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ABSTRAK 

Perbedaan Ankle Brachial Index (ABI) pada Perokok dan Non Perokok 

Ratih Nurdiany Sumirat, 2009 : Pembimbing I : Edwin Setiabudi, dr., Sp.PD. 
        Pembimbing II : Pinandojo, D, dr., Drs., AIF 

 

     Menurut World Health Organization (WHO), saat ini terdapat setidaknya 1,3 
milyar perokok di seluruh dunia. Indonesia menempati urutan kelima di antara 
negara-negara dengan tingkat konsumsi tembakau tertinggi di dunia. Rokok 
adalah salah satu faktor risiko utama penyebab terjadinya penyakit jantung dan 
pembuluh darah, salah satunya adalah Peripheral arterial disease (PAD). Salah 
satu cara untuk mendiagnosis PAD adalah dengan mengukur Ankle-brachiali 
Index (ABI). Tujuan penelitian ini untuk mengetahui perbedaan nilai ABI pada 
perokok dan non perokok. Penelitian ini merupakan penelitian observasional 
dengan desain penelitian cross-sectional dan bersifat kuantitatif komparatif. Cara 
pengambilan sampel berupa consecutive sampling. Subjek penelitian terdiri dari 
40 orang dewasa perokok sedangkan untuk kelompok kontrol terdiri dari 33 orang 
dewasa yang tidak merokok. Pada penelitian, didapatkan rata-rata nilai ABI kiri  
perokok  adalah 1,047 dan rata-rata nilai ABI kiri  non perokok  adalah 1,121 
(p=0,014). Rata-rata nilai ABI kanan  perokok  adalah 1,045 sedangkan rata-rata 
nilai ABI kanan  non perokok  adalah 1,113 (p=0.020). Rata-rata nilai ABI rata-
rata kanan dan kiri perokok  adalah 1,046 dan rata-rata nilai ABI rata-rata kanan 
dan kiri non perokok  adalah 1,117 (p=0,009). Dari hasil tersebut dapat 
disimpulkan bahwa nilai ABI pada perokok lebih rendah bila dibandingkan 
dengan non-perokok dan perbedaan ini bermakna secara statistik.  
 
Kata Kunci : Ankle brachial index (ABI, Peripheral arterial disease (PAD), 
Rokok. 
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ABSTRACT 

The Difference of Ankle Brachial Index between Smoker and Non Smoker 

Ratih Nurdiany Sumirat, 2009 : First supervisor : Edwin Setiabudi, dr., Sp.PD. 
 Second supervisor : Pinandojo, D, dr., Drs., AIF 

 

     According to the World Health Organization (WHO), currently there are at 
least 1,3 billion tobacco smokers worldwide. Indonesia is in the fifth place 
amongst countries with the highest tobacco consumption in the world. Smoking is 
one of the main factors of cardiovascular diseases, such as peripheral arterial 
disease (PAD). The most accurate technique to diagnose PAD is to measure 
ankle-brachial index (ABI). The aim of this study is to distinguish ABI between 
smokers and non smokers. This study was an observational study with a cross 
sectional design and was a comparative-quantitative study. There were 40 smoker 
subjects and 33 non-smoker subjects selected with consecutive sampling method. 
The mean value of left ABI in smoker was 1,047 while in non smoker was 1,121 
(p=0,014). The mean value of right ABI in smoker was 1,045 while in non smoker 
was 1,113 (p=0.020). The mean value of mean ABI in smoker was 1,046 while in 
non smoker was 1,117 (p=0,009). These results showed that the smoker’s ABI was 
lower than the non smoker’s ABI. These differences were statistically significant. 
 
Key words : Ankle brachial index (ABI), Peripheral arterial disease (PAD), 
Smoking. 
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