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Abstract: Smoking is something we often encounter in society and has become part of most people's
routine activities. In cigarettes, there are compounds that can worsen the condition of blood vessels and
blood flow which are obtained by measuring the ABI which is the ratio of systolic blood pressure in the
arm to systolic pressure in the lower leg. This study aims to analyze the relationship between smoking
history and the Ankle Brachial Index (ABI) value. Correlational research design, a sample of 40
respondents using purposive sampling. The research instruments used were interview sheets,
measurement observation sheets and standard operating procedures for measuring the ankle brachial
index. The data were processed using SPSS 25, with « = 0.05. The results showed that most categories of
non-smokers got an ABI value> 1.0-1.2 which was categorized as normal vascularity as much as 17.5%,
the light smoker category mostly got an ABI value> 1.0-1.2 which was categorized as normal vascularity
as much as 15%, the smoker category being with an ABI value> 1.3-1.4 is categorized as vascularity, has
an elevation of 10% and an ABI value> 1.0-1.2 which is categorized as 10% normal vascularity, for the
heavy smoker category an ABi value> 1.3-1.4 is classified as vascularized as having elevation 15%.
Based on the Spearmen test, it was found that the value of p = 0.564> « = 0.05, so that H1 was rejected.
It can be concluded that there is no effect between smoking history and Ankle Brachial Index value. It is
hoped that in future studies to pay attention to other factors related to the ABI value and the measurement
will be carried out using a vascular dopler.

Keywords: Smoking History, Ankle Brachial Index (ABI).

Abstrak: Merokok adalah hal yang sering kita jumpai di masyarakat dan sudah menjadi salah satu
bagian dari kegiatan rutin kebanyakan masyarakat. Didalam rokok terdapat senyawa yang dapat
memperburuk keadaan pembuluh darah serta aliran darah yang di dapat dengan pengukuran Ankle
Brachial Index (ABI) yang merupakan rasio dari tekanan darah sistolik di lengan dengan tekanan sistolik
di kaki bagian bawah. Tujuan penelitian untuk mennganalisis hubungan riwayat merokok terhadap nilai
ABI. Desain penelitian korelasional, sampel 40 responden menggunakan purposive sampling. Instrument
penelitian, peneliti menggunakan lembar wawancara, lembar observasi pengukuran dan Standart
Operasional Prosedure pengukuran Ankle Brachial Index. Data diolah meggunakan SPSS 25, dengan
o=0.05. Hasil penelitian menunjukkan kategori tidak merokok sebagian besar mendapat nilai ABI >1,0-
1,2 dikategorikan vaskularisasi normal sebanyak 17,5%, kategori merokok ringan sebagian besar
mendapat nilai ABI>1,0-1,2 diaktegorikan vaskularisasi normal sebanyak 15%, kategori merokok sedang
mendapat nilai ABI>1,3-1,4 dikategorikan vaskularisasi mengalami elevasi sebanyak 10% dan dinilai
ABI >1,0-1,2 yang dikategorikan vaskularisasi normal sebanyak 10%, untuk kategori merokok berat
mendapat nilai ABI>1,3-1,4 dikategorikan vaskularisasi mengalami elevasi sebanyak 15%. Berdasarkan
Uji Spearmen diperoleh nilai p=0,564 >a=0,05, sehingga H; ditolak. Disimpulkan tidak ada hubungan
riwayat merokok dengan nilai Ankle Brachial Index. Diharapkan pada penelitian pada penelitian
selanjutnya untuk memperhatikan faktor-faktor lain yang berhubungan dengan nilai ABI dan pengukuran
dilengakapi menggunakan dopler vaskuler.

Kata kunci: Riwayat merokok, Ankle Brachial Index (ABI)
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PENDAHULUAN

Merokok merupakan hal yang sering
kita jumpai di masyarakat dan sudah
menjadi salah satu bagian kegiatan rutin
kebanyakan masyarakat. Prevelansi
seorang perokok setiap tahun terus
mengalami peningkatan. Konsumsi rokok
merupakan salah satu penyebab gangguan
kesehatan yang berkembang sangat cepat
di dunia.

Dalam peta  World Health
Organization (WHQO) tahun 2015, jumlah
perokok yang ada di dunia saat ini
mencapai 1,1 miliar orang yang di
dominasi oleh laki-laki. WHO juga
mencatat bahwa  jumlah  perokok
meningkat pada kawasan Asia dan Afrika.
Yordania menjadi negara dengan jumlah
perokok terbanyak kedua, yaitu 70,2%.
Kiribati menjadi negara tertinggi ketiga
dengan jumlah perokok mencapai 63,9%.
Sierra Leone, Rusia, Georgia, Laos,
Lesotho, Kuba, dan Yunani juga menjadi
negara dengan perokok tertinggi di dunia
lainnya yaitu dengan rata-rata 60%-52%.
Indonesia  menjadi  negara  dengan
prosentase perokok tertinggi di dunia saat
ini, yaitu mencapai 76,2% perokok
mengalahkan Yordania dan Kiribati.

Untuk di Indonesia, perokok di
dominasi dengan perokok laki-laki dengan
prevelensi 62,9% yang lebih dispesifikan
pada remaja umur 15 tahun keatas. Untuk
prevalensi perokok wanita di usia 15 tahun
negara Indonesia termasuk berada di posisi
bawah dengan angka prevalensi perokok
wanita 4.8 %. Bukan hanya umur remaja
15 tahun keatas yang terjadi peningkatan,
terjadi peningkatan prevalensi merokok

penduduk wusia 18 tahun dari 7,2%
menjadi  9,1% (Riskesdas, 2018). Di
Indonesia, Jawa Timur menjadi provinsi
terbesar ke dua di Pulau Jawa setelah DKI
Jakarta, yaitu 11,5% dengan jumlah rata-
rata 12,3 batang (setara dengan satu
bungkus) per hari (Rahardjo, 2015). Salah
satu kota besar di Jawa Timur yang
terkenal dengan udara dinginnya, Kkota
Malang juga mencetak nilai yang tinggi
untuk angka perokok. Untuk angka
perokok laki-laki dengan usia produktif
(17-64 tahun) sebanyak 67 juta, sedangkan
untuk perokok wanita dengan usia
produktif  (18-40 tahun) mengalami
peningkatan yang awalnya mencapai angka
1,6 juta menjadi 6,2 juta pada tahun 2017.

Rokok merupakan kumpulan zat
adiktif yang dapat membawa pengaruh
negatif bagi kesehatan tubuh. Salah satu
zat adiktif di dalam rokok adalah nikotin.
Nikotin adalah zat adiktif yang di hasilkan
oleh tumbuhan vyaitu tembakau, yang
mempunyai efek samping menenangkan
dan  ketergantungan.  Nikotin  pada
tembakau kadarnya mencapai 0,6% sampai
3% dari berat kering tembakau di dalam
satu batang rokok. Nikotin akan
meningkatkan tekanan darah dengan
merangsang  untuk melepaskan sistem
humoral kimia, yaitu norephinephrin
melalui syaraf adrenergic dan
meningkatkan katekolamin yang
dikeluarkan olen medula adrenal.

Dari penjelasan diatas nikoti juga
mempengaruhi volume darah. Volume
darah  merupakan faktor penting yang
harus  diperhitungkan  pada  system
pengendalian darah. Karena volume darah
dan jumlah kapasitas pembuluh  darah
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harus selalu sama dan seimbang. Dan
jika terjadi perubahan diameter pembuluh
darah  (penyempitan pembuluh darah),
maka akan terjadi perubahan pada nilai
osmotik dan tekanan hidrostatis di dalam
vaskuler dan di ruang-ruang interstisial di
luar pembuluh darah. Tekanan hidrostatis
dalam vaskuler akan meningkat,
sehingga tekanan darah juga akan
meningkat (Tawbariah, 2015). Nikotin
didalam asap rokok juga berperan dalam
mengganggu kerja jantung. Denyut jantung
juga akan menjadi tidak beraturan sehingga
serta mengganggu jantung memompa
darah ke seluruh tubuh. (Sitepoe, 2000).
Tidak hanya nikotin yang dapat
menyebabkan kerusakan di pembuluh
darah, tapi ada gas carbon monoxide (CO)
yang mengganggu kapasitas sel darah
merah sehingga terjadi gangguan dalam
transportasi  oksigen yang mengikat
hemoglobin yang diperlukan sel jaringan
tubuh, terutama jaringan perifer (Rauf R,
2013). Jaringan  yang  tersumbat
diakibatkan  pengapuran/  penyempitan
pembuluh darah (endotel) sering disebut
dengan arterioskeloris. Penyumbatan di
jaringan perifer sering terjadi pada
menyalurkan darah ke lengan, kaki, dan
organ tubuh di bawah perut. Pembuluh
darah yang terkena tersebut adalah arteri
Tibial, arteri Popliteal, arteri lliac, dan
arteri Femoral (White CJ, 2011).
Penyumbatan pembuluh darah yang
terjadi perifer bisa di ketahui secara dini
dengan pengukuran Ankle Branchial Index
(ABI) yaitu mengukur rasio dari tekanan
sistolik di lengan dengan tekanan sistolik
kaki bagian bawah (Nussbaumerova, 2011:
299). Nilai ABI normal adalah 0,9-1,4.

28

Keadaan yang tidak normal dapat
diperoleh bila nilai ABI 0,41-0.90 yang
diindikasika bordeline atau LEAD (Lower
Extremity Arterial Disease) dan pasien
memerlukan perawatan tindak lanjut. Bila
nilai ABI <0,4 maka diindikasikan Iskemia
Kritis, tulang belakang terancam (Wound
Ostomy and continence Nurses Society,
2012)

Dalam penelitiannya, Setyananda,
Yashinta Octavia Gita (2015) bahwa
terdapat hubungan antara riwayat merokok
dengan kejadian hipertensi pada laki-laki
usia 35-36 tahun di Kota Padang. Dalam
penelitian ini mendapatkan hasil uji chi-
square menunjukkan adanya hubungan
bermakna antara kebiasaan merokok
dengan kejadian hipertensi (p=0,003).
Hasil tersebut sesuai dengan penelitian
yang mendapatkan peningkatan tekanan
darah dari *140-147 / +99-103 mmHg
menjadi  £151-155 / £108-110 mmHg
setelah merokok 10 menit. Selain itu,
Thendria, T, Toruan, L, dan Natalia, D
(2014) mengatakan bahwa ada hubungan
antara hipertensi dan penyakit arteri perifer
berdasarkan nilai Ankle Brachiale Index
(ABI).

Berdasarkan studi pendahuluan yang
dilakukan peneliti pada tanggal 14-20
November 2019 di Puskesmas Gribig Kota
Malang yang diambil data Survei Keluarga
Sehat yang dilakukan pada bulan Maret
sampai  April 2019 di Kecamatan
Cemorokandang di RW.2 terdapat usia
produktif 537 orang dan data tersebut
terdapat 200 orang laki-laki usia produktif.
Berdasarkan data tersebut terdapat 129
orang perokok, dimana keselurahannya
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berjenis  kelamin
prosentase 64,5%.
Berdasarkan  fenomena diatas
peneliti  tertarik untuk  melakukan
penelitian dengan judul ‘“Hubungan
Riwayat Merokok Terhadap Nilai Ankle
Brachial Index di Wilayah Kerja
Puskesma Gribig Kota Malang”.

laki-laki ~ dengan

METODE PENELITIAN

Desain penelitian yang digunakan
adalah Koralesional dengan pendekatan
yang di gunakan adalah  dengan
menggunakan rancangan cross-sectional
desain, dimana menekankan  waktu
pengukuran/observasi data variabel
independent atau dependent hanya satu kali
pada suatu saat.

Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh laki-laki usia produktif yang punya
riwayat merokok di wilayah kerja
Puskesmas Gribig. Teknik sampling yang
digunakan adalah Nonprobability Sampling
dengan teknik Purposive Sampling.

Jumlah sampel pada penelitian ini
adalah 40 responden, dimana seluruh
responden berjenis kelamin laki-laki usia
produktif dengan 30 riwayat merokok dan
10 tidak punya riwayat merokok. Pada
panelitian ini peneliti terjun ke masyarakat,
peneliti melakukan penelitian dengan cara
door to door. Data kemudian dianalisis
menggunakan analisa statistik deskriptif
dan uji statistika Uji Spearmen.

HASIL PENELITIAN

Analisa data dalam penelitian ini
meliputi  karakteristik responden dan uji
statistika untuk mengetahui hubungan riwayat
merokok dengan nilai Ankle Brachial Index di

Wilayah Kerja Puskesmas

Malang.

Gribig Kota

Tabel 1. Karakteristik Umum/Dasar Subyek

Penelitian.
Karakteristik Frekuensi Prosentase
(%)

Jenis Kelamin
Laki-Laki 40 100.0
Usia
17-25 (Remaja 6 15.0
Akhir)
26-35 (Dewasa 18 45.0
Awal)
36-45 (Dewasa 16 40.0
Akhir)
Tingkat
Pendidikan
SD 19 47.5
SMP 12 30.0
SMA 7 175
S1 2 20.0
Pekerjaan
Kuli/buruh 18 40.0
Petani 11 275
Wiraswasta 7 175
Karyawan 2 20.0
sekolah
PNS 2 20.00
Riwayat
Merokok
Merokok Ringan 10 25.0
Merokok Sedang 10 25.0
Merokok Berat 10 25.0
Tidak merokok 10 25.0
Lama Merokok
Tidak Merokok 10 25
<15 tahun 3 7,5
15 Tahun 9 22,5
>15 Tahun 18 45
Riwayat
Minum Alkohol
lya - -
Tidak 40 100

Jumlah 40 100.0
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi ~ Pengaruh
Riwayat Merokok Terhadap Nilai
Ankle Brachial Index (ABI).

Tingkat Nilai Interpretasi Ankle Brachial Index (ABI)

merokok >1,3-1,4 >1,0-1,2 >0,8-0,9
Vaskulari- % vaskulari- % vaskulrasis %
sasi elevasi sasi asi iskemia

normal ringan

Tidak 3 7,5 7 17,5 0 0

Merokok

Merokok 3 7,5 6 15 1 2,5

Ringan

Merokok 4 10 4 10 2 5

Sedang

Merokok 6 15 2 5 2 5

Berat

Jumlah 40

Berdasarkan data tabel 2 menunjukkan
perolehan rerata perolehan nilai ankle brachial
index pada tingkat merokok pada kategori
tidak merokok sebagian besar mendapat nilai
ABI >1,0-1,2 yang dikategorikan vaskularisasi
normal sebanyak 7 orang (17,5%), kategori
merokok ringan sebagian besar mendapat nilai
ABI >1,0-1,2 yang diaktegorikan vaskularisasi
normal sebanyak 6 orang (15%), kategori
merokok sedang mendapat nilai ABI >1,3-1,4
dikategorikan vaskularisasi mengalami elevasi
sebanyak 4 orang (10%) dan dinilai ABI >1,0-
1,2 yang dikategorikan vaskularisasi normal
sebanyak 4 orang (10%), untuk Kkategori
merokok berat mendapat nilai ABI >1,3-1,4
yang dikategorikan vaskularisasi mengalami
elevasi sebanyak 6 orang (15%).

Tabel 3. Hasil Uji Analisa Hubungan Riwayat

Merokok Terhadap Nilai Ankle
Brachial Index
Uji Spearmen Nilai Kesimpulan
Signi-
fikan (p)
Hubungan riwayat 0,564 P >q, maka
merokok terhadap H, ditolak
nilai Ankle
Brachial Index
(ABI)
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Hasil uji paired t-test diperoleh nilai
sig. 2 tailed= (0,567) maka tidak lebih dari o
(0,05). Hal ini berarti tiddak ada hubungan
riwayat merokok terhadap nilai ankle brachial
index di wilayah kerja Puskesmas Gribig Kota
Malang.

PEMBAHASAN

Berdasarkan tabel 1 maka didapatkan
hasil bahwa responden dengan tidak riwayat
merokok menunjukan hasil >1,0-1,2 sebesar
17,5%. Responden dengan riwayat merokok
ringan >1,0-1,2 sebesar 15%. Pada kategori
riwayat merokok sedang medapatkan hasil
>1,3-1,4 sebanyak 10% dan >1,0-1,2 sebanyak
10%. Menurut analisis peneliti, faktor-faktor
yang dapat memengaruhi ketidakstabilan nilai
Ankle Brachiale Index (ABI) pada orang
dengan riwayat merokok ini adalah tingkat
riwayat merokok, riwayat pendidikan dan
riwayat pekerjaan.
Riwayat merokok. Pada penelitian ini di
dapatan hasil dari tabel 1. semua responden
adalah laki-laki (100,0%) yang terdiri dari 30
dengan riwayat merokok dan 10 yang tidak
merokok. Pada seseorang yang sudah sering
merokok akan membuat ketagihan karena pada
rokok terdapat senyawa nikotin yang dapat
membuat seseorang kecanduan, dari kebiasaan
tidak baik yang dilakukan setiap hari maka
akan sangat berdampak buruk terhadap
kesehatan misalnya penyakit penyakit paru-
paru, penyakit impotensi, penyakit pada organ
reproduksi dan resiko stroke. Merokok dapat
meningkatkan  terjadinya  resistensi  dan
masalah pada pembuluh darah teruatama pad
pembuluh darah perifer. Ketika seseorang
merokok yang akan terjadi ialah pembuluh
darah akan mengalami penyempitan yang
diakibatkan oleh senyawa yang ada dalam
rokok tersebut. Berbeda dengan pembuluh
darah pada tubuh seorang tidak merokok,
pembuluh darah akan lancar. Hal ini sejalan
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dengan Houston dalam 1Z, A. & Maindi, E. J
(2014) bahwa rokok ditemukan berpotensi
menjadi  faktor risiko sekaligus dapat
memperparah  penyakit diabetes melitus,
hipertensi, dan penyakit lainnya.

Riwayat pendidikan. Pada penelitian
ini didapatkan hasil dari table 4.1 responden
yang mempunyai tingkat riwayat pendidikan
yang hanya lulus SD ialah sebesar (47,5%).
Dalam hal pendidikan sangat mendukung
tingkat pengetahuan seseorang disemua
bidang, terutama bidang kesehatan. Pada
umunya masyarakat hanya tahu bahwa rokok
itu hanya dapat memperburuk keadaan paru-
paru dan bahaya bagi ibu hamil. Masyarakat
sama sekali tidak paham bahwa kandungan di
dalam rokok itu juga sangat berbahaya bagi
pembuluh darah karena dapat menghambat
peredaran darah keseluruh tubuh terutama pada
pembuluh darah perifer. Bila pembuluh darah
terhambat otomatis pasokan darah dan oksigen
tidak sampai pada pembuluh perifer.

Riwayat pekerjaan. Pada penelitian
ini didapatkan hasil dari tabel 4.1 responden
yang memiliki pekerjaan yang berat adalah
kuli ialah sebesar (40,0%). Dalam banyak
beraktivitas banyak hal yang dapat orang
rasakan manfaatnya, salah satunya untuk
meningkatkan daya tahan tubuh sehinga tidak
mudah terserang penyakit. Jika tubuh banyak
bergerak maka membuat proses metabolisme
akan menjadi lancar yang akan mencegah
timbulnya penyakit, begitu juga sebaliknya
jika seorang sulit untuk bergerak atau
berolahraga serta ditambah dari kebiasaan
(pola hidup) yang kurang sehat, seperti
minuma beralkohol dan merokok maka akan
lebih berisiko mengalami penyakit atau
memperberat metabolisme seperti
peningkatan dan penurunan nilai ABI yang
akan berdampak pada penyakit arteri. Jika
seseorang  perokok  ditambah  dengan
kebiasaan tidak baik maka akan lebih cepat
memicu  terjadinya  komplikasi  yang

ditimbulkan oleh  ketidakstabilan pada
sirkulasi. Begitu sebaliknya jika tidak rajin
berolahraga maka penimbunan nikotin
mengendap di prmbuluh darah, endapan
negatif lain seperti kolesterol, gula darah
yang meningkat dan hipertensi yang
menempel sebagai plag akan membuat kerja
jantung lebih berat sehingga akan terjadi
perbedaan tekanan di setiap sisi akan
berdampak  pada  abnormalitas  pada
pengukuran nilai Ankle Brachiale Index
(ABI).

Berdasarkan tabel 2 dan table 3
didapatkan hasil perhitungan ABI orang
dengan riwayat merokok dan orang tanpa
riwayat  merokok. Dalam  observasi
pengitungan nilai ABI pada orang yang
memiliki  riwayat merokok dan tidak
merokok, didapatkan hasil bahwa hasil dari
orang yang mempunyai riwayat merokok
mendapatkan hasil >1,3, yaitu pembuluh
darah mengeras (elevasi). Dikarenakan
nikotin yang sudah ada di dalam pembuluh
darah dan menghambat aliran darah yang
membawa oksigen ke jaringan perifer.

Berdasarkan penelitian ilmiah yang
dilakukan oleh Setyananda, Yashita Octavia
Gita (2015) bahwa terdapat hubungan yang
signifikan anatara riwayat merokok dengan
kejadian hipertensi pada laki-laki usia 35-36
tahun di kota Padang. Hasil tersebut sesuai
dengan peneliti yang mendapat peningkatan
tekanan darah setelah 10 menit merokok.
Selain itu, Thendria, T, Toruan, L, dan Natalia,
D (2014) juga mendapatkan hasil bahwa ada
hubungan antara hipertensi da penyakit arteri
perifer berdasarkan nilai Ankle Brachial Index
(ABI).

Secara umum, hasil penelitian ini sejalan
dengan 2 penelitian diatas dimana tubuh
seorang dengan riwayat merokok mendapat
gangguan pada pembuluh darah yang juga
mengganggu pasokan nutrisi dan oksigen pada
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jaringan perifer yang dapat diukur dengan
pengukuran nilai ABI.

PENUTUP

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
tidak terdapat hubungan riwayat merokok
terhadap nilai ankle brachial index di wilayah
kerja Puskesmas Gribig Kota Malang.

Diharapkan penelitian ini bisa dijadikan
bahan  pertimbangan  mahasiswa  untuk
menambah pengetahuan serta wawasan dalam
bidang kesehatan dan diharapkan untuk
peneliti selanjutnya mampu mengembangkan
penelitian ini dengan memperhatikan factor-
faktor lain yang dapat berpengaruh pada nilai
ABI, pengukuran di sertai Doppler Vaskuler
dan difasilitasi dengan pengukuran penyakit
penyerta.
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