus 

hiperglikemia kronis dapat merusak dinding 

pembuluh darah melalui mekanisme 

aterosklerosis dan penumpukan Advanced 

Glycation End Products (AGEs) yang dapat 

mengurangi sirkulasi darah pada ekstermitas 

bawah (Masrul & Nani, 2018). Kondisi ini 

menyebabakan gangguan aliran darah yang 

menimbulkan gejala klaudikasio intermiten 

yaitu berupa nyeri, kram atau bahkan 

ketidaknyamanan pada tungkai saat berjalan 

dan mereda pada saat istirahat (Criqui & 

Victor, 2015) 

Klaudikasio intermiten merupakan 

manifestasi klinis khas dari Penyakit Arteri 

Perifer (PAP), yang diakibatkan adanya 

ketidakseimbangan antara kebutuhan oksigen 

otot dengan suplai darah yang terbatas karena 

adanya penyempitan arteri perifer. Peningkatan 

kebutuhan oksigen yang tidak seimbang 

dengan suplai yang adekuat akan menimbulkan 

iskemia relatif pada otot dan memicu 

timbulnya rasa nyeri (Conte et al., 2025). 

Penelitian oleh (Sofian et al., 

2017)menunjukan bahwa adanya hubungan 

signifikan antara kejadian PAP dengan 

klaudikasio intermiten pada orang dewasa. 

Gejala ini biasanya dirasakan pada otot-otot 

besar ekstermitas bawah, seperti betis, paha 

hingga bokong tergantung Lokasi penyempitan 

atau obstruksi arteri. Selain itu, klaudikasio 

intermiten dapat menjadi indikator penting 

progresivitas penyakit vascular yang 

berhubungan dengan peningkatan risiko 

komplikasi serius. 

Peningkatan durasi menderita DM dapat 

memperburuk kondisi vascular yang sudah 

terganggu, sehingga meningkatkan komplikasi 

yaitu klaudikasio intermiten. Escobedo et al., 

(2010) mengidentifikasi bahwa pasien yang 

telah mengalami diabetes dalam waktu > 5 

tahun memiliki kemungkinan lebih tinggi 

untuk mengalami albuminuria, yang 

merupakan tanda gangguan pada fungsi 

pembuluh darah dan sangat terkait dengan 

terjadinya klaudikasio intermiten. Hal ini juga 

di perkuat oleh penelitian yang dilakukan oleh 

Baba et al., (2015)menunjukkan bahwa lama 

menderita diabetes dapat meningkatnya 

kemungkinan terjadinya komplikasi pembuluh 

darah seperti klaudikasio. Dalam penelitian 
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jangka panjangnya terhadap pasien diabetes di 

suatu komunitas, terungkap bahwa tingkat 

gangguan aliran darah perifer meningkat 

seiring bertambahnya waktu penyakit tersebut. 

Selain memperhatikan lamanya 

menderita penyakit, tingkat aktivitas fisik juga 

merupakan faktor krusial dalam membantu 

mengurangi klaudikasio pada pasien diabetes 

melitus. Sebuah tinjauan literatur oleh Rietz et 

al., (2022) mengungkapkan bahwa pasien 

diabetes melitus yang aktif secara fisik 

memiliki kemungkinan lebih kecil mengalami 

komplikasi makrovaskular jika dibandingkan 

dengan mereka yang kurang beraktivitas. 

Penelitian terbaru oleh Siregar et al., (2023) 

dan Colberg et al., (2016) 

juga menemukan adanya hubungan signifikan 

antara aktivitas fisik dan penurunan kadar 

glukosa darah pada pasien diabetes, yang pada 

akhirnya dapat membantu mengurangi risiko 

komplikasi vaskular seperti klaudikasio.  

Beraktivitas secara aktif dengan 

intensitas yang sesuai bisa membantu 

mengurangi kemungkinan terjadinya 

klaudikasio intermiten pada pasien diabetes 

melitus. Hal ini menggarisbawahi betapa 

krusialnya peran puskesmas sebagai garda 

terdepan layanan kesehatan dalam mendeteksi 

dini adanya komplikasi pembuluh darah, 

terutama di Tengah peningkatan kasus DM di 

Kota Jambi. Namun, penanganan klaudikasio 

dilayanan primer masih jarang diteliti.  

Penelitian yang dilakukan oleh  Sari et al., 

(2020)menekankan bahwa pelayanan di tingkat 

primer memiliki peran penting dalam 

melakukan skrining terhadap komplikasi 

kronis pada penderita DM, termasuk masalah 

sirkulasi perifer. Hal ini menunjukkan bahwa 

deteksi dini klaudikasio intermiten bisa 

dilakukan di Puskesmas dengan pendekatan 

yang terstruktur 

Berdasarkan hasil survei awal yang 

dilakukan pada tanggal 13 -17 juni 2025 di 

Puskesmas Pakuan Baru Kota Jambi 

didapatkan hasil bahwa dari 10 responden 

terdapat 2 responden yang mengalami kejadian 

kluadikasio intermiten. Kedua responden 

tersebut sudah menderita DM selama > 5 tahun 

dan mengeluh adanya rasa nyeri pada bagian 

ekstermitas bawah yaitu, pada bagian tungkai 

hingga pada bagian betis serta di rasakan pada 

kedua kaki. Rasa nyeri tersebut di rasakan 

pada saat melakukan aktivitas fisik sehari-hari 

seperti menjemur, menyapu serta pada saat 

berjalan dan berhenti pada saat beristirahat 

dengan durasi 20-30 menit. Responden juga 

mengungkapkan bahwa selalu rutin berobat 

minimal 1 bulan sekali untuk rutin cek kadar 

gula darah maupun pengambilan obat rutin di 

Puskesmas Pakuan Baru Kota Jambi. 

Penelitian ini didasarkan pada 

meningkatnya data penyakit DM di Kota 

Jambi, khususnya di Puskesmas Pakuan Baru 

yang menunjukkan tren peningkatan kasus dari 

tahun ke tahun. Klaudikasio intermiten sebagai 

salah satu komplikasi Penyakit Arteri Perifer 

yang sering tidak terdeteksi pada layanan 

primer sehingga kondisi ini dapat menurunkan 

kualitas hidup, mengurangi produktivitas, serta 

meningkatkan risiko terjadinya ulkus kronis 

hingga amputasi ekstremitas bawah. 

Keterbatasan penelitian sebelumnya yang 

menyoroti komplikasi vaskular pada pasien 

DM di tingkat puskesmas memperlihatkan 

adanya kebutuhan mendesak untuk mengkaji 

faktor-faktor yang berhubungan, seperti tingkat 

aktivitas fisik dan lama menderita penyakit. 

Adapun tujuan umum penelitian ini yaitu 

teridentifikasinya hubungan aktivitas fisik dan 

lama menderita Diabetes Melitus dengan 

Klaudikasio Intermiten Pada Pasien Rawat 

Jalan Di Puskesmas Pakuan Baru Kota Jambi 

 

METODE 

  

Secara keseluruhan, penelitian ini 

menggunakan pendekatan kuantitatif analitik 

dengan desain cross-sectional yang bertujuan 

untuk mengetahui hubungan tingkat aktivitas 

fisik dan lama menderita diabetes melitus 

dengan kejadian klaudikasio intermiten pada 

pasien rawat jalan di Puskesmas Pakuan Baru 

Kota Jambi. Penelitian melibatkan pasien 

diabetes melitus sebagai populasi dengan 

jumlah sampel sebanyak 96 responden yang 

dipilih menggunakan teknik purposive 

sampling berdasarkan kriteria inklusi dan 

eksklusi yang telah ditetapkan. Data penelitian 

diperoleh melalui data primer berupa 

wawancara dan pengisian kuesioner serta data 

sekunder melalui catatan medis pasien.  

Pengukuran kejadian klaudikasio 

intermiten menggunakan Edinburgh 

Claudication Questionnaire (ECQ), sedangkan 

tingkat aktivitas fisik diukur menggunakan 

International Physical Activity Questionnaire 

(IPAQ) dan lama menderita diabetes melitus 

diperoleh melalui wawancara yang diverifikasi 

dengan catatan medis. Data yang terkumpul 
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selanjutnya dilakukan pengolahan melalui 

tahap editing, coding, scoring, dan tabulating, 

kemudian dianalisis secara univariat dan 

bivariat. Analisis univariat digunakan untuk 

menggambarkan karakteristik responden serta 

distribusi masing-masing variabel penelitian, 

sedangkan analisis bivariat digunakan untuk 

mengetahui hubungan antara tingkat aktivitas 

fisik dan lama menderita diabetes melitus 

dengan kejadian klaudikasio intermiten. Uji 

statistik yang digunakan adalah Chi-Square 

dengan tingkat kemaknaan α = 0,05, sehingga 

apabila diperoleh nilai p-value < 0,05 maka 

dapat disimpulkan terdapat hubungan yang 

signifikan antara variabel independen dengan 

kejadian klaudikasio intermiten pada pasien 

diabetes melitus.. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

 Puskesmas Pakuan Baru Kota Jambi 

beralamat di Jl. Jendral Sudirman No.75, 

Kelurahan Tambak Sari, Kec. Jambi Selatan, 

Kota Jambi, Jambi 36122. Puskesmas Pakuan 

Baru Kota jambi ini didirikan untuk 

memberikan pelayanan kesehatan dasar yang 

menyeluruh, paripurna, dan terpadu kepada 

masyarakat di wilayah kerjanya.  

 Puskesmas pakuan baru kota jambi 

merupakan fasilitas pelayanan kesehatan 

tingkat pertama yang menyelenggarakan 

pelayanan rawat jalan, rawat inap, dan gawat 

darurat. Selain itu, puskesmas pakuan baru 

juga memberikan pelayanan kesehatan bagi ibu 

dan anak serta pelayanan promotif dan 

preventif. Pelayanan tersebut mencangkup 

penanggulangan penyakit menular dan tidak 

menular seperti tuberkulosis, hipertensi dan 

diabetes melitus. Dalam upaya 

penanggulangan penyakit tidak menular 

khususnya diabetes melitus, puskesmas pakuan 

baru belum mempunyai poli khusus DM. 

Namun, pelayanan DM tetap dilaksanakan 

melalui program Penyakit Tidak Menular 

(PTM). Program ini mencangkup pemeriksaan 

kadar glukosa darah, edukasi pengelolaan DM, 

pemeriksaan penunjang seperti pemeriksaan 

HbA1c pada kegiatan khusus serta rujukan ke 

rumah sakit jika di perlukan. 

Penelitian ini telah dilakukan di 

Puskesmas Pakuan Baru Kota Jambi pada 

tanggal 16 Oktober s/d 19 November Tahun 

2025 yang berjumlah 96 responden dengan 

karakteristiknya yaitu : 

 

Hasil Analisa Univariat 

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi dan Persentase 

Responden Usia dan Jenis Kelamin 

di Puskesmas Pakuan Baru 

Kota Jambi n=(96) 

 
Karakteristik Jumlah 

(n) 

Persentase 

(%) Usia 

20-34 tahun 

(Dewasa Awal) 

2 2,1 

35-45 tahun 

(Dewasa Akhir) 

40 41,7 

46-59 tahun 

(Pertengahan) 

54 56,2 

Jumlah 96 100 

Jenis Kelamin Jumlah 

(n) 

Persentase 

(%) 

Laki-Laki 35 36,5 

Perempuan 61 63,5 

Jumlah 96 100 

 

Tabel 1. menunjukkan sebagian besar 

responden berusia 46-59 tahun sebanyak 54 

(56,2%) responden dan berjenis kelamin 

perempuan sebanyak 61 (63,5%) responden. 

 
Gambaran Klaudikasio Intermiten pada 

Pasien Rawat Jalan di Puskesmas Pakuan 

Baru Kota Jambi 

 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi dan Persentase 

Responden Gambaran Klaudikasio 

Intermiten Pada Pasien Rawat 

Jalan di Puskesmas Pakuan 

Baru Kota Jambi n=(96) 

 
Klaudikasio 

Intermiten 

Jumlah 

Responden 

Persentase 

(%) 

Negatif klaudikasio 

intermiten 

 

 

70 72,9 

Positif klaudikasio 

intermiten 

26 27,1 

Jumlah 96 100 

 

Tabel 2.  menunjukkan bahwa mayoritas 

responden negatif klaudikasio intermiten, yaitu 

sebanyak 70 (72,9%) responden. 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Responden 

Gejala yang di Rasakan Pasien Klaudikasio 

Intermiten di Puskesmas Pakuan Baru 

Kota Jambi 
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Tabel 3. Distribusi Frekuensi Gejala 

Klaudikasio Intermiten pada Pasien Rawat 

Jalan di Puskesmas Baru Kota Jambi (n = 96) 

 
Gejala Klaudikasio 

Intermiten 

Jumlah (n) 

Nyeri atau ketidaknyamanan 

pada salah satu lokasi : 

bokong/pinggul, paha, betis atau 

tungkai saat berjalan 

26 

Nyeri pada saat berdiri atau 

duduk diam 

2 

Merasakan nyeri pada saat 

berjalan menanjak atau terburu-

buru 

26 

Merasakan nyeri ketika berjalan 

dengan kecepatan biasa pada 

permukaan datar 

4 

Menghilang dalam kurang 10 

menit 

26 

Dimana merasakan 

sakit/ketidaknyamanan : betis 

26 

 

Tabel 3. diketahui bahwa responden 

yang mengalami gejala nyeri atau 

ketidaknyamanan pada salah satu lokasi yaitu 

betis pada saat berjalan menanjak atau terburu-

buru dan nyeri menghilang kurang dari 10 

menit yaitu sebanyak 26 (100%) responden. 

 

Gambaran Tingkat aktivitas fisik pada 

Pasien Rawat Jalan di Puskesmas Pakuan 

Baru Kota Jambi 

 
Tabel 4. Distribusi Frekuensi dan Persentase 

Responden Tingkat Aktivitas Fisik pada Pasien 

Rawat Jalan di Puskesmas Pakuan Baru 

Kota Jambi n=(96) 

 
Aktivitas Fisik Jumlah (n) Persentase 

(%) 

Ringan  0 0 

Sedang 77 80,2 

Tinggi 19 19,8 

Jumlah 96 100 

 

Tabel 4. menunjukkan bahwa sebagian 

besar responden memiliki aktivitas fisik dalam 

kategori sedang, yaitu sebanyak 77 (80,2%) 

responden. 

 

Gambaran Lama Menderita Diabetes 

Melitus pada Pasien Rawat Jalan di 

Puskesmas Pakuan Baru Kota Jambi 

 

 

 

Tabel 5. Distribusi Frekuensi dan Persentase 

Responden Lama Menderita Diabetes Melitus 

pada Pasien Rawat Jalan di Puskesmas 

Pakuan Baru Kota Jambi n=(96) 

 
Lama Mendirita 

DM 

Jumlah 

(n) 

Persentase 

(%) 

Baru 43 44,8 

Lama 53 55,2 

Jumlah 96 100 

 

Tabel 5. menunjukkan bahwa sebagian 

besar responden mengalami penyakit diabetes 

melitus dalam kategori lama, yaitu sebanyak 

53 (55,2%) responden. 

Hasil Analisa Bivariat 

 
Hubungan Tingkat Aktivitas Fisik Dengan 

Klaudikasio Intermiten pada Pasien Rawat 

Jalan Di Puskesmas Pakuan Baru Kota 

Jambi 

 
Tabel 6. Hubungan Tingkat Aktivitas Fisik 

Dengan Klaudikasio Intermiten pada Pasien 

Rawat Jalan Di Puskesmas Pakuan Baru 

Kota Jambi n=(96) 

 

 

Tabel 6. menunjukkan dari 77 responden 

yang memiliki aktivitas fisik dalam kategori 

sedang, memiliki negatif klaudikasio 

intermiten sebanyak 60 (77,9%) responden, 

sedangkan 19 responden yang memiliki 

aktivitas fisik dalam kategori tinggi, memiliki 

negatif klaudikasio intermiten sebanyak 10 

(52,6%) responden. Hasil statistik 

menggunakan uji Chi-Square diperoleh nilai p-

Value = 0,053 (p>0,05), maka dapat 

disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara 

tingkat aktivitas fisik dengan klaudikasio 

intermiten pada pasien rawat jalan di 

Puskesmas Pakuan Baru Kota Jambi. 

 

 

Aktivitas 

Fisik 

Klaudikasio 

Intermiten 

Jumlah p-

va

lu

e 
Negatif Posiitif 

N % N % n %  

Sedang 60 77,9 17 22

,1 

77 100,

0 

0,

05

3 Tinggi  10 52,6 9 47
,4 

19 100,
0 

Jumlah 70 72,9 26 27

,1 

96 100,

0 
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Hubungan Lama Menderita Diabetes 

Melitus dengan Klaudikasio Intermiten 

pada Pasien Rawat Jalan Di Puskesmas 

Pakuan Baru Kota Jambi 

 
Tabel 7. Hubungan Lama Menderita Diabetes 

Melitus dengan Klaudikasio Intermiten 

pada Pasien Rawat Jalan di Puskesmas 

Pakuan Baru Kota Jambi n(96) 

 

Tabel 7. menunjukan dari 43 responden 

yang menderita diabetes melitus dalam 

kategori baru, memiliki negatif klaudikasio 

intermiten yaitu sebanyak 39 (90,7%) 

responden. Pada 53 responden yang menderita 

diabetes melitus dalam kategori lama juga 

memiliki negatif klaudikasio intermiten yaitu 

sebanyak 31 (58,5%) responden. Dari analisis 

menggunakan uji Chi-Square diperoleh nilai p-

Value = 0,001 (p<0,05), maka dapat 

disimpulkan bahwa ada hubungan antara lama 

menderita diabetes melitus dengan klaudikasio 

intermiten pada pasien rawat jalan di 

Puskesmas Pakuan Baru Kota Jambi. 

 

Gambaran Klaudikasio Intermiten pada 

Pasien Rawat Jalan Di Puskesmas Pakuan 

Baru Kota Jambi 

 

Hasil penelitian menunjukkan 70 

responden (72,9%) tidak mengalami 

klaudikasio intermiten, sedangkan 26 

responden (27,1%) dinyatakan positif 

berdasarkan Edinburgh Claudication 

Questionnaire (ECQ). Temuan ini 

memperlihatkan bahwa sebagian besar pasien 

DM dalam sampel belum melaporkan pola 

gejala yang memenuhi kriteria kuesioner, 

tetapi lebih dari seperempat responden telah 

menunjukkan gejala yang perlu diperhatikan. 

Klaudikasio intermiten umumnya ditandai 

nyeri atau rasa tidak nyaman pada tungkai 

ketika berjalan atau melakukan aktivitas, 

kemudian berkurang setelah beristirahat. 

Gejala tersebut berkaitan dengan 

ketidakseimbangan antara kebutuhan oksigen 

otot dan pasokan darah akibat penyempitan 

arteri perifer (Criqui & Victor, 2015; Abraham 

et al., 2022). 

Kategori positif pada 26 responden, 

seluruhnya melaporkan nyeri atau 

ketidaknyamanan pada salah satu lokasi 

tungkai ketika berjalan menanjak atau terburu-

buru, dan keluhan menghilang dalam waktu 

kurang dari 10 menit. Pola ini sesuai dengan 

gambaran klinis klaudikasio intermiten, yaitu 

nyeri muncul saat aktivitas ketika kebutuhan 

oksigen otot meningkat dan mereda setelah 

aktivitas dihentikan. Sebagian kecil responden 

juga melaporkan nyeri saat berjalan dengan 

kecepatan biasa maupun ketika berdiri atau 

duduk diam. Keluhan saat istirahat perlu dikaji 

lebih lanjut karena tidak selalu 

menggambarkan klaudikasio tipikal dan dapat 

menunjukkan kondisi lain yang memerlukan 

pemeriksaan klinis. Oleh karena itu, tenaga 

kesehatan perlu mengkaji lokasi, pencetus, 

durasi, serta faktor pereda nyeri secara 

sistematis (Masrul & Nani, 2018; Conte et al., 

2025). 

 

Gambaran Tingkat Aktivitas Fisik pada 

Pasien Rawat Jalan Di Puskesmas Pakuan 

Baru Kota Jambi 

 

Sebagian besar responden memiliki 

aktivitas fisik kategori sedang, yaitu 77 orang 

(80,2%), sedangkan 19 orang (19,8%) berada 

pada kategori tinggi dan tidak terdapat 

responden dalam kategori ringan. Pada pasien 

DM, aktivitas fisik berperan dalam membantu 

pengelolaan glukosa darah dan kesehatan 

kardiometabolik. Aktivitas yang dilakukan 

secara teratur dan disesuaikan dengan kondisi 

pasien dapat menjadi bagian dari pengelolaan 

diabetes. Meskipun demikian, tingkat aktivitas 

fisik yang diukur melalui IPAQ tidak secara 

langsung menggambarkan kondisi aliran darah 

perifer atau memastikan ada tidaknya penyakit 

arteri perifer (Colberg et al., 2016; Rietz et al., 

2022). 

 

Gambaran Lama Menderita Diabetes 

Melitus pada Pasien Rawat Jalan Di 

Puskesmas Pakuan Baru Kota Jambi 

 

Sebanyak 53 responden (55,2%) telah 

menderita DM dalam kategori lama, 

sedangkan 43 responden (44,8%) termasuk 

kategori baru. Dominasi kelompok dengan 

durasi penyakit lebih lama penting 

diperhatikan karena hiperglikemia yang 

Lama 

menderi

ta DM 

Klaudikasio Intermiten Jumlah p-

val

ue 
Negatif Posiitif 

N % N % N % 

Baru 39 90,7 4 9,3 43 100,

0 

0,0

01 

Lama 31 58,5 22 41,5 53 100,

0 

Jumlah 70 72,9 26 27,1 96 100,

0 
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berlangsung dalam jangka panjang dapat 

berkontribusi terhadap kerusakan pembuluh 

darah dan proses aterosklerosis. Perubahan 

vaskular tersebut dapat menghambat aliran 

darah menuju ekstremitas bawah dan 

meningkatkan kemungkinan timbulnya gejala 

penyakit arteri perifer. Literatur menjelaskan 

bahwa durasi diabetes merupakan salah satu 

faktor yang berkaitan dengan komplikasi 

vaskular (Escobedo et al., 2010; Katakami, 

2018). 

 

Hubungan Tingkat Aktivitas Fisik dengan 

Klaudikasio Intermiten pada Pasien Rawat 

Jalan Di Puskesmas Pakuan Baru Kota 

Jambi 

 

Aktivitas fisik sedang dari 77 responden, 

sebanyak 60 orang (77,9%) negatif klaudikasio 

intermiten dan 17 orang (22,1%) positif. 

Sementara itu, 19 responden dengan aktivitas 

fisik tinggi, 10 orang (52,6%) negatif dan 9 

orang (47,4%) positif klaudikasio intermiten. 

Uji Chi-Square menghasilkan p-value 0,053, 

lebih besar daripada taraf signifikansi 0,05. 

Dengan demikian, secara statistik tidak 

ditemukan hubungan yang signifikan antara 

tingkat aktivitas fisik dan kejadian klaudikasio 

intermiten pada pasien rawat jalan di 

Puskesmas Pakuan Baru Kota Jambi. 

Walaupun proporsi positif klaudikasio tampak 

lebih besar pada kelompok aktivitas tinggi, 

perbedaan proporsi tersebut tidak cukup untuk 

menyatakan adanya hubungan secara statistik. 

Hasil ini perlu dipahami secara hati-hati. 

Aktivitas fisik yang diukur melalui 

IPAQ menggambarkan aktivitas responden, 

sedangkan klaudikasio merupakan gejala yang 

berkaitan dengan gangguan perfusi arteri 

perifer. Tingkat aktivitas fisik saja belum tentu 

dapat menjelaskan kejadian klaudikasio. Selain 

itu, desain cross-sectional menilai aktivitas 

fisik dan klaudikasio pada periode yang sama 

sehingga urutan hubungan sebab-akibat tidak 

dapat ditentukan. Faktor lain seperti usia, 

kontrol glikemik, tekanan darah, kebiasaan 

merokok, kadar lipid, dan kondisi vaskular 

juga dapat berperan, tetapi tidak seluruhnya 

dianalisis dalam penelitian ini. Temuan ini 

perlu dibandingkan secara proporsional dengan 

penelitian terdahulu yang menunjukkan 

manfaat aktivitas fisik terhadap pengendalian 

glukosa dan penurunan risiko komplikasi 

makrovaskular pada pasien diabetes (Colberg 

et al., 2016; Rietz et al., 2022). Hasil penelitian 

ini tidak berarti aktivitas fisik tidak 

bermanfaat, melainkan bahwa pada sampel dan 

pengukuran yang digunakan belum terbukti 

adanya hubungan bermakna antara kategori 

aktivitas fisik dan klaudikasio intermiten. 

Aktivitas fisik tetap perlu dianjurkan secara 

terukur dan individual dengan 

mempertimbangkan kemampuan serta kondisi 

vaskular pasien. Pada pasien yang mengalami 

nyeri tungkai saat berjalan, program aktivitas 

atau latihan berjalan sebaiknya disesuaikan 

dengan hasil pengkajian dan rekomendasi 

tenaga kesehatan (Harwood et al., 2020). 

 

Hubungan Lama Menderita Diabetes 

Melitus dengan Klaudikasio Intermiten 

pada Pasien Rawat Jalan Di Puskesmas 

Pakuan Baru Kota Jambi 

 

Kelompok DM kategori baru, 39 dari 43 

responden (90,7%) tidak mengalami 

klaudikasio intermiten dan 4 responden (9,3%) 

mengalami klaudikasio. Pada kelompok DM 

kategori lama, 31 dari 53 responden (58,5%) 

negatif klaudikasio, sedangkan 22 responden 

(41,5%) positif. Uji Chi-Square memperoleh 

p-value 0,001, lebih kecil dari 0,05. Hasil 

tersebut menunjukkan adanya hubungan yang 

signifikan antara lama menderita diabetes 

melitus dan kejadian klaudikasio intermiten. 

Proporsi klaudikasio yang lebih besar pada 

kelompok dengan durasi DM lama 

memperlihatkan bahwa kelompok tersebut 

memiliki kejadian gejala yang lebih banyak 

dalam sampel penelitian ini. 

Secara fisiologis, hubungan tersebut 

dapat dijelaskan melalui paparan hiperglikemia 

yang berlangsung lama. Kadar glukosa darah 

yang tidak terkendali dalam jangka panjang 

dapat memicu disfungsi endotel, pembentukan 

advanced glycation end products, stres 

oksidatif, dan proses aterosklerosis. Perubahan 

tersebut dapat menyebabkan penyempitan 

pembuluh darah serta penurunan perfusi 

jaringan perifer. Ketika pasien berjalan, 

kebutuhan oksigen otot meningkat, sedangkan 

aliran darah yang terbatas tidak mampu 

memenuhi kebutuhan tersebut sehingga 

muncul nyeri atau ketidaknyamanan pada 

tungkai. Keluhan dapat mereda setelah 

istirahat karena kebutuhan oksigen otot 

menurun (Masrul & Nani, 2018; Katakami, 

2018; Conte et al., 2025). 

Hasil ini sejalan dengan landasan 

penelitian yang menjelaskan bahwa durasi 
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diabetes berkaitan dengan komplikasi vaskular. 

Escobedo et al. (2010) membahas hubungan 

durasi diabetes dengan albuminuria dan 

penyakit arteri perifer pada pasien dengan 

penyakit jantung koroner stabil. Lintang et al. 

(2020) juga mengkaji hubungan lama 

menderita DM tipe 2 dengan penyakit arteri 

perifer. Kesamaan tersebut mendukung 

pentingnya memperhatikan lamanya pasien 

hidup dengan diabetes ketika melakukan 

penilaian risiko komplikasi. Namun, karena 

penelitian ini menggunakan desain cross-

sectional, hasilnya menunjukkan hubungan 

statistik dan tidak membuktikan bahwa durasi 

DM secara langsung menyebabkan klaudikasio 

pada setiap pasien. 

Temuan penelitian ini menunjukkan 

perlunya pengkajian komplikasi vaskular 

secara berkala, terutama pada pasien dengan 

riwayat DM yang lebih lama. Pengkajian dapat 

mencakup keluhan nyeri tungkai saat berjalan, 

lokasi dan pola nyeri, aktivitas pemicu, serta 

apakah keluhan berkurang setelah istirahat. 

Apabila ditemukan gejala yang mengarah pada 

penyakit arteri perifer, pasien perlu menjalani 

pemeriksaan lebih lanjut sesuai kewenangan 

dan alur rujukan, termasuk pemeriksaan 

vaskular seperti ankle-brachial index bila 

tersedia. Edukasi mengenai pengendalian 

glukosa darah, tekanan darah, lipid, kepatuhan 

pengobatan, perawatan kaki, dan aktivitas fisik 

yang aman juga perlu diberikan secara 

berkelanjutan. Upaya ini sejalan dengan peran 

puskesmas dalam deteksi dini dan pencegahan 

progresivitas komplikasi diabetes (Sari et al., 

2020; PERKI, 2024). 

 

KESIMPULAN 

 

Sebagian besar responden negatif 

klaudikasio intermiten, memiliki aktivitas fisik 

dalam kategori sedang. Tidak terdapat 

hubungan antara tingkat aktivitas fisik dengan 

klaudikasio intermiten pada pasien. Sebagian 

besar responden negatif klaudikasio intermiten 

dan mengalami penyakit diabetes melitus 

dalam kategori lama. Terdapat hubungan 

antara lama menderita diabetes melitus dengan 

klaudikasio intermiten pada pasien rawat jalan 
di Puskesmas Pakuan Baru Kota Jambi. 
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