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ABSTRAK 

Latar Belakang : Penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) adalah keadaan adanya 

sumbatan pada saluran pernapasan yang bersifat kronik dan irreversibel. 

Prevalensi kejadian PPOK merupakan penyebab utama morbiditas dan mortalitas 

penyakit kronik di dunia. Pada tahun 2020 diperkirakan PPOK akan menempati 

urutan ke-3 penyebab kematian di dunia dan pada tahun 2030 diperkirakan PPOK 

menempati urutan ke-5 penyebab hilangnya kemampuan mencapai usia hidup di 

dunia. Faktor risiko utama dari PPOK ialah merokok. Pada tahun 2010, Indonesia 

menduduki urutan ke-3 jumlah perokok terbesar di dunia. Penyakit paru obstruktif 

kronik ditandai dengan menurunnya nilai faal paru yang dapat diukur 

menggunakan spirometri. 

Tujuan : Untuk mengetahui pengaruh merokok terhadap nilai FEV1 dan nilai 

FEV1/FVC pada pasien PPOK pria di RS Bethesda Yogyakarta  

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan 

pendekatan potong lintang. Pengambilan sampel pada pasien PPOK pria di RS 

Bethesda Yogyakarta dari bulan Januari sampai April 2015. Penelitian ini 

mengugunakan consecutive sampling. Analisis data yang diperoleh menggunakan 

uji chi square, dengan nilai p < 0,05.   

Hasil : Penelitian ini melibatkan 33 pasien PPOK. Pasien yang memiliki riwayat 

merokok berjumlah 22 pasien, dan yang tidak merokok berjumlah 11 pasien. Nilai 

FEV1 yang kurang dari normal pada 19 pasien (86.36%) dengan riwayat merokok 

dan 5 pasien (45.45%) dengan riwayat tidak merokok. Nilai FEV1/FVC yang 

kurang dari normal pada 3 pasien (13.63%) yang merokok. Merokok memiliki 

pengaruh yang bermakna secara statistik terhadap nilai FEV1 (p = 0,013,RP 7.6), 

tetapi tidak terdapat pengaruh yang bermakna terhadap nilai FEV1/FVC pada 

pasien PPOK. 

Kesimpulan : Merokok mempunyai pengaruh yang bermakna secara statistik 

menurunkan nilai FEV1 yang lebih besar pada pasien PPOK pria dan merokok 

mempunyai pengaruh menurunkan nilai FEV1/FVC yang lebih besar pada pasien 

PPOK pria, namun perbedaan ini tidak bermakna secara statistik. 

 

Kata kunci : merokok, FEV1, FEV1/FVC, PPOK 

©UKDW

mailto:kedokteran@ukdw.ac.id


xiii 
 

xiii 
 

EFFECT OF SMOKING ON FEV1 AND FEV1/FVC IN MALE COPD 

PATIENTS AT BETHESDA HOSPITAL YOGYAKARTA 

Yessi Mekarsari*, Iswanto, Arum Krismi  

Medical Faculty, Duta Wacana Christian University/Bethesda Hospital  

 
Correspondence: Medical Faculty, Duta Wacana Christian University 

Jl. Dr. Wahidin Sudiro Husodo No. 5 – 25 

Yogyakarta 55224, Indonesia. Email: kedokteran@ukdw.ac.id 

 

ABSTRACT 

Background : Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a state of 

chronic and irreversible obstruction in the respiratory tract. COPD is a major 

cause of morbidity and mortality in the world. In 2020, COPD would ranked as 

the 3rd leading cause of death in the world and in 2030, the fifth cause of 

disability adjusted life years (DALYs) in the world. The main risk factor of COPD 

is smoking. In 2010, Indonesia was ranked as 3rd largest number of smokers in 

the world. Chronic obstructive pulmonary disease is characterized by reducing 

pulmonary function that can be measured using spirometry. 

Objective: To determine the effect of smoking on FEV1 and FEV1/FVC in male 

COPD patients at Bethesda Hospital in Yogyakarta 

Methods : This research was descriptive analytic with cross sectional approach. 

Sample were taken from male COPD patients at Bethesda Hospital Yogyakarta 

from January to April 2015. This research used consecutive sampling. The data 

taken was analyzed using chi square test, with p <0.05. 

Results : This research involved 33 patients with COPD. There were 22 patients 

with history  of smoking and 11 patients with no history of smoking. FEV1 was 

abnormal in 19 patients (86.36%) with history of smoking and 5 patients (45.45%) 

with no history of smoking. Smoking had a statistically significant effect on FEV1 

(p = 0.013, RP 7.6), but there was no significant effect on FEV1/FVC in patients 

with COPD. 

Conclusions : Smoking has significant effect to reduce FEV1 statistically greater 

in male COPD patients and smoking has effect to reduce FEV1/FVC greater in 

male COPD patients, but this difference was not statistically significant. 

 

Keywords: smoking, FEV1, FEV1/FVC, COPD 

 

 

©UKDW



1 
 

1 
 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1  Latar Belakang Penelitian 

Indonesia sekarang sedang menanggung beban ganda dalam kesehatan yang 

dikarenakan bukan hanya penyakit menular yang menjadi tanggungan negara 

tetapi dengan adanya perubahan gaya hidup, modernisasi, dan globalisasi maka 

penyakit tidak menular juga menjadi beban yang harus ditanggung oleh negara.  

Salah satu kelompok utama penyakit tidak menular ialah penyakit paru obstruktif 

kronis.  Penyakit paru obstruktif kronik atau biasa disingkat dengan PPOK adalah 

suatu keadaan adanya sumbatan pada saluran pernapasan yang bersifat kronik dan 

irreversibel, terdiri dari emfisema, bronkitis kronik, atau keduanya.  Emfisema 

adalah kelainan anatomis/struktur parenkim paru yang mengalami pelebaran 

rongga distal bronkiolus terminal disertai kerusakan dinding alveoli.  Bronkitis 

kronik adalah peradangan saluran napas yang ditandai batuk berdahak minimal 3 

bulan dalam setahun, sekurang-kurangnya 2 tahun berturut-turut dan tidak 

disebabkan penyakit lainnya (GOLD, 2014; Price dan Wilson, 2005) 

Berdasarkan data WHO tahun 2004, PPOK menempati urutan ke-4 penyebab 

kematian di dunia sebesar 5,1%.  Pada negara yang berpenghasilan rendah, PPOK 

menempati urutan ke-6 penyebab kematian dengan jumlah sebesar 3,6%, 

menempati urutan ke-3 dengan jumlah sebesar 7,4% pada negara yang 

berpenghasilan menengah dan menempati urutan ke-5 sebesar 3,5% pada negara 
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berpenghasilan tinggi.  Hal ini menyebabkan PPOK menempati urutan ke-13 

penyebab hilangnya kemampuan mencapai usia hidup atau yang disebut dengan 

disability adjusted life years (DALYs) di dunia (WHO,2004).  

Prevalensi kejadian PPOK yang merupakan penyebab utama morbiditas dan 

mortalitas penyakit kronik di dunia, pada tahun 2020 diperkirakan PPOK akan 

menempati urutan ke-3 penyebab kematian di dunia dan pada tahun 2030 

diperkirakan PPOK menempati urutan ke-5 penyebab disability adjusted life years 

(DALYs) di dunia (WHO, 2004). 

Pada tahun 2004, Direktorat Jenderal PPM dan PL di 5 rumah sakit propinsi di 

Indonesia (Jawa Barat, Jawa Tengah, Jawa Timur, Lampung dan Sumatera 

Selatan), menunjukkan PPOK menempati urutan pertama penyumbang angka 

kesakitan sebesar 35%, diikuti asma bronkial sebesar 30% dan lainnya sebesar 2% 

(Depkes RI, 2008). 

Penyakit paru obstruktif kronik ditandai dengan menurunnya nilai faal paru.  

Nilai faal paru dapat diukur menggunakan alat yang disebut spirometri.  Menurut 

Hadiarto tahun 1998, spirometri dapat mendeteksi adanya obstruksi jalan napas 

dan derajat obstruksi.  Nilai faal paru dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti 

usia, jenis kelamin, tinggi badan, penyakit, pekerjaan, merokok, dan lain - lain 

(Firdahana, 2010; Lolo, 1999). 

Faktor risiko utama dari PPOK ialah merokok.  Semakin banyak rokok yang 

dihisap maka risiko penyakit PPOK yang ditimbulkan juga semakin besar.  Dilihat 

dari segi ekonomi, kerugian akibat rokok lebih banyak dibandingkan manfaat 
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yang didapat dari cukai.  Merokok memiliki angka penggunaan yang cukup tinggi 

di Indonesia.  Menurut Tobacco Control Support Center – Ikatan Ahli Kesehatan 

Masyarakat Indonesia – Kelompok Peneliti Seminat (TCSC-IAKMI-KPS) pada 

tahun 2010, Indonesia menduduki urutan ke-3 jumlah perokok terbesar dunia 

setelah India dan Cina.  Sebanyak 46% perokok ASEAN berada di Indonesia.  

Menurut Global Adult Tobacco Survey (GATS) tahun 2011, prevalensi perokok 

pria di Indonesia sebesar 67%, sedangkan perokok perempuan sebesar 2,7%.  

Pada keluarga miskin, proporsi belanja bulanan rokok merupakan kedua terbesar 

(10%) setelah beras (11%) (Aditama, 2011; GATS, 2011; Widati, 2013). 

Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Octaria Prabaningtyas (2010) 

tentang hubungan derajat merokok dengan kejadian PPOK mengatakan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara derajat merokok dengan kejadian 

PPOK.  Derajat merokok berat memiliki potensi terkena PPOK 3 kali lebih besar 

dibandingkan dengan perokok ringan dan sedang (Prabaningtyas, 2010). 

Berdasarkan hal tersebut penulis tertarik untuk meneliti mengenai pengaruh 

merokok terhadap nilai FEV1 dan FEV1/FVC pasien PPOK pria di RS Bethesda 

Yogyakarta. 

1.2  Masalah Penelitian 

1.2.1. Bagaimanakah pengaruh merokok terhadap nilai FEV1 pasien PPOK 

pria di RS Bethesda Yogyakarta? 

1.2.2. Bagaimanakah pengaruh merokok terhadap nilai FEV1/FVC pasien 

PPOK pria di RS Bethesda Yogyakarta? 
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1.3  Tujuan Penelitian 

Tujuan Umum : 

Membandingkan nilai FEV1 dan FEV1/FVC pada pasien PPOK pria yang 

merokok dengan pasien PPOK pria yang tidak merokok di RS Bethesda 

Yogyakarta 

 

Tujuan Khusus : 

1.3.1. Mengetahui pengaruh merokok terhadap nilai FEV1 pasien PPOK pria 

di RS Bethesda Yogyakarta 

1.3.2. Mengetahui pengaruh merokok terhadap nilai FEV1/FVC pasien 

PPOK pria di RS Bethesda Yogyakarta 

 

1.4  Manfaat Penelitian 

Manfaat teoritis : 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan di bidang ilmu 

penyakit paru mengenai pengaruh merokok terhadap nilai FEV1 dan 

FEV1/FVC pasien PPOK pria di RS Bethesda Yogyakarta 

 

Manfaat praktis : 

Penelitian ini diharapkan : 

a. Dapat memberikan informasi mengenai bahaya rokok bagi paru sehingga 

memotivasi masyarakat untuk tidak mengkonsumsi rokok 
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b. Dapat memberikan pandangan kepada pasien PPOK mengenai pentingnya 

berhenti merokok dalam perbaikan nilai FEV1 dan FEV1/FVC yang 

menunjang kualitas hidup 

 

1.5 Keaslian Penelitian 

 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 
NO Peneliti, 

Tahun 

Judul Desain 

penelitian 

Hasil 

1. Zhang, 

dkk, 2014 

Perbandingan 

gambaran klinik 

antara PPOK perokok 

dengan PPOK bukan 

perokok 

Observasional 

retrospektif 

menggunakan 

rekam medik  

Pada pasien PPOK yang bukan 

perokok memiliki gangguan dalam 

keterbatasan aliran udara dan 

pertukaran gas, dan memiliki 

prevalensi emphysema, batuk 

kronis, dan sputum lebih rendah 

dibandingkan pada pasien PPOK 

perokok 

2. Dewi, dkk, 

2013 

 

Hubungan riwayat 

kebiasaan merokok 

dengan derajat  

PPOK di poliklinik 

Paru RSUD Arifin 

Achmad Pekanbaru  

Observasional 

analitik, metode 

cross sectional; 

 

Tidak terdapat hubungan antara 

riwayat kebiasaan merokok 

dengan derajat PPOK 

3. Muliawati, 

2011 

 

Faal paru pada 

perokok dengan 

PPOK dan perokok 

pasif pasangannya 

Observasional 

analitik, metode 

cross sectional 

Terdapat perbedaan penurunan 

faal paru yang signifikan pada 

perokok dengan PPOK dan 

perokok pasif pasangannya 

4. Firdahana, 

2010 

 

Perbandingan nilai 

faal paru penderita 

penyakit obstruksi 

kronik (PPOK) stabil 

dengan orang sehat 

Observasional 

analitik, metode 

cross sectional 

Nilai faal paru penderita PPOK 

berbeda dengan nilai faal paru 

orang sehat 

5.  Prabaning- 

tyas, 2010 

Hubungan antara 

derajat merokok 

dengan kejadian 

PPOK 

Observasional 

analitik, metode 

cross sectional; 

Derajat merokok mempunyai 

hubungan yang signifikan dengan 

kejadian PPOK 

6. Santosa, 

dkk, 

2004 

 

Perbandingan nilai 

arus puncak ekspirasi 

(APE) antara perokok 

dan bukan perokok 

Observasional 

analitik, metode 

potong lintang 

Nilai APE perokok lebih kecil 

daripada bukan perokok 
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 Penelitian yang dilakukan penulis memiliki perbedaan dengan penelitian 

yang sebelumnya telah dilakukan, yaitu meneliti pengaruh merokok terhadap nilai 

faal paru pasien PPOK pria di RS Bethesda Yogyakarta. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1.  Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa : 

5.1.1 Merokok mempunyai pengaruh yang bermakna secara statistik 

menurunkan nilai FEV1 yang lebih besar pada pasien PPOK pria. 

5.1.2 Merokok mempunyai pengaruh menurunkan nilai FEV1/FVC yang 

lebih besar pada pasien PPOK pria, namun perbedaan ini tidak 

bermakna secara statistik 

 

5.2.  Saran  

Apabila dikemudian hari akan dilakukan penelitian serupa maka pada 

responden yang mengalami kesulitan untuk mengikuti instruksi dalam 

pemeriksaan nilai faal paru dapat dijadikan eksklusi sehingga faktor yang 

dapat menjadi perancu dalam pemeriksaan tersebut dapat diminimalisir. 

Gangguan paru yang lain seperti gangguan restriksi dan mixed 

(obstruksi dan restriksi) sebaiknya juga diteliti sehingga dapat mengetahui 

pengaruh merokok terbesar terhadap gangguan nilai faal paru dan 

keteraturan pengobatan pada sampel penelitian perlu diperhatikan sehingga 

memberikan hasil yang lebih jelas dan lengkap. 
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