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ABSTRAK 

 

GAMBARAN FAKTOR RISIKO PERIPHERAL ARTERY DISEASE  

PADA PASIEN PERIPHERAL ARTERY DISEASE  

DI RSUP Dr. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG  

PERIODE JANUARI 2019 – AGUSTUS 2021  
 

(Annisa Susanne Sarjono, 13 Desember 2021, 95 halaman)  

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

 

Latar Belakang: Peripheral artery disease merupakan suatu istilah yang digunakan 

untuk mendefinisikan gangguan aliran darah yang disebabkan oleh adanya 

penyempitan (stenosis) dan obstruksi (oklusi) pembuluh darah akibat pembentukan 

plak arterosklerotik dibawah lapisan dinding pembuluh darah, dapat mengenai 

ekstremitas atas dan bawah. Umumnya disebabkan oleh arterosklerosis, memiliki 

faktor risiko berupa usia, jenis kelamin, kebiasaan merokok, hipertensi, diabetes 

mellitus (DM), obesitas, riwayat penyakit kardiovaskuler, dan riwayat penyakit ginjal 

kronik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran faktor risiko peripheral 

artery disease pada pasien peripheral artery disease di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

 

Metode: Penelitian ini adalah penelitian observasional deskriptif dengan desain cross 

sectional menggunakan data retrospektif berupa rekam medis pasien. Sampel yang 

digunakan adalah rekam medis pasien peripheral artery disease di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang pada periode Januari 2019 – Agustus 2021 yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi menggunakan teknik total sampling. 

 

Hasil: Pada penelitian ini terdapat 37 pasien Peripheral Artery Disease yang menjadi 

subjek penelitian. Rata-rata usia 60 tahun dan perbandingan jenis kelamin antara 

perempuan dan laki-laki sama. Sebagian besar subjek memiliki riwayat hipertensi dan 

riwayat penyakit kardiovaskuler (56,8%), memiliki riwayat DM tipe 2 (43,2%), 

perokok aktif (29,7%), hanya (2,7%) memiliki riwayat penyakit ginjal kronik dan 

tidak ditemukan pasien dengan obesitas. 

 

Kesimpulan: Faktor risiko PAD didapatkan berupa usia lansia, kebiasaan merokok, 

hipertensi stage 1, diabetes mellitus tipe 2, memiliki riwayat kardiovaskuler, dan 

tergolong status gizi normal.  

 

Kata Kunci: Peripheral Artery Disease, PAD, Faktor Risiko. 
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ABSTRACT 

 

THE DESCRIPTION OF RISK FACTORS FOR PERIPHERAL ARTERY 

DISEASE IN PAD PATIENTS IN Dr. MOHAMMAD HOESIN CENTRAL 

GENERAL HOSPITAL OF PALEMBANG 

IN THE PERIOD OF JANUARY 2019 – AUGUST 2021  

(Annisa Susanne Sarjono, 13
th 

December 2021, 95 pages)  

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

Background: Peripheral artery disease is defined as a condition of impaired blood 

flow caused by a narrowing (stenosis) and an obstruction (occlusion) of blood vessels 

due to the buildup of atherosclerotic plaques under the layers of blood vessel walls, 

which may affect the upper and lower extremities. It is generally caused by 

atherosclerosis, which has risk factors such as age, gender, smoking habits, 

hypertension, diabetes mellitus (DM), obesity, histories of cardiovascular and chronic 

kidney diseases. This research was intended to evaluate the description of risk factors 

for peripheral artery disease in PAD patients at Dr. Mohammad Hoesin Central 

General Hospital of Palembang. 

 

Method: This research was classified as descriptive observational research with a 

cross sectional design. This research data were derived from retrospective data in the 

form of patient medical records. Samples of this research were composed of medical 

records of patients with peripheral artery disease at Dr. Mohammad Hoesin Central 

General Hospital of Palembang, in the period of January 2019 – August 2021. The 

samples were selected based on inclusion and exclusion criteria by means of total 

sampling technique. 

 

Result: 37 Peripheral Artery Disease patients were successfully determined as 

research subjects, with a mean age of 60 years and an equal sex ratio between men 

and women. Most of the subjects had histories of hypertension and cardiovascular 

diseases (56.8%), and had a history of type 2 diabetes (43.2%). Moreover, some of 

them were active smokers (29.7%), and had a history of chronic kidney disease 

(2.7%), and no obese patients were identified in this research. 

 

Conclusion: Risk factors for PAD consist of elderly age, smoking habits, stage 1 

hypertension, type 2 diabetes mellitus, cardiovascular history, and normal nutritional 

status. 

 

Keywords: Peripheral Artery Disease, PAD, Risk Factors. 
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RINGKASAN 

Peripheral artery disease merupakan suatu istilah yang digunakan untuk 

mendefinisikan gangguan aliran darah yang disebabkan oleh adanya penyempitan 

(stenosis) dan obstruksi (oklusi) pembuluh darah akibat pembentukan plak 

arterosklerotik dibawah lapisan dinding pembuluh darah, dapat mengenai ekstremitas 

atas dan bawah. Umumnya disebabkan oleh arterosklerosis, memiliki faktor risiko 

berupa usia, jenis kelamin, kebiasaan merokok, hipertensi, diabetes mellitus (DM), 

obesitas, riwayat penyakit kardiovaskuler, dan riwayat penyakit ginjal kronik. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran faktor risiko peripheral artery 

disease pada pasien peripheral artery disease di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

 

Penelitian ini adalah penelitian observasional deskriptif dengan desain cross sectional 

menggunakan data retrospektif berupa data sekunder dari rekam medis pasien. 

Sampel yang digunakan adalah rekam medis pasien peripheral artery disease di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada periode Januari 2019 – Agustus 2021 

yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi menggunakan teknik total sampling. 

Data diolah dan dianalisis secara univariat untuk mengetahui distribusi gambaran 

faktor risiko peripheral artery disease pada subjek penelitian. 

 

Pada penelitian ini, ditemukan 37 data pasien dengan Peripheral Artery Disease yang 

dapat dijadikan subjek penelitian. Dari hasil penelitian, didapatkan gambaran faktor 

risiko PAD berupa usia lansia dengan perbandingan yang sama antara laki-laki dan 

perempuan, kebiasaan merokok, hipertensi stage 1, diabetes mellitus tipe 2, memiliki 

riwayat kardiovaskuler, serta tergolong status gizi normal. 

 

Kata kunci: Peripheral Artery Disease, PAD, Faktor Risiko. 

Sosial Kepustakaan: 56 (2000 – 2021) 
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SUMMARY 
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xviii + 76 pages, 14 tables, 6 pictures, 7 attachments 

SUMMARY 

Peripheral artery disease is defined as a condition of impaired blood flow caused by a 

narrowing (stenosis) and an obstruction (occlusion) of blood vessels due to the 

buildup of atherosclerotic plaques under the layers of blood vessel walls, which may 

affect the upper and lower extremities. It is generally caused by atherosclerosis, 

which has risk factors such as age, gender, smoking habits, hypertension, diabetes 

mellitus (DM), obesity, histories of cardiovascular and chronic kidney diseases. This 

research was intended to evaluate the description of risk factors for peripheral artery 

disease in PAD patients at Dr. Mohammad Hoesin Central General Hospital of 

Palembang. 

 

This research was classified as descriptive observational research with a cross 

sectional design. This research data were derived from retrospective data in the form 

of secondary data from patient medical records. Samples of this research were 

composed of medical records of patients with peripheral artery disease at Dr. 

Mohammad Hoesin Central General Hospital of Palembang, in the period of January 

2019 – August 2021. The samples were selected based on inclusion and exclusion 

criteria by means of total sampling technique. Data were processed and analyzed 

univariately to determine the distribution of risk factors for peripheral artery disease 

in research subjects. 

 

In this research, 37 data were found on patients with Peripheral Artery Disease that 

could be used as research subjects. From the results of the study, it was found that the 

risk factors for PAD consist of elderly age with the same ratio between men and 

women, smoking habits, stage 1 hypertension, type 2 diabetes mellitus, 

cardiovascular history, and classified as normal nutritional status. 

 

Keywords: Peripheral Artery Disease, PAD, Risk Factors. 

Citation: 56 (2000 – 2021) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
 
 

1.1.   Latar belakang 

Peripheral artery disease (PAD) merupakan suatu istilah yang digunakan untuk 

mendefinisikan gangguan aliran darah melalui arteri yang disebabkan oleh 

penyempitan (stenosis) dan obstruksi (oklusi) pembuluh darah akibat pembentukan 

plak arterosklerotik dibawah lapisan dinding pembuluh darah, dapat mengenai 

ekstremitas atas dan bawah. Namun, Peripheral artery disease biasanya paling sering 

terjadi pada ekstremitas bawah.
1
 

Meskipun penyebab utama PAD yang diketahui adalah aterosklerosis, namun 

PAD juga dapat disebabkan oleh penyebab lainnya seperti vaskulitis, displasia 

fibromuskular, kondisi degeneratif, dan tromboemboli.
2,3

 PAD dapat terjadi pada 

seseorang dengan gejala dan tanpa  gejala. Berdasarkan klasifikasi dari petunjuk 

praktis American College of  Cardiology/American Heart Association (ACC/AHA), 

pasien dengan PAD secara klinis dapat dikategorikan berdasarkan gejala yang 

dialami, yaitu asimptomatik, intermiten klaudikasio, Chronic Limb Ischemia (CLI), 

dan Acute Limb Ischemia (ALI).
4
 

Diagnosis klinis Peripheral artery disease dapat ditegakkan dengan 

pengukuran menggunakan skor ankle brachial index (ABI), yaitu membandingkan 

antara ukuran nilai sistolik tekanan darah pada pergelangan kaki dengan nilai sistolik 

tekanan darah pada lengan. Dinyatakan mengalami PAD apabila hasil pengukuran 

didapatkan skor ≤ 0.9.
2,3,5

 

Faktor risiko utama dari peripheral artery disease diantaranya adalah usia, 

kebiasaan merokok, hipertensi, hiperlipidemia, diabetes melitus (DM), obesitas, dan 

riwayat penyakit vaskuler pada keluarga dengan merokok menjadi risiko terkuat 
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terjadinya PAD. Berdasarkan analisa survei yang dilakukan The National Health and 

Nutrition Examination Survey di tahun 1999-2000 pada 2000 pasien dengan PAD, 

menunjukkan lebih dari 95% setidaknya memiliki 1 macam faktor risiko utama 

tersebut dan lebih dari 70% memiliki lebih dari 2 faktor risiko.
2,6

 

Menurut The Rotterdam Study, dalam penelitiannya faktor risiko Peripheral 

artery disease dibagi menjadi faktor risiko irreversibel dan faktor risiko reversibel. 

Faktor risiko irreversibel untuk PAD adalah usia >74 tahun (11%), faktor risiko 

reversibel untuk PAD terdiri dari hipertensi (17%), dislipidemia (6.7%), merokok 

(18.1%), dan diabetes melitus (5.4%).
7
 Merokok dan Diabetes melitus merupakan 

faktor risiko tertinggi terjadinya PAD dan menjadi faktor prediksi terkuat morbiditas 

dan mortalitas pada penyakit PAD, terutama pada pasien dengan gula darah tidak 

terkontrol.
2,6

 

Berdasarkan penelitian lainnya yang dilakukan di Amerika Serikat, prevalensi 

faktor risiko usia ≥ 70 tahun pada pasien PAD sebesar  14.5%, dengan faktor risiko 

kardiovaskuler berupa hiperkolesterolemia lebih dari 60%, hipertensi 74%,  diabetes 

26%, konsumsi rokok 33%. Dari penelitian tersebut, didapatkan pasien PAD dengan 

penyakit kardiovaskuler seperti penyakit jantung koroner, gagal jantung kongestif dan 

atau stroke sebesar 33%.
8
 Studi prevalensi yang dilakukan oleh Cardiological Society 

of India Kerala Coronary Artery disease and Its Risk Factors, prevalensi pasien PAD 

dengan diabetes sebesar 25,5%, hipertensi 62,94%, hiperkolesterolemia 61,61%, 

HDL rendah 35,93%, konsumsi rokok 31%, dan 30,2% pasien PAD dengan penyakit 

CAD.
9
 

Faktor risiko Penyakit PAD lain, diantaranya adalah peningkatan marker 

inflamasi seperti C-reactive protein, fibrinogen dan homosistein plasma. 

Hiperhomosisteinemia juga merupakan risiko independen pada PAD yang telah 

terbukti dari beberapa percobaan.
2,3

 Selain itu, gagal ginjal kronis juga berhubungan 

dengan kejadian peripheral artery disease.
3
 Sayangnya, penelitian khusus mengenai 
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prevalensi faktor risiko PAD pada pasien PAD di Indonesia belum memiliki data 

yang cukup jelas. 

Dalam suatu penelitian yang dilakukan oleh Anas di RSUP Dr. M. Djamil 

Padang pada tahun 2017-2019, didapatkan frekuensi terjadinya PAD berdasarkan usia  

paling banyak terjadi pada kelompok usia 50-80 tahun sebesar 70,5% dengan faktor 

risiko terbanyak yaitu hipertensi 59%, kebiasaan merokok 35,9%, riwayat penyakit 

kardioserebrovaskuler 30,8%, diabetes mellitus 26,9%, dislipidemia 21,8%, dan 

penyakit ginjal kronik 7,7% secara berurutan ditemukan sebagai faktor risiko pada 

pasien PAD.
10

 

Sedikitnya data mengenai gambaran faktor risiko dari Peripheral artery disease 

di Indonesia. Sedangkan, kejadian faktor-faktor risiko PAD umum ditemukan di 

masyarakat, salah satu prinsip tatalaksana dari penyakit ini merupakan modifikasi 

dari faktor risikonya, dan mengingat tingginya tingkat mortalitas dan morbiditas dari 

penyakit PAD. Selain itu, belum terdapat data mengenai faktor-faktor risiko PAD di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Maka penelitian ini dilakukan dengan 

tujuan untuk melihat gambaran  faktor risiko peripheral artery disease pada pasien 

dengan Peripheral artery disease di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, 

berdasarkan kepentingan diatas. 

1.2. Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran faktor risiko Peripheral artery disease pada pasien 

peripheral artery disease yang berobat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

Periode Januari 2019 – Agustus 2021? 
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1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui gambaran faktor risiko Peripheral artery disease pada pasien 

peripheral artery disease yang berobat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

Periode Januari 2019 – Agustus 2021. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi faktor risiko peripheral artery disease  berdasarkan 

Usia.  

2. Mengetahui distribusi faktor risiko peripheral artery disease  berdasarkan 

Jenis Kelamin. 

3. Mengetahui distribusi faktor risiko peripheral artery disease  berdasarkan 

Riwayat Merokok. 

4. Mengetahui distribusi faktor risiko peripheral artery disease  berdasarkan 

Riwayat Hipertensi.   

5. Mengetahui distribusi faktor risiko peripheral artery disease  berdasarkan 

Obesitas. 

6. Mengetahui distribusi faktor risiko peripheral artery disease  berdasarkan 

Riwayat Diabetes mellitus.  

7. Mengetahui distribusi faktor risiko peripheral artery disease  berdasarkan 

Riwayat Penyakit ginjal kronik. 

8. Mengetahui distribusi faktor risiko peripheral artery disease  berdasarkan 

Riwayat Penyakit Kardiovaskuler. 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

1. Hasil penelitian dapat menjadi sumber informasi mengenai gambaran 

faktor risiko Peripheral artery disease pada pasien peripheral artery 
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disease yang berobat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode 

Januari 2019 – Agustus 2021. 

2. Hasil penelitian dapat menjadi salah satu dasar sumber data penelitian 

selanjutnya yang lebih spesifik. 

3. Hasil penelitian dapat memberikan kontribusi terhadap upaya 

pengembangan ilmu pengetahuan di bidang vaskuler. 

1.4.2. Manfaat Kebijakan/Tatalaksana 

1. Hasil penelitian dapat menjadi informasi bagi dokter, perawat, praktisi 

klinis, dan pasien dalam deteksi dini gambaran faktor risiko Peripheral 

artery disease pada pasien peripheral artery disease yang berobat di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Hasil penelitian ini dapat menjadi landasan dalam terapi modifikasi gaya 

hidup terhadap faktor risiko Peripheral artery disease agar mencegah 

timbulnya komplikasi lebih lanjut. 

1.4.3. Manfaat Subjek/Masyarakat 

Hasil penelitian dapat menjadi sumber pengetahuan dan penyuluhan mengenai 

gambaran faktor risiko Peripheral artery disease agar masyarakat mampu 

mengenalinya. 
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