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ABSTRAK 

Obesitas merupakan suatu keadaan di mana terjadi akumulasi lemak berlebihan di tubuh. Akumulasi 

lemak berlebihan dapat terjadi pada arteri sehingga menyebabkan aterosklerosis. Penyakit arteri perifer 

(PAP) ditandai dengan adanya penyumbatan pada arteri yang umumnya disebabkan oleh aterosklerosis. 

Keadaan ini menimbulkan gangguan perfusi hingga kematian jaringan pada ekstremitas. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui gambaran warga obesitas berusia di atas 50 tahun yang mengalami PAP 

di wilayah Kelurahan Jatirasa, Kecamatan Jatiasih, Kota Bekasi pada Bulan Oktober-November 2022. 

Penelitian ini bersifat deskriptif dengan desain cross sectional. Teknik consecutive sampling digunakan 

dalam pengambilan 72 subyek. Data identitas subyek dan anamnesis terkait kriteria inklusi dan eksklusi 

dikumpulkan menggunakan teknik wawancara sedangkan data obesitas menggunakan pengukuran 

antropometri dan PAP menggunakan pengukuran ankle brachial index (ABI). Hasil penelitian 

menunjukkan rerata usia subyek adalah 58 tahun dengan mayoritas berjenis kelamin perempuan yaitu 

sebanyak 52 subyek (72,2%). Rerata IMT subyek sebesar 30,9 kg/m2 dan 16 (22,2%) subyek 

mengalami PAP. Pada penelitian ini, perempuan mengalami PAP lebih banyak dibandingkan laki-laki 

(28,8% vs 5%). Kelompok usia 61-65 tahun dibandingkan dengan kelompok usia lainnya (50-55 tahun 

56-60 tahun, 66-70 tahun, dan 71-75 tahun) dan subyek dengan IMT ≥35 kg/m2 paling banyak 

mengalami PAP, masing-masing sebesar 41,7% dan 50%. Kesimpulan penelitian ini ialah kejadian PAP 

meningkat seiring dengan bertambahnya usia, peningkatan pada IMT atau berat badan. Jenis kelamin 

juga berpengaruh pada peningkatan kejadian PAP. 
 

Kata kunci: penyakit arteri perifer; obesitas; ankle brachial index 

 
 ABSTRACT 

 

Obesity is a condition in which there is an excessive accumulation of fat in the body. Excessive fat 

accumulation can occur in the arteries, causing atherosclerosis. Peripheral arterial disease (PAP) is 

characterized by blockages in the arteries, which are generally caused by atherosclerosis. This situation 

causes perfusion disorders and tissue death in the extremities. This study aims to describe obese 

residents aged over 50 who experience PAP in the Jatirasa Village area, Jatiasih District, and Bekasi City 

in October–November 2022. This research is descriptive with a cross-sectional design. A consecutive 

sampling technique was used to take 72 subjects. Subject identity data and anamnesis related to 

inclusion and exclusion criteria were collected using interview techniques, while obesity data used 

anthropometric measurements and PAP used ankle brachial index (ABI) measurements. The results 

showed that the average age of the subjects was 58 years, with the majority being female, namely 52 

subjects (72.2%). The average BMI of the subjects was 30.9 kg/m2, and 16 (22.2%) subjects had PAP. 

In this study, women experienced PAP more than men (28.8% vs. 5%). The age group 61–65 years 

compared to other age groups (50–55 years, 56–60 years, 66–70 years, and 71–75 years) and subjects 

with BMI 35 kg/m2 experienced the most PAP, respectively 41.7% and 50%. The conclusion of this 

study is that the incidence of PAP increases with age and increases in BMI, or body weight. Gender also 

has an effect on the increase in the incidence of PAP. 

Keywords: peripheral arterial disease; obesity; ankle brachial index 

 

mailto:twidyt@fk.untar.ac.id


  Tarumanagara Med. J. 5, 1, 82-91, April 2023 

83 
 

PENDAHULUAN  

Obesitas adalah penumpukan lemak 

berlebih yang dapat menimbulkan suatu 

risiko kelainan kesehatan.1 Menurut 

World Health Organization (WHO) 

kejadian obesitas di dunia meningkat 

hampir tiga kali lipat sejak tahun 1975. 

Pada tahun 2016 didapatkan 650 juta 

orang dewasa (>18 tahun) yang 

mengalami obesitas dengan 1,9 miliar 

orang mengalami kelebihan berat badan.2 

Prevalensi obesitas di Indonesia pada 

orang dewasa berdasarkan data Riskesdas 

2018 sebesar 21,8% dari 624.583 orang.3 

Menurut data Profil Kesehatan Kota 

Bekasi tahun 2018, sebanyak 17.387 

(9,45%) dari 184.026 pengunjung 

puskesmas di Kota Bekasi mengalami 

obesitas. Berdasarkan jenis kelamin, dari 

17.387 pengunjung puskesmas yang 

mengalami obesitas, 5.596 pasien 

merupakan laki-laki dan 11.791 pasien 

merupakan perempuan.4 Obesitas dapat 

menimbulkan penyakit kardiovaskular.5 

Empat jenis utama penyakit 

kardiovaskular adalah, penyakit jantung 

koroner (PJK), cerebrovascular disease 

(CVD), aterosklerosis aorta, dan penyakit 

arteri perifer (PAP).6, 7 

Penyakit arteri perifer adalah 

penyempitan atau penyumbatan pada 

pembuluh darah dari jantung ke 

ekstremitas.8 Penyakit arteri perifer 

jarang  terjadi  pada  orang  yang  berusia  

 

muda (<50 tahun) namun sering terjadi  

pada  orang  yang  berusia  tua  (>50 

tahun) dan angka kejadian PAP 

meningkat dengan bertambahnya usia.9 A 

Global Atherothrombosis Assessment 

(AGATHA) oleh American Society of 

Cardiology pada tahun 2006 

mengemukakan bahwa kejadian PAP di 

Indonesia sebesar 9,7%.10 Aterosklerosis 

merupakan penyebab utama PAP 

ekstremitas bawah pada pasien berusia 

>40 tahun.11 Kondisi PAP tersebut dapat 

muncul akibat adanya penyumbatan 

(aterosklerosis) pada aorta abdominalis, 

arteri femoralis, dan arteri iliaka. Pasien 

dengan PAP biasanya hanya akan 

mengeluhkan nyeri ketika sedang 

beraktifitas, akan tetapi pada PAP berat 

pasien dapat merasakan nyeri ketika 

sedang istirahat (ischemic rest pain). 

Nyeri ini digambarkan sebagai nyeri yang 

tidak tertahankan dan membakar di 

telapak kaki. Dalam kasus PAP yang 

paling parah, jari kaki atau seluruh kaki 

depan dapat terjadi gangren.12,13 

Penyakit arteri perifer dapat dikaitkan 

dengan obesitas karena pada obesitas 

didapatkan akumulasi lemak yang 

berlebihan di dalam tubuh, termasuk pada 

arteri.14-16 Akumulasi lemak pada arteri 

dapat menimbulkan suatu penyumbatan 

arteri yang dinamakan aterosklerosis.16,17 

Apabila aterosklerosis ditemukan pada 
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arteri perifer tubuh, maka dapat 

menimbulkan penyakit arteri perifer.12,13 

Mengingat banyaknya penyakit yang 

dapat disebabkan oleh keadaan obesitas, 

peneliti tertarik untuk melihat gambaran 

penyakit-penyakit tersebut terutama PAP 

dengan obesitas. 

 

 

METODE PENELITIAN 

Desain studi ini ialah deskriptif dengan 

pendekatan cross sectional. Studi 

dilaksanakan di Kelurahan Jatirasa, 

Kecamatan Jatiasih, Kota Bekasi pada 

bulan Oktober dan November 2022. Data 

yang diambil berupa data antropometrik, 

anamnesa, dan pengukuran ABI. 

Pengambilan sampel dengan 

menggunakan teknik non-randomized 

consecutive sampling. Subjek dari studi 

ini adalah 72 orang berusia di atas 50 

tahun yang memenuhi kriteria inklusi. 

Kriteria inklusi pada studi ini meliputi 

data primer orang dewasa (≥ 50 tahun) 

melakukan pemeriksaan antropometri, 

anamnesa, dan melakukan pemeriksaan 

ABI, dan pada pemeriksaan antropometri 

hasil IMT pasien IMT ≥ 25 kg/m2. Subjek 

dinyatakan mengalami PAP bila hasil 

pengukuran ABI <0.9, dan tidak 

mengalami PAP bila hasil pengukuran 

ABI ≥0.9.18 Data yang terkumpul 

dianalisa menggunakan bantuan program 

Microsoft Excel. 

HASIL PENELITIAN 

Rerata usia 72 subjek studi adalah 58,4 

tahun dengan usia termuda subjek studi 

50 tahun dan usia tertua 75 tahun. 

Mayoritas subjek berjenis kelamin 

perempuan dengan jumlah sebanyak 52 

(72,2%) subjek. Rerata berat badan 

subjek sebesar 73,4 kg dan rerata tinggi 

badan sebesar 154,4 cm. Berdasarkan 

perhitungan indeks massa tubuh 

didapatkan rerata IMT subyek penelitian 

adalah 30,9 kg/m2 dengan rentang IMT 

25,19 kg/m2 hingga 59,12 kg/m2. Pada 

studi ini didapatkan sebanyak 16 subyek 

(22,3%) mengalami kejadian PAP.  

(Tabel 1) 

Tabel 2 hingga Tabel 4 memperlihatkan 

pengukuran ABI berdasarkan jenis 

kelamin, usia dan IMT. Pada pengukuran 

ABI berdasarkan jenis kelamin 

didapatkan rerata ABI kedua tungkai 

perempuan lebih rendah dari pada laki-

laki (rerata ABI tungkai kanan sebesar 

0,98 vs 1,03 dan rerata ABI tungkai kiri 

sebesar 0,97 vs 1,03). Pada pengukuran 

ABI berdasarkan usia ditemukan pada 

rentang usia 61-65 tahun nilai rerata ABI 

tungkai kanan terendah dengan nilai 

rerata sebesar 0,97, sedangkan nilai rerata 

ABI tungkai kiri terendah ditemukan pada 

rentang usia 71-75 tahun dengan nilai 

rerata sebesar 0,88. Pada pengukuran ABI 

berdasarkan IMT didapatkan rerata nilai 

ABI tungkai kanan maupun tungkai kiri 
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terendah pada rentang IMT 35-39,99 

kg/m2  (rerata ABI tungkai kanan sebesar 

0,97 dan rerata ABI tungkai kiri sebesar 

0,94. 

 

Tabel 1. Karakteristik subyek penelitian (N=72) 
Variabel Frekuensi (%) Mean±SD Median (Min;Max) 

Usia (Tahun)  58,4±6,6 57 (50;75) 

50-55 29 (40,3%) - - 

56-60 21 (29,2%) - - 

61-65 12 (16,7%) - - 

66-70 5 (6,9%) - - 

71-75 5 (6,9) - - 

Jenis Kelamin    

Laki-laki 20 (27,8%) - - 

   Perempuan 52 (72,2%) - - 

Antropometri    

   Berat Badan (kg) - 73,4±12,6 71,25 (52,60;129,50) 

   Tinggi Badan (cm) - 154,4±6,1 154,50 (141,70;170) 

    Indeks Massa Tubuh (kg/m2) - 30,9±5,3 29,49 (25,19;59,12) 

Pengukuran Sistolik Lengan (mmHg)    

   Lengan Kanan - 135.03±20.88 131 (95;200) 

   Lengan Kiri  - 135.28±18.15 134 (94;180) 

Pengukuran Sistolik Tungkai (mmHg)    

   Tungkai Kanan DP - 134.88±23.07 132 (84;120) 

   Tungkai Kanan PT - 135.26±22.04 130 (88;206) 

   Tungkai Kiri DP - 131.31±23.91 132 (80;198) 

   Tungkai Kiri PT - 134±21.44 133 (92;178) 

Hasil Perhitungan ABI    

   ABI Kanan - 0.99±0.13 0.99 (0.79; 1.31) 

   ABI Kiri - 0.98±0.10 1.00 (0.71;1.21) 

Kejadian PAP    

   Iya 16 (22,3%) - - 

   Tidak 56 (77,7%) - - 

  Keterangan: DP= Dorsalis Pedis, PT= Posterior Tibialis, ABI= Ankle Brachial Index 

 

Tabel 2. Gambaran pengukuran ABI berdasarkan jenis kelamin (N=72) 

Variabel 
Mean±SD 

Laki-laki  Perempuan  

Sistolik Lengan (mmHg)     

   Lengan Kanan  124,80±20,32  138,96±19,91  

   Lengan Kiri 125,70±15,96  138,96±17,72  

Sistolik Tungkai (mmHg)     

   Tungkai Kanan DP 129,90±19,54  136,79±24,19  

   Tungkai Kanan PT 131,40±20,70  136,75±22,54  

   Tungkai Kiri DP 123,90±22,49  134,15±24,03  

   Tungkai Kiri PT  133,80±21,17  135,52±21,75  

Hasil Perhitungan ABI     

   ABI Kanan 1,03±0,08  0,98±0,11  

   ABI Kiri 1,03±0,08  0,97±0,10  

Keterangan: DP= Dorsalis Pedis, PT= Posterior Tibialis, ABI= Ankle Brachial Index 
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Tabel 3. Gambaran pengukuran ABI berdasarkan usia (N=72) 

Variabel 
Usia (Tahun) Mean±SD 

50-55 56-60 61-65 66-70 71-75 

Sistolik Lengan (mmHg)      

   Lengan Kanan  128,14±18,42 136,10±23,55 148,33±20,94 140,40±17,17 133,20±13,08 

   Lengan Kiri 129,72±18,10 137,14±20,09 143,50±16,84 142,00±11,40 133,20±11,01 

Sistolik Tungkai (mmHg)      

   Tungkai Kanan DP 130,17±28,22 138,86±20,38 142,00±17,79 140,40±11,87 122,80±12,85 

   Tungkai Kanan PT 130,48±26,18 137,24±20,00 142,50±17,87 139,00±10,10 133,60±21,79 

   Tungkai Kiri DP  129,59±28,30 132,86±21,94 135,50±20,18 139,20±22,16 116,80±9,65 

   Tungkai Kiri PT 130,93±22,26 139,14±22,02 140,00±21,20 141,20±15,66 122,80±16,28 

Hasil Perhitungan ABI      

   ABI Kanan 1,00±0,12 1.00±0.08 0,97±0,10 0,98±0,03 0,99±0,16 

   ABI Kiri 1,01±0,10 1.00±0.10 0,94±0,09 1,00±0,08 0,88±0,07 

Keterangan: DP= Dorsalis Pedis, PT= Posterior Tibialis, ABI= Ankle Brachial Index 

 

 
 

Tabel 4. Gambaran pengukuran ABI berdasarkan IMT (N=72) 

Variabel 
IMT (kg/m2) Mean±SD 

25-29.99 30-34.99 35-39.99 ≥40 

Sistolik Lengan (mmHg)     

   Lengan Kanan  131,55±19,24 140,78±23,29 138,17±22,78 134,00±19,80 

   Lengan Kiri 131,05±16,13 140,89±18,54 137,83±21,90 154,00±8,49 

Sistolik Tungkai (mmHg)     

   Tungkai Kanan DP  130,73±17,88 140,56±17,19 135,00±34,66 166,00±62,23 

   Tungkai Kanan PT 130,65±19,44 142,94±16,90 134,17±26,69 165,00±57,98 

   Tungkai Kiri DP  130,05±19,77 134,67±27,26 127,33±31,02 150,00±31,11 

   Tungkai Kiri PT  132,98±18,75 142,00±2,.65 129,83±24,63 143,00±35,36 

Hasil Perhitungan ABI     

   ABI Kanan 0,99±0,05 1,02±0,11 0,97±0,12 1,08±0,33 

   ABI Kiri 1,01±0,06 1,00±0,14 0,94±0,12 0,97±0,15 

Keterangan: DP= Dorsalis Pedis, PT= Posterior Tibialis, ABI= Ankle Brachial Index 

 

 

Berdasarkan jenis kelamin, kejadian PAP 

ditemukan pada satu subjek (5%) laki-laki 

dari 20 subjek laki-laki, sedangkan pada 

subjek perempuan, kejadian PAP 

ditemukan pada 15 (28,8%) subjek  

perempuan dari 52 subjek perempuan. 

Kejadian PAP terbanyak berdasarkan usia 

didapatkan pada rentang usia 61-65 tahun, 

di mana terdapat lima kejadian PAP 

(41,7%). Dengan adanya kenaikan pada 

IMT, kejadian PAP lebih sering terjadi. 

Di mana angka kejadian PAP terbesar 

didapatkan pada rentang IMT 35-39.99 

kg/m2 , dengan kejadian sebanyak enam 

kali (50%), dan pada IMT ≥40 kg/m2, 

dengan kejadian sebanyak dua kali (50%). 

Data dapat dilihat pada Tabel 5 hingga 

Tabel 7.   
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Tabel 5. Gambaran kejadian PAP berdasarkan jenis kelamin (N=72) 

Jenis Kelamin 
Kejadian PAP (%) 

Total 
Ya Tidak 

Laki-Laki (n=20) 1 (5%) 19 (95%) 20 (100%) 

Perempuan (n=52) 15 (28,8%) 37 (71,2%) 52 (100%) 

 

Tabel 6. Gambaran kejadian PAP berdasarkan usia (N=72) 

Usia (Tahun) 
Kejadian PAP (%) 

Total 
Ya Tidak 

50-55 (n=29) 5 (17,2%) 24 (82,8%) 29 (100%) 

56-60 (n=21) 3 (14,3%) 18 (85,7%) 21 (100%) 

61-65 (n=12) 5 (41,7%) 7 (58,3%) 12 (100%) 

66-70 (n=5) 1 (20%) 4 (80%) 5 (100%) 

71-75 (n=5) 2 (40%) 3 (60%) 5 (100%) 

 

Tabel 7. Gambaran kejadian PAP berdasarkan IMT (N=72) 

IMT (kg/m2) 
Kejadian PAP (%) Total 

Ya Tidak  

25-29.99 n=40 5 (12,5%) 35 (87,5,8%) 40 (100%) 

30-34.99 n=18 4 (22,2%) 14 (78,8%) 18 (100%) 

35-39.99 n=12 6 (50%) 6 (50%) 12 (100%) 

≥40 n=2 1 (50%) 1 (50%) 2 (100%) 

 

PEMBAHASAN 

Studi ini mendapatkan kejadian PAP 

lebih tinggi pada jenis kelamin 

perempuan dibandingkan dengan jenis 

kelamin laki-laki. Hal ini sesuai dengan 

hasil studi Heffron dkk.5 Tingginya 

kejadian PAP pada perempuan disebab-

kan oleh peningkatan kadar C-Reactive 

Protein (CRP) yang lebih tinggi 

dibandingkan pada jenis kelamin laki-

laki.19 Studi yang dilakukan oleh 

Hiramoto, dkk19 mendapatkan 

peningkatan kadar CRP secara signifikan 

dikaitkan dengan PAP. Fibrinogen juga 

berkaitan    dengan    perkembangan    dan  

 

tingkat keparahan PAP. Tingkat 

fibrinogen didapatkan lebih tinggi pada 

perempuan dibandingkan pada laki-laki. 

C-Reactive Protein berperan penting 

dalam perkembangan aterosklerosis 

dengan mengerahkan efek pro-inflamasi, 

memodulasi respon imun bawaan, 

mengaktifkan sistem komplemen, 

mempromosikan aktivasi trombosit, 

pembentukan trombus, dan vascular 

remodeling.20 Kadar CRP yang tinggi di 

perempuan dapat dikaitkan dengan 

peningkatan kadar estrogen.21 Fibrinogen 

memiliki peran signifikan pada kejadian 
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PAP karena kadar fibrinogen yang tinggi 

meningkatkan kekentalan darah, 

merangsang pembentukan fibrin, dan 

meningkatkan agregasi trombosit, 

sehingga dapat memicu penyakit 

aterosklerotik.22 Peningkatan CRP dan 

fibrinogen berperan penting dalam 

meningkatkan angka kejadian PAP pada 

jenis kelamin perempuan. 

Pada studi ini didapatkan bahwa dengan 

bertambahnya usia, kejadian PAP 

meningkat. Temuan ini dapat dikaitkan 

dengan peningkatan kejadian 

aterosklerosis seiring bertambahnya 

usia.23 Kejadian aterosklerosis meningkat 

karena degenerasi pada pembuluh darah 

yang menyebabkan perubahan pada 

dinding pembuluh darah. Perubahan ini 

dibagi menjadi perubahan struktural dan 

perubahan fungsional. Perubahan 

struktural meliputi penebalan progresif 

dinding pembuluh darah bersama dengan 

migrasi dan proliferasi sel otot polos 

pembuluh darah (vascular remodeling). 

Perubahan fungsional meliputi disfungsi 

endotel serta hilangnya elastisitas arteri. 

Patogenesis di balik perubahan struktural 

dan fungsional dari degenerasi pembuluh 

darah melibatkan berbagai mekanisme 

seluler dan molekuler yang kompleks, 

seperti disfungsi mitokondria dan stres 

oksidatif, inflamasi, hilangnya 

proteostasis, ketidakstabilan genom, 

penuaan seluler, peningkatan apoptosis 

dan nekroptosis, perubahan epigenetik, 

serta remodeling matriks ekstraseluler.24 

Proses degenerasi ini menyebabkan 

aterosklerosis pada pembuluh darah, 

sehingga dapat meningkatkan angka 

kejadian PAP pada usia lanjut. Selain itu, 

PAP pada lansia juga dapat disebabkan 

karena terdapat adanya komorbid dan 

terbanyak ialah akibat penyakit diabetes 

(30,3%), jantung (10,6%), hipertensi 

(6,1%), PPOK (3,1%), dan tuberculosis 

(TB) paru (3,0%).25 Komorbid terjadi 

akibat adanya penurunan fungsi 

fisiologik, metabolik dan imunitas pada 

lansia. Salah satunya disebabkan oleh 

infeksi yang tidak terkontrol sehingga 

menyebabkan kegagalan multi organ, 

terutama pada organ atau sistem organ 

seperti sistem kardiovaskular, respirasi, 

hati, dan ginjal.26 

Hasil studi ini menunjukkan bahwa 

dengan adanya kenaikan IMT, kejadian 

PAP lebih sering terjadi. Temuan ini 

sesuai dengan hasil studi Heffron dkk.5 

dan Hicks dkk.27 Meskipun 

mekanismenya belum dapat diketahui 

dengan pasti, hal tersebut dimungkinkan 

berhubungan dengan proinflamasi yang 

disebabkan oleh obesitas. Jaringan 

adiposa berkaitan dengan peningkatan 

kadar interleukin-6 (IL-6), tumor necrosis 

factor-a (TNF-a), dan sitokin-sitokin 

proinflamasi lainnya. Jaringan adiposa 

juga mengubah kaskade koagulasi dan 
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fibrinolisis sehingga menyebabkan 

obstruksi pada mikrosirkulasi.27 Selain 

itu, peningkatan kadar kolesterol plasma 

akan menyebabkan perubahan 

permeabilitas endotel arteri yang 

memungkinkan terjadinya  migrasi lipid 

ke dalam dinding arteri. Ketika sudah 

berada di ruang subendotel, monosit 

memperoleh karakteristik makrofag dan 

berubah menjadi makrofag berbusa.28 

Makrofag memiliki peran penting dalam 

perjalanan terjadinya aterosklerosis, 

melalui pengambilan dari kolestrol yang 

termodifikasi (oxLDL) dan gangguan 

efferocytosis yang menyebabkan 

makrofag terisi lipid teroksidasi yang 

dikenal sebagai foam cells / sel busa. 

Kemampuan migrasi sel busa ini 

terganggu sehingga menyebabkan sel ini 

terperangkap di plak, kemudian mati dan 

membentuk necrotic core. Kumpulan sel-

sel mati tersebut akhirnya menyebabkan 

penyumbatan.29  

Studi Kornblith menyata-kan bahwa 

setelah cedera, pasien obesitas mengalami 

hiperkoagulasi dibandingkan dengan 

mereka yang berat badannya normal yang 

mengalami cedera serupa. Keadaan 

hiperkoagulabitas ini ditunjukkan oleh 

peningkatan aktivitas faktor IX, 

peningkatan kadar fibrinogen yang aktif, 

trombositosis, bekuan darah yang lebih 

kuat, dan penurunan lisis bekuan seiring 

dengan peningkatan IMT.30 Kondisi 

inflamasi dan keadaan hiperkoagulasi 

pada darah yang ditemukan pada orang 

obesitas dapat menyebabkan 

aterosklerosis pada pembuluh darah 

sehingga dapat meningkatkan angka 

kejadian PAP dengan adanya kenaikan 

pada IMT. 

 

KESIMPULAN 
 

Kejadian PAP lebih banyak terjadi pada 

jenis kelamin perempuan dibandingkan 

laki-laki (28,8% vs 5%). Kejadian PAP 

juga meningkat seiring bertambahnya 

usia (di atas usia 60 tahun) dan 

bertambahnya indeks massa tubuh subyek 

(IMT ≥35 kg/m2). 

 

SARAN 

Masyarakat sebaiknya menjaga IMT pada 

kategori normal untuk mengurangi atau 

memperlambat kejadian PAP. Faktor 

IMT merupakan salah satu faktor dari 

PAP yang dapat dimodifikasi dan 

dikontrol dengan memperbaiki gaya 

hidup sehat.  
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