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ABSTRAK

Hubungan Merokok Dengan Penurunan Fungsi Paru Berdasarkan
Pengukuran Spirometri Pada Pegawai FK UNSRI

Merokok salah satu penyebab terjadinya obstruksi. Obstruksi yang terjadi
di paru-paru akan mengganggu fungsi paru. Uji Fungsi paru menggunakan alat
spirometri yang diukur adalah nilai Forced Expiratory Volume (FEV1), Forced
Vital Capacity (FVC) dan perbandingan FEVI/FVC. Nilai-nilai ini yang akan
dilihat pada alat spirometri dan yang akan, seterusnya akan diinterpretasi. Oloh
karena itu penelitian dilakukan untuk mengidentifikasi adakah hubungan merokok
dengan penurunan funsi paru. Jenis penelitian yang dilakukan adalah cross
sectional study, yang bersifat deskriptif analitik. Penelitian dilakukan di FK
UNSRI Palembang selama satu minggu pada bulan januari 2010. Populasi
penetitian adataht pegawai FK UNSRI Palembang dan sampe! penelitian adatah
pegawai laki-laki yang memenuhi criteria inklusi. Variabel penelitian FEV1,
FVC, FEVI/FVC(%), usia dan rokok. Jumlah sampel yang berhasil dikumpulkan
36 pasien yang telah diuji. Hasil analisis deskriftif FEV1, FVC dan FEV1/FVC
menunjukkan adanya perbedaan rerata antara kelompok perokok dan bukan
perokok begitu juga dengan kelompok usia , tetapi hasil analisis statistik
menunjukkan tidak ada hubungan yang bermakna antara FEV{, FVC dan
usia(p=0,305), FEV1, FVC dan merokok (p=0,167). Ada hubungan bermakna
antara jumlah rokok dengan penurunan FEV! dan FVC (p=0,000).ada hubungan
yang bermakna antara perokok dengan terjadinya obstruksi (p=0,000). Ada
mamfaatnya bila dilakukan pemeriksaan fungsi paru secara teratur dengan alat
spirometri yang sederhana, untuk mendeteksi terjadinya obstruksi secara dini agar
pengobatannya sederhana dan dapat difakukan fangkah-fangkah awaf pencegahan,
ter.lebih pada pasien yang merokok dianjurkan untuk melakukan pemeriksaan
spirometri secara teratur.

Kata Kunci : Merokok, Usia, Fungsi Paru, Spirometri.




ABSTRACT

Relationship Smoking With Lung Function Decrease Measurement Based On
Spirometri Employee FK UNSRI

Smoking is one cause of obstruction. Obstruction that occurs in the lungs
will interfere with lung function. Lung function test using the measured spirometri
is the value of Forced Expiratory Volume (FEV 1), Forced Vital Capacity (FVC)
and FEV1/FVC ratio. These values will be seen in spirometri and tools that will,
so will be interpreted. Oloh therefore conducted studies to identify the relationship
is there a decrease in smoking with lung funsi. Type of research is cross sectional
study, which is descriptive analytic. Research conducted in Palembang UNSRI
FK for one week in January 2010. Population studies were employees of
Palembang and FK UNSRI sample was male employees who meet the inclusion
criteria. Research variables FEV1, FVC, FEVI/FVC (%), age and smoking. The
number of samples collected 36 patients who had been tested. The results of the
analysis deskriftilf FCV1, 'VC and FEVI/FVC showed average differences
between groups of smokers and nonsmokers as well as age groups, but statistical
analysis showed no significant relationship between FEV1, FVC and age (p =
0.305), FEV1, FVC and smoking (p = 0.167). There was significant relationship
between the number of cigarettes with a decrease in FEV1 and FVC (p = 0.000).
There was a significant association between the occurrence of smokers with
obstruction (p = 0.000). There be used il pulmonary f{unction tests performed
regularly with spirometri a simple tool, to detect the occurrence of obstruction at
an early stage so that treatment can be simple and the initial steps of prevention,
especially in patients who smoke are encouraged to conduct regular checks
spirometri.

Keywords: Smoking, age, pulmonary function, Spirometry.
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Paru-paru adalah organ pada sistem pernapasan (respirasi) dan
berhubungan dengan sistem peredaran darah (sirkulasi). Fungsinya adalah
menukar oksigen dari udara dengan karbon dioksida dari darah. Prosesnya
disebut "pernapasan eksternal" atau bernapas. Paru-paru juga mempunyai
fungsi nonrespirasi.’ Fungsi paru dapat diukur dengan menggunakan
spirometri.2 Usia yang semakin menua dapat mempengaruhi fungsi paru.
Menua merupakan suatu proses menghilangnya secara perlahan-lahan
kemampuan jaringan untuk memperbaiki, mengganti diri dan
mempertahankan struktur dan fungsi normalnya. Dengan demikian menua
ditandai dengan kehilangan secara progresif lean body mass (LBM =
jaringan aktif tubuh) yang sudah dimulai sejak usia 40 tahun disertai
dengan menurunnya metabolisme basal sebesar 2% setiap tahunnya yang
disertai dengan perubahan disemua sistem didalam tubuh manusia.®
Elastisitas jaringan paru dan dinding dada berkurang.kekuatan kontraksi
otot pernapasan menurun sehingga konsumsi oksigen akan menurun pada
lansia.Perubahan ini berujung pada penurunan fungsi paru.*

Penurunan fungsi paru bisa dipercepat oleh banyak faktor seperti
merokok, obstruksi dan restriktif jalan nafas. polusi udara, operasi,
obesitas dan penyakit paru. Rokok adalah hasil olahan tembakau
terbungkus termasuk cerutu atau bentuk lainnya yang dihasilkan dari
tanaman Nicotiana tabacum, Nicotiana rustica dan spesies lainnya atau
sintetisnya yang mengandung nikotin dan tar dengan atau tanpa bahan
tambahan. Zat adiktif yang bila digunakan mengakibatkan bahaya
kesehatan bagi individu maupun masyarakat.’ Setiap kali menghirup asap
rokok berarti mengisap lebih dari 4.000 macam racun 200 diantaranya
beracun dan 43 jenis lainnya dapat menyebabkan kanker bagi tubuh.

Beberapa zat yang sangat berbahaya yaitu tar, nikotin, karbon monoksida,



dsb..57 Asap rokok yang dihirup seorang perokok mengandung komponen
gas dan partikel. Partikel yang dibebaskan selama merokok sebanyak 5 x
109 pp. Komponen gas terdiri dari karbon monoksida, karbon dioksida,
hic{rogen sianida, amoniak, oksida dari nitrogen dan senyawa hidrokarbon.
Adapun komponen partikel terdiri dari tar, nikotin, benzopiren, fenol, dan
kadmium.®

Merokok dapat menyebabkan perubahan struktur dan fungsi
saluran napas dan jaringan paru-paru. Pada saluran napas besar, sel
mukosa membesar (hipertrofi) dan kelenjar mucus bertambah banyak
(hiperplasia). Pada saluran napas kecil, terjadi radang ringan hingga
penyempitan akibat bertambahnya sel dan penumpukan lendir. Pada
jaringan paru-paru, terjadi peningkatan jumlah sel radang dan kerusakan
alveoli. Akibat perubahan anatomi saluran napas, pada perokok akan
timbul perubahan pada fungsi paru-paru dengan segala macam gejala
klinisnya. Hal ini menjadi dasar utama terjadinya penyakit obstruksi paru
menahun (PPOM).?

Merokok merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat di
Indonesia karena merokok adalah salah satu faktor risiko utama dari
beberapa penyakit kronis seperti kanker paru, kanker saluran pernafasan
bagian atas, penyakit jantung, stroke, bronkitis, emfisema dan lain-lain,
bahkan merokok kini dapat menyebabkan kematian. Penyakit kronis dan
kematian dini akibat merokok dapat terjadi terutama di negara maju akan
tetapi sekarang dengan cepat wabah ini berpindah ke negara berkembang.
Tahun 2000 hampir 4 juta orang meninggal akibat merokok, maka pada
tahun 2020 akan meningkat menjadi 7 dari 10 orang yang meninggal
karena merokok. Hal ini diperkirakan akan terjadi di negara berpendapatan
rendah dan menengah. Diestimasikan pada tahun 2030 mendatang 10 juta
orang akan meninggal setiap tahunnya karena merokok.’ Laporan sebuah
lembaga yang bernama Morality From Smoking And Development
Countries menyebutkan bahwa 3 juta orang dari berbagai kawasan dunia

akan meninggal setiap tahunya dikarenakan asap rokok. WHO melakukan



penelitian dampak merokok di negara maju dan negara berkembang. Dari
hasil penelitiannya menyebutkan bahwa tembakau menewaskan 60 orang
di negara maju. Sedangkan di negara berkembang tembakau menewaskan
sekitar 40 juta orang setiap tahunya. Kematian ini lebih banyak terjadi
pada orang-orang usia tengah baya.“J

Walaupun telah banyak dokumentasi mengenai akibat buruk dari
merokok dan kematian yang disebabkannya, sampai saat ini prevalensi
merokok di Indonesia makin tinggi, umur mulai merokok makin muda,
dan perokok yang berasal dari golongan ekonomi kurang mampu makin
banyak. Hal tersebut disebakan karena adanya pengaruh adiksi dari
nikotin, di samping pengetahuan mengenai akibat merokok pada
kesehatan masih kurang, serta dampak merokok tidak langsung dirasakan,
akan tetapi setelah jangka waktu yang cukup lama.’! Oleh karena itu
penelitian ini dilakukan untuk mengetahui fungsi paru pada perokok dan
bukan perokok berdasarkan pengukuran spirometri dengan populasi

pegawai Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya.

. Rumusan Masalah

1. Berapa rata-rata nilai fungsi paru pada pegawai FK UNSRI ?

2. Bagaimana pengaruh usia terhadap fungsi paru pada pegawai FK
UNSRI?

3. Bagaimana pengaruh rokok terhadap fungsi paru pada pegawai FK
UNSRI?

4. Apakah ada perbedaan nilai fungsi paru antara kelompok usia dan
kelompok perokok pada pegawai FK UNSRI ?

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Mengetahui kapasitas fungsi paru yaitu FEV1, FVC dan perbandingan

FEVI/FVC pada pegawai FK UNSRI berdasarkan pengukuran
spirometri.



2. Tujuan Khusus
a. Mengindentifikasi nilai rata-rata FEV1 dan FVC.
b. Mengidentifikasi adakah perbedaan rerata FEV1 dan FVC antara
kelompok usia.
c. Mengidentifikasi adakah perbedaan rerata FEV] dan FVC antara
perokok dan bukan perokok.
d. Mengidentifikasi perubahan FEV1 dan FVC pada setiap kelompok
usia dan perokok.
e. Mengidentifikasi perubahan FEV1 dan FVC pada setiap kelompok
usia dan bukan perokok.
f. Mengidentifikasi adakah hubungan kelompok wusia dengan
penurunan fungsi paru.
g. Mengidentifikasi adakah hubungan perilaku merokok dengan
penurunan fungsi paru.
h. Mengidentifikasi adakah hubungan banyaknya jumlah batang
rokok yang dikomsumsi responden dengan penurunan fungsi paru.
i. Mengidentifikasi adakah hubungan perilaku merokok dengan

terjadinya obstruksi saluran pernapasan

D. Hipotesis Penelitian

Usia dan rokok sebagai faktor yang dapat menyebabkan penurunan fungsi
paru, yaitu FEV1 dan FVC

E. Manfaat Penelitian
1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran mengenai
hubungan status merokok dengan penurunan fungsi paru pada pegawai
FK UNSRI, sehingga dapat dijadikan bahan evaluasi bagi pihak-pihak
yang terkait untuk menjaga pola hidup sehat dan untuk tercapainya
INDONESIA sehat 2010.

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar pertimbangan bagi
penelitian lainnya.
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