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ABSTRAK

KARAKTERISTIK DEMOGRAFI DAN KEBIASAAN MEROKOK PENDERITA 
PENYAKIT PARU OBSTRUKTIF KRONIK DI RAWAT INAP BAGIAN 

PARU RSUP DR MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

(Dhatchaayiny Chelvam, 2014,41 halaman)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) adalah penyakit tidak menular 
yang ditandai dengan hambatan aliran udara di saluran nafas yang partial serta bersifat 
progresif dan berhubungan dengan respons inflamasi paru terhadap partikel atau gas yang 
beracun atau berbahaya.
Metode: Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui karakteristik demografi dan kebiasaan 
merokok penderita PPOK dirawat inap Bagian Paru RSMH, Palembang. Variabel yang diteliti 
mencakup usia, jenis kelamin, pendidikan, riwayat merokok, status perokok dan derajat berat 
merokok. Penelitian ini dilakukan dengan studi deskriptif. Penelitian menggunakan data 
sekunder dengan melihat seluruh data penderita PPOK yang tercatat dalam laporan rekam 
medis.
Hasil: Dari hasil penelitian yang dilakukan di bagian Rekam Medik, RSUP dr Mohammad 
Hoesin didapati jumlah penderita PPOK pada tahun 2012 adalah 153 kasus. Dari 153 
penderita, hanya 25 kasus yang rekam medisnya dapat ditemukan dan riwayat merokok 
hanya tercatat pada 5 kasus. Berdasarkan variabel demografi, proporsi tertinggi pada 
kelompok umur 61-70 (11 pasien, 44%), jenis kelamin laki-laki (20 orang, 80%) dan tingkat 
pendidikan SLTA/Sekolah Lanjutan Tingkat Atas (17 orang, 68%). Berdasarkan variabel 
kebiasaan merokok, dari 5 kasus, 4 penderita PPOK masih merokok (4 pasien, 80%) dan 
keempat-empat penderita PPOK yang merokok merupakan perokok berat (4 pasien, 100%). 
Kesimpulan: Berdasarkan hasil penelitian yang diambil dari keterbatasan data, diharapkan 
data sekunder dilengkapkan dengan lebih disiplin karena tidak memenuhi kebutuhan untuk 
penelitian ini. Penelitian aspek perilaku perlu dilakukan metode wawancara dan diperlukan 
waktu yang lebih lama untuk penelitian.

Kata Kunci: PPOK, karakteristik penderita

Palembang, 5 Disember 2014

Mengetahui, 
Pembantu Dekan I Pembimbin

v>

dr. Mutiara Budi Azhar. SU. MMcdSc dr. II. Ahmad RasvitL SpPD (K)
NIP. 1956 0104 19840 3 001NIP. 1952 0107 198303 1 001
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ABSTRACT

DEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS ANI) SM O K ING HABITS OK CHRONIC 
OBSTRUC'TIVE PULMONARY DISEASE PATIENTS IN INPATIENT 

PULMONARY DEPARTMENT DR. MOHAMMAD HOESIN 
HOSPITAL PALEMBANG

(Dhatchaayiny Chelvam, 2014.41 pagcs)

Facully of Mcdicine of Sriwijaya Universily

Background: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a non-communicable 
disease vvhich is characterised by air flow resistance in the ainvays vvhich is partial and 
Progressive and associaled with pulmonary inflammatory response to particles or gascs which 
are toxic or harmful.
Methods: The aim of this study was to determine the demographic characteristics and 
smoking habils of patients with COPD admilted to the pulmonary dcpartmcnt d r. Mohammad 
Hoesin Hospilal. Palembang. Variables assessed include age. gender, education. smoking 
history, and degree of smoking. This research was conducted with descriptive study and 
secondary data was colleeted by looking at the entire data with medical records of COPD. 
Results: The results showed that the number of patients with COPD in 2012 was 153 cases. 
From the 153 cases, only 25 cases were found in the medical record and a history of smoking 
was recorded in 5 cases. Based on the demographic variable. the highest proportion is in the 
61-70 age group (11 patients, 44%). male gender (20 patients. 80%) and education level with 
high school/upper secondary education (17 patients. 68%). Based on the smoking variable. 
•from the 5 cases with smoking history. 4 of them are smokers (4 patients. 80%) and those 
four are heavy smokers (4 patients. 100%).
Conclusion: Based on the results derived from limited access to data, secondary data is 
expected to be completed because it does not meet the requirements for this research. 
Behavioural aspects of research needs to be colleeted through interviews and more time is 
allocated to complete the research.

Kcvwords : COPD, patient characteristics

Palembang, 5 December 2014
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BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) adalah penyakit tidak 

menular yang ditandai dengan hambatan aliran udara di saluran nafas yang 

partial serta bersifat progresif dan berhubungan dengan respons inflamasi 

paru terhadap partikel atau gas yang beracun atau berbahaya. PPOK 

merupakan salah satu dari kelompok penyakit tidak menular yang telah 

menjadi masalah kesehatan masyarakat dunia saat ini, tidak hanya bagi 

negara maju namun juga bagi negara berkembang seperti Indonesia.

Di seluruh dunia, merokok merupakan penyebab yang paling sering 

ditemui untuk PPOK, walaupun di beberapa negara, polusi udara yang 

dihasilkan dari pembakaran kayu dan bahan bakar biomassa lainnya juga 

telah diidentifikasi sebagai faktor risiko PPOK. Data World Health 

Organization (WHO) 2004 menunjukkan bahwa 64 juta orang menderita 

PPOK dan 3 juta orang meninggal karena PPOK. WHO memprediksi bahwa 

PPOK akan menjadi penyebab utama ketiga kematian di seluruh dunia pada 

tahun 2030. Penyebab utama dari penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) 

adalah tembakau. WHO memperkirakan bahwa pada tahun 2005, 5,4 juta 

orang meninggal akibat penggunaan tembakau. Kematian terkait tembakau 

diperkirakan akan meningkat menjadi 8,3 juta kematian per tahun pada 

2030. Dikatakan 80-90% kematian pada penderita PPOK berhubungan 

dengan merokok. WHO menyatakan hampir 75% kasus bronkitis kronik dan 

emfisema diakibatkan oleh rokok. Konsumsi rokok terus meningkat di 

seluruh dunia kondisi ini terutama terjadi di negara-negara dengan 

pendapatan rendah dan menengah. Laporan juga mengatakan bahwa 

perokok, 45% lebih berisiko untuk terkena PPOK berbanding bukan

1



perokok. WHO turut menyatakan bahwa perokok pasif berisiko tinggi, 

terutama pada anak-anak dan individu yang terpapar.

Konsumsi rokok di Indonesia yang meningkat lebih cepat 

dibandingkan negara-negara lain, akan berakibat pada tingginya prevalensi 

penyakit obstruksi saluran nafas yang salah satunya adalah PPOK. 

Berdasarkan hasil SUSENAS (Survei Sosial Ekonomi Nasional) tahun 

2001, sebanyak 54.5% penduduk laki-laki dan 1.2% perempuan merupakan 

perokok, 90% dari perokok menyatakan kebiasaannya merokok di dalam 

rumah ketika bersama anggota rumah tangga lainnya, dengan demkian 

sebagian besar anggota rumah tangga merupakan perokok pasif. Jumlah 

perokok yang beresiko menderita adalah 20-25%. Diperkirakan perokok 

pasif dapat meningkatkan risiko PPOK pada orang dewasa sebanyak 

10-43%. Di Indonesia diperkirakan terdapat 4,8 juta penderita dengan 

prevalens 5,6%. Kejadian meningkat dengan makin banyaknya jumlah 

perokok (90% penderita PPOK adalah perokok atau mantan perokok). 

Dengan melihat tingginya kematian akibat rokok dan hubungannya dengan 

penyakit paru terutama PPOK, maka henti rokok sebagai usaha pencegahan 

primer maupun sekunder sudah seharusnya dapat kita laksanakan disetiap 

pelayanan kesehatan. Semakin banyak jumlah batang rokok yang dihisap 

dan makin lama masa waktu menjadi perokok, semakin besar risiko dapat 

mengalami PPOK. Merokok merupakan faktor risiko terpenting penyebab 

PPOK di samping faktor risiko lainnya seperti polusi udara, faktor genetik 

dan lain-lainnya.

1.2 Rumusan Masalah

1. Apakah karakteristik demografi dan bagaimana kebiasaan merokok 

penderita penyakit paru obstruktif kronis dirawat inap bagian paru 

RSMH, Palembang?

2



1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui karakteristik demografi dan 

kebiasaan merokok penderita penyakit paru obstruktif kronis dirawat inap 

bagian paru RSMH, Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi karakteristik demografi penderita PPOK, mencakup 

usia, jenis kelamin, pendidikan dan pekeijaan.

b. Mengidentifikasi riwayat merokok penderita PPOK.

c. Mengidentifikasi status merokok penderita PPOK.

d. Mengidentifikasi derajat berat merokok penderita PPOK.

1.5 Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar dan bahan pengembangan 

untuk penelitian seterusnya tentang Penyakit Paru Obstruktif Kronis.

2. Peneliti dapat meningkatkan pengalaman dan pengetahuan sepanjang 

penelitian ini.

1.

3
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