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ABSTRAK 

DISTRIBUSI FAKTOR RISIKO PASIEN VARISES VENA TUNGKAI BAWAH 

YANG DIRAWAT DI RSMH PALEMBANG PERIODE JANUARI 2019-DESEMBER 

2019 

(Salsabila, 83 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

Email: salsabilabdh@gmail.com 

Latar Belakang: Varises didefinisikan sebagai vena subkutan pada ekstrimitas bawah 

yang berdilatasi hingga lebih dari sama dengan 3 mm dalam diameter. Varises terjadi 

karena adanya peningkatan tekanan pada vena disertai dengan insufisiensi pada katup vena 

yang menyebabkan terjadinya arus retrograde atau aliran balik ke tungkai yang kemudian 

menyebabkan pembuluh darah vena itu mengalami dilatasi dan memanjang. Tujuan dari 

penelitian ini adalah untuk mengetahui distribusi faktor risiko yang menyebabkan penyakit 

varises vena tungkai bawah pada pasien rawat inap yang berobat di RSMH Palembang 

pada periode Januari 2019-Desember 2019.  

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dari rekam medis dengan desain 

potong lintang. 

Hasil: Pada penelitian terdapat 28 subjek penelitian, dari subjek tersebut memiliki 

pekerjaan (85,7%) yang terdiri dari 95% pada laki-laki dan 62,5% dari perempuan. 

Kelompok usia yang paling banyak terkena varises vena tungkai bawah adalah usia 16-24 

dan 55-64 tahun (28,6%). Pasien paling banyak memiliki indeks massa tubuh yang normal 

(45%) dari subjek laki-laki dan 75% pada populasi perempuan dan IMT kategori obesitas 

lebih banyak pada laki-laki (55%). Mayoritas pasien merupakan laki-laki (71,4%). 

Sebagian besar dari populasi menyangkal adanya riwat varises vena tungkai bawah pada 

keluarga (96,4%). 

Kata kunci: Faktor Risiko, Varises Vena Tungkai Bawah
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ABSTRACT 

RISK FACTORS OF PATIENTS WITH LOWER EXTREMITIES VARICOSE VEIN 

TREATED AT RSMH PALEMBANG PERIOD JANUARY 2019-DECEMBER 2019 

(Salsabila, 83 pages) 

Faculty of Medicine Universitas Sriwijaya 

Email: salsabilabdh@gmail.com 

 

Background: Varicose veins are defined as subcutaneous veins in the lower extremities that 

are dilated to more than 3 mm in diameter. Varicose veins occur due to increased pressure in 

the veins with insufficiency in the venous valve which causes retrograde flow or backflow to 

the legs which then causes the blood vessels to experience dilatation and elongation. The aim 

of this study was to determine the distribution of risk factors that cause leg vein disease in 

inpatients who were treated at RSMH Palembang in the period January 2019-December 2019. 

Methods: This study is a descriptive study of medical records with a cross-sectional design. 

Results: In the study, there were 28 research subjects, of whom had jobs (85.7%) consisting 

of 95% male and 62.5% female. The age groups most affected by various ages were under the 

age of 16-24 and 55-64 years (28.6%). Most patients have a normal body mass index (45%) 

than male subjects and 75% in the female population and the most obesity number is within 

the men subjects (55%). The majority of patients were male (71.4%). Most of the population 

denied the existence of varicose veins of the lower leg in the family (96.4%). 

Keywords: Risk Factors, Lower Leg Varicose Veins
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 

Varises didefinisikan sebagai vena subkutan pada ekstrimitas bawah yang 

berdilatasi hingga ≥3 mm dalam diameter (Sidawy and Perler, 2019). Varises 

terjadi karena adanya peningkatan tekanan pada vena disertai dengan insufisiensi 

pada katup vena yang menyebabkan terjadinya arus retrograde atau aliran balik ke 

tungkai yang kemudian menyebabkan pembuluh darah vena itu mengalami 

penumpukan (kongesti). Varises banyak ditemukan di daerah pelvis dan tungkai 

bawah tepatnya pada vena saphenous magna dikarenakan terdapat aliran yang 

melawan gravitasi dan tingginya tekanan hidrostatik.(Hamdan, 2012). Pembuluh  

darah vena yang mengalami varises ini melebar hingga ≥3 cm. Penyakit ini dapat 

menyebabkan hipoksemia, edema, thrombosis, dan ulkus (Sjamsuhidajat, R & 

Wim, 2004). 

 

Gejala klinis yang biasa dirasakan oleh penderita varises berupa rasa berat pada 

tungkai (22.9%), pembengkakkan (16,8%), rasa nyeri (44,2%), rasa lelah dan 

lemah (28,3%), kram tungkai (38,4%), gatal (19,8%), dan kesemutan (18,1%) 

(Bradbury et al., 1999). Keluhan ini terasa makin parah pada siang hari, setelah 

mepertahankan posisi berdiri atau duduk dalam durasi waktu yang lama, saat suhu 

sedang tinggi, dan ketika menstruasi, namun keluhan ini dapat diperingan dengan 

meninggikan posisi tungkai. Sebagian besar kasus dari varises tidak memerlukan 

perawatan medis kecuali apabila terdapat komplikasi yang mempersulit aktivitas 

dari penderita, maka dapat dilakukan prosedur medis. (Sidawy and Perler, 2019).
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Meskipun penyakit ini umum ditemukan di klinis, masih sedikit perhatian yang 

diberikan karena dianggap sebagai penyakit yang memiliki angka kematian yang 

rendah dan perjalanan penyakitnya ringan. Secara global, ditemukan sebanyak 25% 

populasi dewasa mengalami varises tungkai (Callam, 1994). Prevalensi kejadian 

varises di Amerika Serikat dan Eropa sebanyak 25-35% pada perempuan dan 15% 

pada laki-laki (Naoum and Hunter, 2007). Sedangkan di Tiongkok, ditemukan data 

sebesar 8,9% populasi orang dewasa mengalami varises (Zhang et al., 2018). 

Namun di Indonesia belum ada data statistik yang pasti karena kurangnya 

pendataan pada penyakit ini. 

 

Varises merupakan penyakit multifaktorial (Fukaya et al., 2019). Terdapat 

beberapa faktor risiko yang dapat menyebabkan kejadian varises. Faktor-faktor ini 

terbagi berdasarkan gaya hidup seperti posisi berdiri atau duduk yang terlalu lama, 

hormonal seperti pada kadar estrogen pada wanita, familial seperti riwayat kelurga, 

tinggi badan, dan usia, dan yang didapatkan seperti obesitas dan kehamilan (Beebe-

Dimmer et al., 2005). Berdasarkan jenis kelamin,wanita cenderung mengalami 

varises karena tingginya kadar esterogen dan progesterone. Sedangkan tingginya 

IMT seseorang dapat mengakibatkan peningkatan tekanan dan volume pembuluh 

darah. Seiring meningkatnya usia dapat terjadi proses degenerasi otot polos pada 

pembuluh darah. Pekerjaan dan aktivitas fisik dari pasien juga merupakan salah 

satu faktor risiko penyebab varises dikarenakan lamanya durasi yang digunakan 

untuk berdiri. Berdasarkan gaya hidup seperti diet dengan rendah serat, merokok 

jangka panjang, dan penyalahgunaan alkohol juga dapat menyebabkan disfungsi 

endotel. Riwayat keluarga atau genetik juga berperan penting dalam pembentukkan 

varises (Ahti T, 2010). 
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Varises yang tidak ditatalaksana akan berkomplikasi menjadi penyakit vena 

kronik. Penyakit ini kemudian dapat membebani ekonomi secara global. 

Berdasarkan penelitian epidemiologi yang dilakukan Mansilha, sebanyak 15% 

pasien melaporkan telah kehilangan waktu kerjanya yang disertai oleh penurunan 

kualitas hidup. Ditemukan juga peningkatan disabilitas emosional dan kondisi 

medis yang signifikan(Hamdan, 2012). Oleh sebab itu penyakit ini harus ditangani 

sedini mungkin. Di Palembang, belum ada penelitian yang membahas mengenai 

faktor risiko pada penyakit varises vena tungkai bawah. Berdasarkan uraian di atas, 

penelitian ini difokuskan untuk mengetahui distribusi faktor risiko penyakit varises 

tungkai pada pasien rawat inap yang berobat di RSMH. Hasil penelitian ini 

diharapkan dapat menambah pengetahuan tentang faktor risiko varises tungkai, 

sebagai informasi dalam mengkaji masalah prevalensi vena tungkai dan landasan 

untuk penelitian berikutnya. 

1.2 Rumusan Masalah 

 

Berdasarkan latar belakang yang telah dikemukakan, dapat dirumuskan 

permasalahan umum sebagai berikut: Bagaimana distribusi faktor risiko pada 

pasien rawat inap varises vena tungkai bawah yang berobat di RSMH Palembang 

pada periode Januari 2019- Desember 2019? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 

Dapat diketahui distribusi faktor risiko yang menyebabkan penyakit varises 

vena tungkai bawah pada pasien rawat inap yang berobat di RSMH Palembang 

pada periode Januari 2019-Desember 2019.  
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1.3.2 Tujuan Khusus 

 

1. Diketahui distribusi faktor risiko jenis kelamin terhadap kejadian varises vena 

tungkai pada pasien rawat inap yang berobat di RSMH Palembang pada periode 

Januari 2019- Desember 2019. 

2 Diketahui distribusi faktor risiko usia terhadap kejadian varises vena tungkai 

pada pasien yang berobat di RSMH Palembang pada periode Januari 2019- 

Desember 2019. 

3 Diketahui distribusi faktor risiko IMT terhadap kejadian varises vena tungkai 

pada pasien yang berobat di RSMH Palembang pada periode Januari 2019- 

Desember 2019. 

4 Diketahui distribusi faktor risiko pekerjaan terhadap kejadian varises vena 

tungkai pada pasien yang berobat di RSMH Palembang pada periode Januari 

2019- Desember 2019. 

5 Diketahui distribusi faktor risiko riwayat keluarga dengan kejadian varises vena 

tungkai pada pasien yang berobat di RSMH Palembang pada periode Januari 

2019- Desember 2019. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

 

Hasil penelitian dapat menjadi informasi ilmiah mengenai faktor-faktor 

risiko yang mempengaruhi penyakit varises vena tungkai bawah pada pasien 

yang berobat di RSUP Mohammad Hoesin Palembang.
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1.4.2 Manfaat Praktis 

 

1 Hasil penelitian ini dapat menjadi sumber ilmu pengetahuan penelitian 

selanjutnya yang sejenis, dan untuk perkembangan ilmu kesehatan khususnya 

di bidang bedah vaskuler. 

2 Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bentuk preventif dari 

progresivitas varises dengan deteksi dini adanya faktor risiko varises vena 

tungkai bawah dan dapat digunakan untuk edukasi terhadap pasien.
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