PREVALENSI DAN PREDIKTOR KEJADIAN PENYAKIT ARTERI
PERIFER (PAP) BERDASARKAN JENIS KELAMIN DI PUSKESMAS

RANGKAPAN JAYA BARU KOTA DEPOK TAHUN 2024

SKRIPSI

NIKEN NURAALIYAH MASHUDI

2110211054

UNIVERSITAS PEMBANGUNAN NASIONAL “VETERAN” JAKARTA
FAKULTAS KEDOKTERAN
PROGRAM STUDI KEDOKTERAN PROGRAM SARJANA

2025



PREVALENSI DAN PREDIKTOR KEJADIAN PENYAKIT ARTERI
PERIFER (PAP) BERDASARKAN JENIS KELAMIN DI PUSKESMAS

RANGKAPAN JAYA BARU KOTA DEPOK TAHUN 2024

SKRIPSI
Diajukan Sebagai Salah Satu Syarat Untuk Memperoleh Gelar Sarjana

Kedokteran

NIKEN NURAALIYAH MASHUDI

2110211054

UNIVERSITAS PEMBANGUNAN NASIONAL “VETERAN” JAKARTA
FAKULTAS KEDOKTERAN
PROGRAM STUDI KEDOKTERAN PROGRAM SARJANA

2025



PERNYATAAN ORISINALITAS

Skripsi ini adalah hasil karya saya sendiri, dan semua sumber yang dikutip maupun dirujuk
telah saya nyatakan dengan benar.

Nama : Niken Nuraaliyah Mashudi
NRP 12110211054
Tanggal : 15 Januari 2025

Bilamana di kemudian hari ditemukan ketidaksesuaian dengan pernyataan saya, maka saya
bersedia dituntut dan diproses sesuai dengan ketentuan yang berlaku.

Jakarta, 15 Januari 2025
Yang menyatakan,

Niken Nuraaliyah Mashudi



PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI SKRIPSI
UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIK

Sebagai civitas akademik Universitas Pembangunan Nasional “Veteran” Jakarta, saya
yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Niken Nuraaliyah Mashudi

NRP 12110211054

Fakultas : Kedokteran

Program Studi : Kedokteran Program Sarjana (PSKPS)

Demi pengembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan kepada
Universitas Pembangunan Nasional “Veteran” Jakarta. Hak Bebas Royalti Noneksklusif (Non-
exclusive Royalti Free Right) atas karya ilmiah saya yang berjudul: “Prevalensi dan Prediktor
Kejadian Penyakit Arteri Perifer (PAP) Berdasarkan Jenis Kelamin di Puskesmas
Rangkapan Jaya Baru Kota Depok Tahun 2024”

Beserta perangkat yang ada (jika diperlukan). Dengan Hak Bebas Royalti ini,
Universitas Pembangunan Nasional “Veteran” Jakarta berhak menyimpan, mengalih
media/formatkan, mengelola dalam bentuk pangkalan data (database), merawat, dan
mempublikasikan skripsi saya selama tetap mencantumkan nama saya sebagai penulis/pencipta
dan sebagai pemilik Hak Cipta.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya.

Jakarta, 15 Januari 2025
Yang menyatakan,

g R
Niken Nuraaliyah Mashudi

.




LEMBAR PENGESAHAN

Skripsi diajukan olch:

Nama : Niken Nuraaliyah Mashudi

NIM 12110211054

Program Studi : Kedokteran Program Sarjana

Judul Skripsi : Prevalensi dan Prediktor Kcjadian Penyakit Arteri Perifer (PAP)
Berdasarkan Jenis Kelamin di Puskesmas Rangkapan Jaya Baru Kota Depok
Tahun 2024

Telah berhasil dipertahankan di hadapan Tim Penguji dan diterima sebagai bagian persyaratan

yang diperlukan untuk memperoleh gelar Sarjana Kedokteran pada Program Studi Kedokteran

Program Sarjana, Fakultas Kedokteran, Universitas Pembangunan Nasional “Veteran” Jakarta.

%W

-~
i dr. Adi Sukrisno, Sp.0OG,
Sp.PD, M.Kes FMAS
NIP. 482120908771 FIATEYS, FIHA NIP. 196703112021211003
Penguiji NIP. 198412102010122005 Pembimbing 2

Pembimbing 1

NIP. 19700129200031001 N|P l9750822202|212007
Dekan Fakultas Kedokteran Ketua Program Studi Kedokteran
Program Sarjana

Ditetapkan di : Jakarta
Tanggal ujian : 23 Desember 2024



Vi

PREVALENSI DAN PREDIKTOR KEJADIAN PENYAKIT ARTERI
PERIFER (PAP) BERDASARKAN JENIS KELAMIN DI PUSKESMAS
RANGKAPAN JAYA BARU KOTA DEPOK TAHUN 2024

NIKEN NURAALIYAH MASHUDI

Abstrak

Penyakit Arteri Perifer (PAP) merupakan manifestasi klinis dari aterosklerosis
sehingga dapat menyebabkan gangguan aliran yang bersifat progresif. PAP berada
di urutan ke-3 setelah penyakit arteri koroner dan stroke, serta mengalami
peningkatan sekitar 200 juta jiwa dalam 10 tahun. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui prevalensi dan prediktor kejadian PAP berdasarkan jenis kelamin
dengan prediktor yang dilibatkan adalah hipertensi, diabetes melitus,
hipertrigliserida, dan IMT. Melalui penelitian cross-sectional, didapatkan 101
responden dengan metode purposive sampling, bertempat di Puskesmas Rangkapan
Jaya Baru Kota Depok Tahun 2024. Berdasarkan pemeriksaan ABI didapatkan
8.9% subjek terdeteksi PAP, 82.2% memiliki ABI normal, dan 8.9% subjek
terdeteksi kalsifikasi. Berdasarkan analisis Fisher sxact, tidak ditemukan hubungan
antara hipertensi (p=0.087), diabetes melitus (p=0.292), hipertrigliserida (p=1.000),
dan IMT (p=0.709) terhadap kejadian PAP di Pueskesmas Rangkapan Jaya Baru
Kota Depok Tahun 2024.

Kata kunci : penyakit arteri perifer, faktor risiko, prevalensi
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PREVALENCE AND PREDICTORS OF PERIPHERAL ARTERY
DISEASE (PAD) BASED ON GENDER AT RANGKAPAN JAYA BARU
COMMUNITY HEALTH CENTER, DEPOK CITY, 2024

NIKEN NURAALIYAH MASHUDI

Abstract

Peripheral Artery Disease (PAD) is a clinical manifestation of atherosclerosis,
which can lead to progressive flow disturbances. PAP ranks third after coronary
artery disease and stroke, with an increase of approximately 200 million people
over 10 years. This study aims to determine the prevalence and predictors of PAP
occurrence based on gender, with the predictors involved being hypertension,
diabetes mellitus, hypertriglyceridemia, and BMI. Through a cross-sectional study,
101 respondents were obtained using purposive sampling method, located at
Puskesmas Rangkapan Jaya Baru, Depok City in 2024. Based on the ABI
examination, 8.9% of subjects were detected with PAD, 82.2% had normal ABI,
and 8.9% of subjects were detected with calcification. Based on the Fisher's exact
analysis, no relationship was found between hypertension (p=0.087), diabetes
mellitus (p=0.292), hypertriglyceridemia (p=1.000), and BMI (p=0.709) regarding
the incidence of PAP at the Rangkapan Jaya Baru Health Center in Depok City in
2024,

Keyword : peripheral artery disease, risk factor, prevalence
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