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ABSTRAK 
 

Nama  : Muhammad Fauzan Alfarezi 

Program Studi : Kedokteran 

Judul  : Hubungan Hipertensi dengan Nilai Ankle Brachial Index pada 

Pasien Poliklinik Penyakit Dalam di Rumah Sakit Muhammadiyah 

Palembang 

 

Penyakit arteri perifer (PAP) adalah gangguan suplai darah ke ekstremitas 

atas atau bawah yang karena adanya obstruksi yang sebagian besar diakibatkan 

oleh aterosklerosis. Ankle brachial index (ABI) adalah alat non-invasif untuk 

menilai status vaskular yang diindikasikan khususnya pada pasien yang berisiko 

mengalami penyakit arteri perifer (PAP). Berbagai faktor yang mempengaruhi 

nilai ankle brachial index (ABI) salah satunya adalah hipertensi. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan hipertensi dengan nilai Ankle brachial 

index (ABI) di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. Penelitian ini 

menggunakan desain cross sectional dan didapatkan sampel penelitian berjumlah 

40 orang yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi menggunakan teknik 

consecutive sampling.  Hasil didapatkan 20 pasien (50%) hipertensi dan 20 pasien 

(50%) tidak hipertensi. Dari 20 pasien hipertensi didapatkan 5 pasien  (25%) 

dengan nilai ankle brachial index (ABI) normal dan 15 pasien (75%) dengan nilai 

ankle brachial index  (ABI) abnormal. Hasil analisis bivariat didapatkan nilai 

p=0,000. Kesimpulan penelitian ini ialah terdapat hubungan bermakna antara 

hipertensi dan nilai ankle brachial index (ABI). 

 

Kata Kunci: Penyakit Arteri Perifer (PAP), Ankle Brachial Index (ABI), 

Hipertensi 
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ABSTRACT 

 

 

Name  : Muhammad Fauzan Alfarezi 

Study Program: Medical 

Title  : Relationship Between Hypertension and Ankle Brachial Index 

(ABI) in Internal Medicine Clinic Patients in Muhammadiyah 

Palembang Hospital 

 

 

Peripheral arterial disease (PAD) is an impaired blood supply to the 

upper or lower extremities due to obstruction mostly caused by atherosclerosis. 

Ankle brachial index (ABI) is a non-invasive tool for assessing vascular status 

that is indicated especially in patients at risk of peripheral arterial disease (PAD). 

Various factors affect the ankle brachial index (ABI) value, one of which is 

hypertension. This study aims to determine the relationship between hypertension 

and Ankle brachial index (ABI) value at Muhammadiyah Palembang Hospital. 

This study used a cross sectional design and obtained a research sample of 40 

people who met the inclusion and exclusion criteria using consecutive sampling 

technique.  The results obtained 20 patients (50%) were hypertensive and 20 

patients (50%) were not hypertensive. Of the 20 hypertensive patients, 5 patients 

(25%) were found with normal ankle brachial index (ABI) values and 15 patients 

(75%) with abnormal ankle brachial index (ABI) values. The results of bivariate 

analysis obtained a value of p = 0.000. The conclusion of this study is that there is 

a significant relationship between hypertension and ankle brachial index (ABI) 

values. 

 

 

Keywords: Peripheral Artery Disease (PAD), Ankle Brachial Index (ABI), 

Hypertension 
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ABI  : Ankle Brachial Index 

BH4  : B-tetrahydrobiopterin 

CVD  : Cerebrovascular Disease 

CKD  : Chronic Kidney Disease 

NO  : Nitric Oxide 

PAP  : Penyakit Arteri Perifer 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Hipertensi merupakan penyebab utama kematian dini di seluruh dunia.  

Hipertensi didefinisikan sebagai kenaikan tekanan darah diastolik  ≥140 

mmHg dan kenaikan darah sistolik ≥90 mmHg (WHO, 2023). Menurut 

klasifikasi JNC 8, hipertensi diklasifikasikan menjadi “strong 

recommendation” di antaranya: rekomendasi 1, yang menetapkan 150/90 

mmHg sebagai kriteria diagnostik hipertensi pada individu usia <60  tahun 

atau lebih tua dengan target pengobatan <150/90 mmHg. Rekomendasi 2, 

yang menetapkan tekanan darah diastolik 90 mmHg sebagai kriteria 

diagnostik dan target pengobatan pada individu berusia antara 30 hingga 59 

tahun (Weber, 2014).  

Sekitar 1,28 juta orang dewasa menderita hipertensi di seluruh dunia. 

Pada tahun 2010, diperkirakan 31,1% orang dewasa (1,39 miliar) di seluruh 

dunia menderita hipertensi (Katherine T. Mills et al., 2020a). Berdasarkan 

data Badan Pusat Statistik, pada tahun 2016, persentase hipertensi di 

Indonesia mencapai 34,1%. Sedangkan di provinsi Sumatera Selatan, terdapat 

30,4% penduduk mengalami hipertensi (BPS, 2018). 

Hipertensi juga merupakan penyebab dan faktor risiko utama untuk 

penyakit lainnya. Salah satu penyakit yang disebabkan oleh hipertensi adalah 

penyakit arteri perifer. Penyakit arteri perifer (PAP) adalah penyakit 

aterosklerosis progresif kronis yang menyebabkan oklusi pembuluh darah 

perifer parsial atau fokal (Gul and Janzer, 2023) .  

Angka kejadian penyakit arteri perifer (PAP) mencapai lebih dari 200 

juta orang di seluruh dunia, dengan spektrum gejala dari asimptomatik hingga 

parah. Relatif jarang terjadi di usia muda, prevalensi penyakit arteri perifer 

(PAP) meningkat seiring bertambahnya usia dan memengaruhi sebagian besar 

populasi lanjut usia (>20% pada individu berusia >80 tahun) (Shu and 

Santulli, 2018).  

Berdasarkan penelitian A Global Atherothrombosis Assessment 

(AGATHA) oleh American Society of Cardiology tahun 2006, didapatkan 
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prevalensi penyakit arteri perifer (PAP) di Indonesia sebesar 9,7%. Data 

prevalensi penyakit arteri perifer (PAP) lainnya dari penelitian oleh 

Peripheral Arterial Disease - Screening and Evaluation of diabetic patients 

in Asian Regions Characterized by High risk factors (PADSEARCH), 

mengatakan bahwa diantara satu juta orang Indonesia, didapatkan 13.807 

menderita penyakit arteri perifer (PAP) (Aryani et al., 2016). 

Penyakit arteri perifer (PAP) seringkali tidak disadari. Hal tersebut 

dikarenakan lebih dari 50% penyakit arteri perifer (PAP) tidak menimbulkan 

gejala atau asimptomatik. Pasien biasanya akan datang dengan kondisi 

penyakit arteri perifer (PAP) yang parah dengan gejala kesulitan berjalan jauh 

atau klaudikasio klasik dan sensasi terbakar di telapak kaki yang semakin 

memburuk ketika malam hari (Kim and Kim, 2018). Penyakit arteri perifer 

(PAP) yang terlambat ditangani akan berisiko meningkatkan morbiditas, 

amputasi tungkai bawah, bahkan kematian (Afzal et al., 2017). Oleh karena 

itu perlu dilakukan skrining untuk menurunkan angka mortalitas dan 

morbiditas. Ankle brachial index adalah alat non-invasif untuk menilai status 

vaskular.  Pengukuran ankle brachial index diindikasikan khususnya pada 

pasien yang berisiko mengalami penyakit arteri perifer (PAP) (McClary and 

Massey, 2023). Pengukuran ankle brachial index mungkin juga berguna 

dalam menentukan prognosis untuk pasien dengan penyakit pembuluh darah 

difus dan untuk mengevaluasi keberhasilan intervensi atau intervensi 

prosedur bedah, seperti angioplasti, pemasangan stent, atau operasi bypass 

ekstremitas bawah (Grenon et al., 2009). 

Alat ini terdiri dari rasio antara tekanan darah sistolik ekstremitas 

bawah, khususnya pergelangan kaki, dan ekstremitas atas. Rasio ini 

membandingkan resistensi pembuluh darah, dengan salah satu faktor 

utamanya adalah diameter pembuluh darah. Ankle brachial index merupakan 

alat skrining yang sensitif dan hemat biaya untuk penyakit arteri perifer 

(PAP). Dibandingkan dengan metode diagnostik lainnya, ABI lebih unggul 

karena merupakan tes yang sederhana dan non-invasif, yang dapat ditentukan 

secara rutin pada semua pasien. Nilai batas normal untuk ABI adalah antara 

0,9 dan 1,4. Indeks ankle brachial index yang abnormal (<0,9) merupakan 
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faktor independen yang kuat untuk risiko penyakit kardiovaskular (McClary 

and Massey, 2023b). 

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai hubungan hipertensi dengan ankle brachial index pada 

pasien poliklinik penyakit dalam di Rumah Sakit Muhammadiyah 

Palembang. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Adakah hubungan antara hipertensi dengan ankle brachial index pada 

pasien poliklinik penyakit dalam di Rumah Sakit Muhammadiyah 

Palembang? 

 

1.3. Tujuan 

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan hipertensi dengan ankle brachial 

index pada pasien poliklinik penyakit dalam di Rumah Sakit 

Muhammadiyah Palembang. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

Tujuan khusus pada penelitian ini ialah: 

1. Mendeskripsikan gambaran tekanan darah pasien di poliklinik 

penyakit dalam Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. 

2. Mendeskripsikan gambaran ankle brachial index pada pasien di 

poliklinik penyakit dalam Rumah Sakit Muhammadiyah 

Palembang. 

3. Menganalisis hubungan hipertensi dengan ankle brachial index 

pada pasien poliklinik penyakit dalam di Rumah Sakit 

Muhammadiyah Palembang. 

 

1.4. Manfaat 

1.4.1. Teoritis 

Diharapkan sebagai sumber informasi yang benar mengenai 

hubungan hipertensi dengan ankle brachial index.  
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1.4.2. Praktisi 

1. Penelitian ini diharapkan sebagai sumber informasi yang benar 

untuk melakukan penyuluhan kepada masyarakat mengenai 

hipertensi dan komplikasinya. 

2. Dapat menambah pengetahuan dan pengalaman serta wawasan 

dalam pelaksanaan penelitian serta mengetahui hubungan 

hipertensi terhadap ankle brachial index 

1.4.3. Akademis  

Diharapkan dapat digunakan sebagai literatur untuk memperluas 

dan menambah ilmu pengetahuan mahasiswa. 

1.4.4. Umum 

Diharapkan dapat lebih membantu masyarakat dalam menambah 

pengetahuan mengenai hipertensi dan komplikasinya. 

 

 

1.5. Keaslian Penelitian 

 

Tabel 1.1. Keaslian Penelitian 
Nama Judul Tahun Metode 

Analisis 

Hasil Analisis 

Arum 

Kartika 

Dewi, 

Setyoko, 

Zulfachni 

Wahab, 

Kharisma 

Andikaputri 

Ankle Brachial 

Index pada 

Penderita 

Diabetes dan Non 

Diabetes, 

dan Hubungannya 

dengan Aktivitas 

Fisik dan Perilaku 

Merokok 

2022 Case control 

dengan 

mengambil 

data primer 

menggunakan 

metode 

consecutive 

sampling. 

Dari 80 pasien, 40 responden DM 

dan 40 responden non-DM sebagai 

kelompok kontrol. Dari kelompok 

DM, didapatkan hasil 27 responden 

dengan nilai ABI normal dan 13 

responden dengan nilai ABI 

abnormal. Sedangkan dari 

kelompok non-DM didapatkan 

hasil 34 responden dengan nilai 

ABI normal dan 6 responden 

dengan nilai ABI abnormal. Uji Chi 

square 

untuk uji korelasi variabel terhadap 

ABI dengan p-value<0,05 dapat 

diperoleh hubungan yang 

signifikan. Pada penelitian ini 

dilakukan pada populasi dengan 

diabetes melitus terhadap hubungan 

dengan aktivitas fisik dan perilaku 

merokok. 

Namira 

Amanda G 

Hubungan antara 

ABI Score 

dengan Six 

Minute Walk Test 

2019 Analitik 

observasional 

dengan desain 

cross 

Dari 37 sampel, didapatkan hasil uji 

korelasi Pearson didapatkan bahwa 

terdapat hubungan positif antara 

ABI Score dengan 6MWT pada 
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pada Penderita 

Diabetes Melitus 

Tipe 2 di 

Poliklinik Rumah 

sakit 

Muhammadiyah 

Palembang 

sectional 

study. 

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. Pada 

penelitian ini menggunakan sampel 

pasien dengan DM tipe 2 dan 

dilakukan intervensi berupa Six 

Minute Walk Test. 

Destria 

Rifaudin 

Hubungan Antara 

Tekanan Darah 

dengan 

Nilai Ankle 

Brachial Index 

pada Lansia 

2016 Observasional 

analitik 

dengan 

rancangan 

studi cross 

sectional 

Dari 83 sampel, didapatkan 

hubungan antara tekanan darah 

dengan nilai ABI pada lansia 

berdasarkan nilai sistole didapatkan 

hasil (p=0,000; OR=3,88; IK 95% 

lower 1,50; upper 10,03). 

Sedangkan hubungan antara 

tekanan darah dengan nilai ABI 

pada lansia berdasarkan nilai 

diastole didapatkan hasil (p=0,000; 

OR=4,73; IK 95% lower 1,85; 

upper 12,14). Pada penelitian ini, 

hanya terbatas pada golongan 

lansia. 

Angelia 

Aurelia 

Argovani 

Faktor- Faktor 

Yang 

Mempengaruhi 

Nilai (ABI) Ankle 

Brachial Index 

Pada 

Penderita 

Diabetes Melitus 

Tipe II Yang 

Mengikuti Senam 

Diabetes Jakarta 

2014 

2014 Metode 

penelitian 

kuantitatif 

dengan 

korelasi. Data 

primer dengan 

metode 

pengambilan 

data 

consecutive 

sampling 

Dari 50 pasien DM tipe 2, hasil 

penelitian secara statistik tidak ada 

hubungan bermakna antara usia (p= 

0,498) jenis kelamin (p= 0,832) 

GDS (p= 0,972) lama DM (p= 

0,527) IMT (p= 0,569) dengan nilai 

ABI Usia. Disimpulkan bahwa 

tidak ada pengaruh antara usia, 

jenis kelamin, lama menderita DM, 

GDS dan IMT terhadap Nilai ABI. 

Pada penelitian ini dilakukan pada 

populasi dengan diabetes melitus. 

Sumber: (Agovani, 2014; Rifaudin, 2016; Amanda, 2019; Kartikadewi et al., 

2022)  
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