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ABSTRAK 

 

PROGRAM STUDI S1 FISIOTERAPI 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURAKARTA 

 

DESTRIA RIFAUDIN/J120120029 

HUBUNGAN TEKANAN DARAH DENGAN  

NILAI ANKLE BRACHIAL INDEX PADA LANSIA 

(dibimbing oleh Isnaini Herawati, S.Fis., M. Sc) 

 

Latar Belakang: Tekanan darah sangat penting dalam sirkulasi darah dan selalu 

diperlukan untuk daya dorong mengalirkan darah dalam arteri, arteriola, kapiler, 

dan sistem vena sehingga terbentuk aliran darah yang menetap. Aktivitas pompa 

jantung berlangsung dengan cara mengadakan kontraksi dan relaksasi, sehingga 

menimbulkan perubahan tekanan darah dalam sistem sirkulasi. Tahanan perifer 

secara fisiologis pada saat arteri kontriksi (mengecil) tahanan perifer meningkat, 

sedangkan saat arteri dilatasi (melebar) tahanan perifer menurun. Apabila 

mengalami gangguan, maka berpengaruh pada tekanan darah, Pemeriksaan Ankle 

Brachial Index (ABI) ditujukan untuk mengidentifikasi penyakit arteri perifer 

dengan membandingkan tekanan darah sistole pergelangan kaki dengan tekanan 

darah sistole brakialis. 

Tujuan: Mengetahui hubungan antara tekanan darah dengan nilai Ankle Brachial 

Index pada lansia. 

Metode Penelitian: Jenis penelitian observasional dengan desain analytic cross 

sectional study bertujuan untuk mengetahui hubungan antara tekanan darah 

berdasarkan nilai sistole dan diastole dengan nilai ABI, dengan besar sampel 83 

orang. Teknik analisis data menggunakan uji univariat dengan tabel distribusi 

frekuensi dan uji bivariat menggunakan uji chi-square. 

Hasil Penelitian: 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). 

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara tekanan darah berdasarkan nilai sistole 

dan diastole dengan nilai ABI pada lansia.  

Kata Kunci: Tekanan darah, Nilai ABI, lansia 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

STUDY PROGRAM S1 PHYSIOTHERAPY 

FACULTY OF HEALTH SCIENCE 

UNIVERSITY MUHAMMADIYAH OF SURAKARTA 

 

DESTRIA RIFAUDIN/J120120029 

RELATIONS WITH BLOOD PRESSURE VALUE  

OF EDERLY IN ANKLE BRACHIAL INDEX 

(Guided by Isnaini Herawati, S.Fis., MSc) 

 

Background: The blood pressure is very important in blood circulation and is 

always necessary as a force to the blood flow in the arteries, arterioles, capillaries, 

and the venous system to form stable blood flow. Heart pumping activities takes 

place by means of holding the contraction and relaxation, result in changes in 

blood pressure in the circulatory system. Physiologically when arterial constrict 

(shrinking) peripheral resistance increased, while when the artery dilated 

(widening) peripheral resistance decreased. If impaired, then it effect the blood 

pressure, Ankle Brachial Index (ABI) examination is intended to identify 

peripheral artery disease by comparing the systolic blood pressure of the ankle to 

brachial systolic blood pressure. 

Objective: To determine the relationship between blood pressure and Ankle 

Brachial Index values  in the elderly. 

Methods: observational study with cross sectional analytic study design aims to 

determine the relationship between blood pressure based on the value of systolic 

and diastolic with ABI values, with a sample size of 83 people. Data were 

analyzed using univariate test with frequency distribution table and bivariate test 

using chi-square test. 

Results: The relationship between blood pressure with ABI values  in the elderly 

based on systolic value results in (p = 0.00; OR = 3.88; CI 95% lower 1.50; upper 

10.03). While the relationship between blood pressure ABI values in the elderly 

based on diastole value results in (p = 0.00; OR = 4.73; CI 95% lower 1.85; upper 

12.14). 

Conclusion: There is a relationship between blood pressure based on systolic 

value and diastolic value with the ABI value in the elderly. 

Keywords: ABI Value, Blood pressure, the elderly 

 

 

 

 

 



PENDAHULUAN 

Secara biologis proses penuaan serta menurunnya daya tahan tubuh lansia 

mengakibatkan semakin rentan terserang penyakit yang dapat menyebabkan 

kematian. Hal ini disebabkan terjadinya perubahan dalam struktur dan fungsi sel, 

jaringan, serta sistem organ (Nugroho, 2000). Tekanan darah sangat penting 

dalam sirkulasi darah dan selalu diperlukan untuk daya dorong mengalirkan darah 

dalam arteri, arteriola, kapiler, dan sistem vena sehingga terbentuk aliran darah 

yang menetap. Organ jantung bekerja sebagai pemompa darah untuk 

memindahkan darah dari pembuluh vena ke pembuluh arteri pada sistem sirkulasi. 

Aktivitas pompa jantung berlangsung dengan cara mengadakan kontraksi dan 

relaksasi, sehingga menimbulkan perubahan tekanan darah dalam sistem sirkulasi 

(Syaifuddin, 2011). Tahanan perifer secara fisiologis pada saat arteri kontriksi 

(mengecil) tahanan perifer meningkat, sedangkan saat arteri dilatasi (melebar) 

tahanan perifer menurun. Apabila mengalami gangguan maka berpengaruh pada 

tekanan darah. Menurut Rangkuti (2008) prevalensi penyakit arteri perifer (PAP) 

meningkat sesuai dengan pertambahan usia, dari 3% pada pasien <60 tahun 

hingga 20% pada usia >75 tahun dan didapati pula pada pasien usia ≤50 tahun, 

tetapi jumlah kasusnya sangat kecil.  

Pemeriksaan Ankle Brachial Index (ABI) ditujukan untuk mengidentifikasi 

penyakit arteri perifer dengan membandingkan tekanan darah sistole pergelangan 

kaki dengan tekanan darah sistolik brakialis. ABI memiliki sensitivitas tinggi dan 

spesifik untuk menetapkan diagnosis gangguan pembuluh darah tepi. Jika aliran 



darah normal di ekstremitas bawah, tekanan pada pergelangan kaki harus sama 

atau sedikit lebih tinggi dari yang di lengan (William, 2012). 

Fisioterapi sebagai ilmu yang mempelajari tentang pengembalian gerak 

dan fungsional, perlu memperhatikan penentukan intervensi serta dosis latihan 

dengan  memperhatikan hasil pemeriksaan tekanan darah dan nilai tahanan perifer 

melalui pemeriksaan ABI dari setiap pasien, sehingga dosis yang diberikan sesuai 

serta tidak memperburuk kondisi pasien. Oleh karena itu peneliti ingin 

mengetahui hubungan antara tekanan darah dengan nilai ABI pada lansia. 

 

LANDASAN TEORI 

Proses menua adalah suatu proses menurunnya secara perlahan-lahan 

kemampuan jaringan untuk memperbaiki diri dan mempertahankan fungsi 

normalnya sehingga tidak dapat bertahan terhadap infeksi serta memperbaiki 

kerusakan yang diderita (Darmojo, 2014). Prinsip perubahan fungsional pada 

pembuluh darah secara progresif meningkatkan tekanan sistolik. Sedangkan pada 

tekanan diastolik tidak terjadi perubahan kecuali ada kekakuan pembuluh darah 

atau karena selama bertahun-tahun menerima aliran darah bertekanan tinggi. 

Baroreseptor yang terletak di arkus aorta dan sinus karotis menjadi kurang 

sensitif, menyebabkan masalah yang berhubungan dengan hipotensi ortostatik 

karena hal tersebut membuat pembuluh darah tidak mampu untuk melakukan 

vasokontriksi sebagai respon terhadap perubahan posisi cepat (Stanley, 2006). 

Menurut Kowalski (2010) orang lanjut usia kerap mengalami kerusakan struktural 

dan fungsional pada aorta, yaitu arteri besar yang membawa darah dari jantung, 



yang menyebabkan semakin parahnya pengerasan pembuluh darah dan semakin 

tingginya tekanan darah. Resistensi periperal merupakan kemampuan dalam hal 

mengatur lebar pembuluh darah, resistensi terhadap aliran darah dalam sirkulasi 

terjadi dalam pembuluh arteri berdiameter kecil atau yang disebut arteriola. 

Arteriola mempunyai peran penting dalam mengatur tekanan darah dikarenakan 

mengandung otot halus yang khusus dalam dinding-dindingnya yang bisa 

berkontraksi maupun tidak berkontraksi (Ramadhan, 2010). Pemeriksaan ABI 

ditujukan untuk mengidentifikasi penyakit arteri perifer dengan cara melihat hasil 

rasio yang berasal dari tekanan darah sistole pergelangan kaki yaitu arteri dorsalis 

pedis dengan tekanan darah sistolik brakialis. Jika aliran darah normal di 

ekstremitas bawah, tekanan pada pergelangan kaki harus sama atau sedikit lebih 

tinggi dari yang di lengan (William, 2012). 

 

METODOLOGI PENELITIAN 

Jenis penelitian ini adalah observasional dengan desain analytic cross 

sectional study. Penelitian ini bertempat di Posyandu Lansia wilayah Desa 

Gonilan. Pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling. Waktu 

penelitian dilaksanakan pada bulan Januari 2016. Jumlah responden dalam 

penelitian ini sebanyak 83 lansia. Variabel terikat pada penelitin ini adalah 

tekanan darah dan variabel bebas nilai ankle brachial index lansia. 

 

 

 



HASIL PENELITIAN 

Berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi didapatkan besar sampel sejumlah 

83 orang, dengan pengambilan sampel di posyandu lansia abadi 1 sejumlah 17 

orang, abadi 3 sejumlah 11 orang, abadi 4 sejumlah 15 orang, abadi 5 sejumlah 8 

orang, abadi 6 sejumlah 7 orang, abadi 8 sejumlah 10 orang, dan abadi 10 

sejumlah 15 orang. Analisis data dalam penelitian ini menggunakan uji univariat 

dengan distribusi frekuensi dan uji bivariat dengan chi square, hasil uji nya 

sebagai berikut: 

1. Berdasarkan Usia responden  

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia Responden 

Usia Distribusi Frekuensi Kategori 

 Frekuensi Persentase 

60-69 Tahun 45 54,2 Lansia Muda 

70-79 Tahun 24 28,9 Lansia Menengah 

>80 Tahun 14 16,9 Lansia Tua 

Total 83 100,0  

Tabel 4.1 menunjukkan distribusi frekuensi responden berdasarkan usia 

yaitu terdapat 45 orang (54,2%) berusia antara 60-69 tahun kategori lansia muda, 

24 orang (28,9%) berusia antara 70-79 tahun kategori lansia menengah, dan 14 

orang (16,9%) berumur >80 tahun kategori lansia tua. Berdasarkan hasil diatas 

dapat disimpulkan bahwa distribusi frekuensi berdasarkan usia paling banyak 

kategori lansia muda berusia 60-69 tahun sejumlah 45 orang (54,2%) dan paling 

sedikit lansia tua berusia >80 tahun sejumlah 14 orang (16,9%). 

 

 

 



2. Berdasarkan tekanan darah sistole 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Tekanan Darah Sistole  

Tekanan Darah 

Sistole 

Distribusi Frekuensi Kategori 

 
Frekuensi Persentase 

90 – 119 30 36,1 Normal 

120 – >160 53 63,9 Hipertensi 

Total 83 100,0  

Tabel 4.2 menunjukkan distribusi frekuensi berdasarkan tekanan darah 

sistole diketahui 30 orang (36,1%) dengan tekanan darah sistole antara 90-119 

termasuk kategori normal, 53 orang (63,9%) dengan tekanan darah sistole antara 

120->160 termasuk kategori hipertensi. Dari hasil penjelasan diatas dapat 

disimpulkan bahwa distribusi frekuensi berdasarkan tekanan darah sistole paling 

banyak adalah kategori hipertensi antara 120->160 sejumlah 53 orang dan paling 

sedikit kategori normal antara 90-119 sejumlah 30 orang. 

 

3. Berdasarkan tekanan darah diastole 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Tekanan Darah Diastole 

Tekanan Darah 

Diastole 

Distribusi Frekuensi Kategori 

 Frekuensi Persentase 

60 – 79  34 41,0 Normal 

80 – <100  49 59,0 Hipertensi 

Total 83 100,0  

Tabel 4.3 menunjukkan distribusi frekuensi berdasarkan tekanan darah 

diastole diketahui 34 orang (41,0%) dengan tekanan darah diastole antara 60-79 

termasuk kategori normal, 49 orang (59,0%) dengan tekanan darah diastole antara 

80-<100 termasuk hipertensi. Dari hasil penjelasan diatas dapat disimpulkan 

bahwa distribusi frekuensi berdasarkan tekanan darah diastole paling banyak 



adalah kategori hipertensi antara 80-<100 sejumlah 49 orang dan paling sedikit 

kategori normal antara 60-79 sejumlah 34 orang. 

 

4. Berdasarkan Nilai Ankle Brachial Index (ABI) 

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Nilai ABI 

Nilai ABI 
Distribusi Frekuensi Kategori 

 Frekuensi Persentase 

0,90 – 1,29  45 54,2 Normal 

0,60 – 0,89 38 45,8 PAP ringan 

Total 83 100,0  

Tabel 4.4 menunjukkan bahwa berdasarkan distribusi frekuensi tekanan 

nilai ABI diketahui terdapat 45 orang (54,2%) dengan nilai ABI antara 0,90-1,29 

termasuk kategori normal, dan 38 orang (45,8%) dengan nilai ABI antara 0,60-

0,89 termasuk PAP ringan. Hasil diatas dapat disimpulkan bahwa distribusi 

frekuensi berdasarkan nilai ABI paling banyak normal sejumlah 45 orang dan 

paling sedikit PAP ringan sejumlah 38 orang. 

 

5. Hubungan tekanan darah sistole dengan nilai ABI pada lansia 

Tabel 4.5 Hubungan tekanan darah sistole dengan nilai ABI 

Tekanan 

Darah 

Sistole 

Nilai ABI 

Total 

 

 

Value 

 

 

p 

 

 

OR 
PAP 

ringan  Normal 

N % N % N % 

Hipertensi 

120->160 
18 21,7 35 42,2 53 63,9 

 

 

8,25 

 

 

0,00 

 

 

3,88 Normal 

90-119 
20 24,1 10 12,0 30 36,1 

Total 38 45,8 45 54,2 83 100,0 

Tabel 4.5 diatas menunjukkan hasil penghitungan Uji Chi Square 

hubungan antara tekanan darah sistole dengan nilai ABI. Diperoleh hasil tekanan 

darah sistole kategori hipertensi berjumlah 18 orang (21,7%) dan normal 



berjumlah 20 orang (24,1%) sedangkan nilai ABI PAP ringan 38 orang (45,8%) 

dan nilai ABI normal berjumlah 45 orang (54,2%) dengan klasifikasi untuk 

tekanan darah sistole hipertensi nilai ABI PAP ringan 18 orang (21,7%) normal  

35 orang (42,2%), sedangkan tekanan darah sistole normal nilai ABI PAP ringan 

35 orang (42,2%) normal 10 orang (12,0%). Diperoleh nilai OR=3,88; p=0,00, 

dan IK 95% batas bawah 1,50 dan batas atas 10,03.  

 

6. Hubungan tekanan darah diastole dengan nilai ABI pada lansia 

Tabel 4.6 Hubungan tekanan darah diastole dengan nilai ABI 

Tekanan 

Darah 

Diastole 

Nilai ABI 

Total 

 

 

Value 

 

 

p 

 

 

OR 
PAP 

Ringan  Normal 

N % N % N % 

Hipertensi 

80-<100 
15 18,1 34 41,0 49 59,0 

 

 

11,09 

 

 

0,00 

 

 

4,73 Normal 

60-79 
23 27,7 11 13,3 34 41,0 

Total 38 45,8 45 54,2 83 100,0 

Tabel 4.6 diatas menunjukkan hasil penghitungan data hubungan antara 

tekanan darah diastole dengan nilai ABI. Dapat diperoleh hasil tekanan darah 

diastole kategori hipertensi berjumlah 49 orang (59,0%) dan normal berjumlah 34 

orang (41,0%) sedangkan nilai ABI PAP ringan berjumlah 38 orang (45,8%) dan  

normal 45 orang (54,2%). Diperoleh nilai OR=4,73; p=0,00, dan IK 95% batas 

bawah 1,85 dan batas atas 12,14. 

Dari pembahasan diatas dapat diketahui ada perubahan nilai antara tekanan 

darah dengan nilai ABI berdasarkan sistole dan diastole. Hal ini didukung oleh 

hasil penelitian Thendria et al. (2014) bahwa hipertensi berhubungan dengan 

penyakit arteri perifer (PAP) berdasarkan nilai ABI. Prevalensi PAP pada pasien 



hipertensi ditemukan sebesar 21% (IK 95% 11-31%). Menurut Kowalski (2010) 

orang lanjut usia kerap mengalami kerusakan struktural dan fungsional pada aorta, 

yaitu arteri besar yang membawa darah dari jantung, menyebabkan semakin 

parahnya pengerasan pembuluh darah dan semakin tingginya tekanan darah. 

Sedangkan menurut Guyton (2007) perubahan pada diameter pembuluh darah 

akan mempengaruhi ukuran aliran darah pada pembuluh saat tekanan tertentu 

(konduktansi). Perubahan kecil pada diameter pembuluh akan menyebabkan 

perubahan pada kemampuan pembuluh untuk menghantarkan darah bila aliran 

darah bersifat laminar.  

Berdasarkan hasil pembahasan diatas dapat diambil kesimpulan bahwa 

tekanan darah berdasarkan nilai sistole dan diastole berhubungan dengan nilai 

ABI akan tetapi bila melihat hasil data chi square pada bagian crosstab tekanan 

darah sistole maupun diastole tidak mempengarui sepenuhnya dari nilai ABI hal 

ini dikarenakan tekanan darah bukan merupakan satu-satunya faktor yang 

mempengaruhi nilai ABI. Menurut Bhisma (2003) dalam bukunya yang berjudul 

prinsip dan metode riset epidemiologi bahwa hubungan secara epidemiologi 

terbagi menjadi dua macam yaitu secara biologis dan statistik hal ini bisa 

keduanya saling berhubungan atau hanya salah satunya saja. Dalam penelitian ini 

secara biologis tekanan darah berhubungan dengan nilai ABI tetapi secara statistik 

tidak berhubungan.  

 

 

 



KESIMPULAN DAN SARAN 

A. KESIMPULAN 

1. Terdapat hubungan antara tekanan darah dengan nilai ABI pada lansia 

berdasarkan nilai sistole (p=0,000; OR=3,88; IK 95% lower 1,50; upper 

10,03). 

2. Terdapat hubungan antara tekanan darah dengan nilai ABI pada lansia 

berdasarkan nilai diastole (p=0,000; OR=4,73; IK 95% lower 1,85; 

upper 12,14). 

 

B. SARAN 

1. Peneliti lain perlu melakukan penelitian mengenai hubungan tekanan 

darah dengan nilai ABI pada pra lansia. 

2. Dalam pengukuran tekanan darah dan nilai ABI perlu dikontrol faktor-

faktor yang mempengaruhi sehingga hasil penelitian lebih maksimal. 

3. Memperbanyak sampel sehingga pada hasil olah data bisa maksimal. 

4. Perlu dilakukan pemeriksaan tekanan darah dan nilai ABI berulang 

untuk mendapatkan hasil yang lebih akurat. 

5. Diadakan senam lansia secara rutin, pemeriksaan ABI rutin dan 

penyuluhan tentang tekanan darah  di posyandu lansia.  
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