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ABSTRAK

Pengukuran Volume Ekspirasi Paksa detik 1/Kapasitas Vital Paksa (VEP1/KVP) sangat
penting karena memiliki tingkat akurasi dalam penilaian obstruksi jalan napas yang cukup besar
termasuk dalam mengidentifikasi kelainan obstruksi, yaitu PPOK. PPOK merupakan penyakit
yang bersifat progresif, mengancam 251 juta orang diseluruh dunia dan diperkirakan pada 2020
akan menjadi penyebab kematian ke -3. VEPI/KVP bernilai normal > 70 %. Nilai VEP1/KVP
dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti indeks massa tubuh (IMT) dan jenis kelamin. Pasien
PPOK cenderung memiliki IMT yang rendah yang akan mempengaruhi nilai VEPL/KVP.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh IMT dan jenis kelamin terhadap VEP1/KVP
pada pasien PPOK. Desain penelitian yang digunakan adalah observasional analitik dengan
pendekatan cross sectional, yang dilaksanakan di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat
Surakarta. Instrumen yang digunakan adalah rekam medis pasien sejumlah 32 responden. Hasil
analisis statistik jenis kelamin terhadap VEP1/KVP menunjukkan nilai p=0,032, sedangkan pada
IMT diperoleh nilai p=0,319. Dari hasil penelitian ini disimpulkan bahwa jenis kelamin
berpengaruh terhadap VEP1/KVP pada pasien PPOK, tetapi IMT tidak berpengaruh terhadap
VEP1/KVP pada pasien PPOK di BBKPM Surakarta

Kata Kunci: IMT, Jenis Kelamin, VEP1/KVP, PPOK
ABSTRACT

Measurement of Forced Expiratory Volume in 1 second / Forced Vital Capacity
(FEV1/FVC) is very important because it has a fairly large degree of accuracy in the assessment
of airway obstruction including in identifying obstruction abnormalities, namely COPD. COPD is
a life-threatening and progressive disease, threatening 251 million people worldwide and it is
estimated that by 2020 COPD will be the 3rd cause of death. Normal FEVI /FVC is > 70%.
FEV1/FVC value is influenced by several factors such as BMI and gender. COPD patients tend to
have a low BMI which will affect the FEV1/FVC value. This study aims to determine the effect of
BMI and gender on FEV /FVC in COPD patients. The research design was observational analytic
with cross sectional approach, which was carried out at the Surakarta Lung Health Centre. The
instrument used was medical record of 32 patients. The results of the statistical analysis sex on
FEV1/FVC showed the value of p=0,032, while the IMT obtained p value =0,032. From the
results of this study it was concluded that gender affected FEV1/FVC in COPD patients, but BMI
had no effect on FEV1/FVC in COPD patients in Surakarta Lung Health Centre.

Keywords: BMI, Sex, FEV1/FVC, COPD

1392


mailto:swb191@ums.ac.id

PENDAHULUAN
Spirometri

merupakan suatu
pemeriksaan yang menilai  fungsi
terintegrasi mekanik paru, dinding dada,
dan otot-otot pernapasan dengan
mengukur jumlah volume udara yang
dihembuskan dari kapasitas paru total ke
volume residu (Thufelisyah et al., 2014).
Melalui uji spirometri, dapat
digolongkan gangguan fungsi paru, yaitu
gangguan restriksi dan  gangguan
obstruksi. Pola obstruktif penyakit paru
meliputi gangguan konduksi jalan napas
atau asinus ditandai adanya penurunan
kemampuan menghembuskan udara.
Ratio VEP1/KVP sangat penting karena
memiliki tingkat akurasi dalam penilaian
obstruksi jalan napas yang cukup besar
(Bakhtiar & Tantri, 2017). Kelainan
obstruksi paru salah satunya adalah
PPOK, mencakup tiga penyakit kronik,
yaitu bronkitis kronik, emfisema, dan
asma  (Sherwood, 2014). PPOK
merupakan masalah kesehatan

masyarakat utama di dunia dan salah

satu dari penyebab kasus mortalitas serta

morbiditas di negara-negara dengan
pendapatan tinggi maupun rendah
(Oemiati, 2013).  Press release
perhimpunan dokter paru Indonesia
tahun 2018 mengemukakan bahwa
PPOK merupakan penyakit mengancam
jiwa serta bersifat progresif, mengancam
251 juta orang diseluruh dunia dan
diperkirakan pada 2020 PPOK akan
menjadi penyebab kematian ke -3.
Menurut Riskesdas (2013) prevelensi
penderita PPOK di Indonesia adalah
3,7% dari sekitar 9,2 juta penduduk.
Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah
mengemukakan bahwan tahun 2018
PPOK termasuk kedalam 5 besar
penyakit tidak menular diikuti dengan
prevalensi terbanyak berada di Kkota
Surakarta. Berdasarkan data yang
diperoleh penulis saat melakukan studi
pendahuluan, angka kejadian PPOK di
Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat
Surakarta mengalami peningkatan tiap
bulannya selama tahun 2019, dengan

total kejadian PPOK dari bulan Januari
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sampai dengan Agustus sebanyak 848
kejadian.

Menurut ~ Global Initiative  for
Chronic Obstructive Lung Disease
(2018) nilai normal dari VEP1l/KVP
adalah lebih dari 70%, apabila kurang
dari nilai normal maka terindikasi
adanya gangguan saluran pernapasan
baik secara struktural atau fungsional
sehingga menyebabkan perlambatan arus
respirasi atau bisa disebut sebagai
obstruksi.

Penurunan  VEP1/KVP  dapat
dipengaruhi oleh IMT dan jenis kelamin.
Pada pasien PPOK dengan IMT rendah
memiliki risiko tinggi untuk mengalami
perburukan penyakit PPOK yang sudah
diderita (Assal & Kamal, 2016).
Penelitian dengan sampel berasal dari
kelompok normal dan menderita PPOK
menyebutkan bahwa IMT berkorelasi
dengan  VEP1/KVP menunjukkan
hubungan yang tidak signfikan (Helala
et al., 2014). Penelitian yang dilakukan

oleh Zakaria et al. (2019) di Malaysia

dengan sampel sebanyak 126 orang
menyatakan bahwa adanya korelasi yang
signifikan antara IMT dan VEP1/KVP.
Penelitian lain menyatakan bahwa laki-
laki memiliki VEP1/KVP relatif lebih
kecil dibanding perempuan (Aini, 2015),
berbeda dengan penelitian dengan
sampel perokok menunjukkan nilai
VEP1/KVP vyang lebih tinggi secara
signifikan pada  subjek laki-laki
dibandingkan dengan perempuan
(Shimray et al., 2014).

Penelitian  ini  berbeda  dari
penelitian sebelumnya baik dari segi
sampel, metode dan tempat penelitian
diikuti dengan terbatasnya penelitian
yang lebih spesifik tentang fungsi paru
berkaitan dengan pengaruh IMT dan
jenis kelamin terhadap VEP1/KVP di
Surakarta. Oleh karena itu, peneliti
merasa perlu melakukan penelitian ini.

METODE

Desain penelitian yang digunakan

pada penelitian ini adalah penelitian

kuantitatif observasional analitik dengan
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pendekatan  cross  sectional, yaitu
mengamati pengaruh indeks massa tubuh
(IMT) dan jenis kelamin sebagai variabel
bebas terhadap volume ekspirasi paksa
detik 1/kapasitas vital paksa
(VEP1/KVP) pada pasien PPOK sebagai
variabel terikat. Penelitian ini dilakukan
pada bulan Desember 2019 di Balai
Besar Kesehatan Paru Masyarakat
Surakarta dengan jumlah sampel 32
pasien, diambil secara purposive
sampling dan  memenuhi  Kkriteria

restriksi. Kriteria sampel yang dipilih

Dr. Moewardi No.
1419/XI1/HREC/2019

HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 1. Karakteristik Responden

Kategori Frekuensi
IMT (Kg/m?)

Tidak normal (< 18,5 dan >25) 12 (37,5)
Normal (18-25) 20 (62,5)
Jenis Kelamin

Laki-laki 25 (78,1)
Perempuan 7 (21,9)
Usia

40-49 3 (99
50-59 9 (28,2)
60-69 14 (43,7)
70-79 5 (15,6)
80-89 1 (31)

(Sumber: Data sekunder, diolah Desember 2019)
Tabel 1 menggambarkan

karakteristik  responden  berdasarkan

dalam
pene“tia (Sumber: Data sekunder, diolah Desember 2019)
n ini

adalah pasien PPOK yang dirawat di
Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat
Surakarta dengan usia >40 tahun dan
tidak ada riwayat asma atau DM atau
gagal jantung atau TB. Semua data
diperolen dari rekam medis pasien
kemudian diolah dengan uji Fisher.
Penelitian ini telah lolos kaji etik oleh

Komisi Etik Penelitian Kesehatan RSUD

kategori IMT, jenis kelamin dan usia.
Diketahui bahwa kategori IMT normal
merupakan distribusi paling banyak
dengan jumlah 20 pasien (62,5%).
Selanjutnya pada kategori jenis kelamin
menunjukkan distribusi tertinggi adalah
laki-laki, vyaitu sebanyak 25 pasien
(78,1%). Karakteristik usia pasien
menunjukkan distribusi tertinggi adalah

60-69 tahun yaitu sebanyak 14 pasien
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(43,7%) dan distribusi terendah adalah
usia 80 tahun keatas yaitu sebanyak 1
pasien (3,1%).

Tabel 2 menunjukkan bahwa pasien
dengan IMT normal yaitu kategori IMT
<18,5 dan >250 (kg/m? tetapi nila
VEP1/KVP tidak normal paling banyak
yaitu sebanyak 12 orang (37,5%),
sedangkan jumlah pasiean paling sedikit
ditemukan pada pasien IMT tidak
normal dengan VEP1/KVP yang normal
sebanyak 3 orang (9,4%). Tabel 2 juga
menunjukkan nilai p (signifikansi) yang

diambil dari uji Fisher, didapatkan nilai

Tabel 3 menunjukkan bahwa pasien
laki-laki yang memiliki VEP1/KVP
tidak normal  (59,4%) merupakan
distribusi terbanyak. Pasien perempuan
dengan kategori VEP1/KVP tidak
normal terdistribusi paling sedikit yaitu

sebanyak 2 orang (6,3%).

Pada Tabel 3 juga menunjukkan
hasil uji Fisher didapatkan nilai p=
0,032 ( p < 0,05), artinya jenis kelamin
berpengaruh terhadap nilai VEP1/KVP
pada pasien PPOK di Balai Besar
Kesahatan Paru Masyarakat Surakarta.

Selanjutnya nilai Odd Ratio (OR) uiji

Tabel 2. Analisis Bivariat Uji Fisher Pengaruh IMT dan VEP1/KVP

(sig.) p= 0,319 ( p > 0,05), dapat
disimpulkan  bahwa  IMT  tidak

berpengaruh terhadap nilai VEP1/KVP

pada variabel ini sebesar 7,917 artinya
pasien dengan jenis kelamin laki-laki

berisiko 7,917 lebih tinggi mengalami

pada pasien PPOK di BBKPM nilai VEP/KVP tidak normal dibanding
perempuan.
Kategori Nilai VEP1/KVP Nilai p OR
Tidak Normal Normal
. N 9 3
Tidak Normal % 281 0.4
IMT 0,319 2,000
Normal N 12 8
% 37,5 25
Surakarta.
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Berdasarkan hasil deskripsi variabel

VEP1/KVP hal ini juga sejalan dengan

Kategori Nilai VEP1/KVP

Tidak Normal ~ Normal Nilai p OR
Jenis Kelamin Laki-Laki N 19 6
% 59,4 18,8
Perempuan N 2 5 0,032 7,917
% 6,3 15,6

pada Tabel 1, diketahui kategori IMT
paling banyak adalah kategori normal,
hal ini sesuai dengan penelitian yang

dilakukan oleh Permatasari et al. (2016).

(Sumber: Data sekunder, diolah Desember 2019)

Pada kategori jenis kelamin, laki-laki
yang menderita PPOK lebih banyak
dibanding perempuan hal ini sesuai
dengan penelitian Naser et al. (2016).
Berdasarkan hasil analisis bivariat
pengaruh IMT terhadap VEP1/KVP
pada pasien PPOK menggunakan uji
Fisher didapatkan nilai p= 0,319 yaitu
p>0,05, sehingga secara statistik tidak
terdapat pengaruh antara IMT dan
VEP1/KVP pada pasien PPOK. Hasil
penelitian ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Ariawan et al.
(2019) yang menyatakan bahwa tidak
ada hubungan yang signifikan antara

indeks massa tubuh dengan penurunan

penelitian Cibella et al. (2015) bahwa

tidak ditemukan korelasi

antara berat badan dan VEP1/KVP,

tetapi penelitian tersebut berbeda dengan
penelitian Guo et al. (2017) vyang
menyimpulkan bahwa ada korelasi yang
bermakna antara IMT dan VEP1/KVP.

Pada penelitian ini ditemukan hasil
yang tidak sesuai hipotesis peneliti,
sehingga peneliti  terdorong  untuk
menelusuri  kemungkinan  kesalahan
yang terjadi, yakni bias informasi dan
faktor perancu.

Bias informasi, karena data berasal
dari data skunder dan peneliti tidak
melakukan pengukuran secara langsung

kemungkinan dapat terjadi kesalahan

saat mengukur maupun menuliskan
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informasi mengenai berat badan dan
tinggi badan serta nilai VEP1/KVP.
Berdasarkan Tabel 2, diketahui
bahwa nilai OR 2,000 artinya IMT yang
tidak  normal  berisiko 2  kali
mempengaruhi nilai VEP1/KVP yang
tidak normal dibanding IMT normal.
Nilai OR tersebut tidak sejalan dengan
nilai p (signifikansi) pada penelitian, hal
ini mungkin dapat terjadi karena jumlah
sampel yang terlalu kecil sehingga
belum dapat mewakili populasi.
Berdasarkan Tabel 1, diketahui
bahwa IMT normal ditemukan paling
banyak pada pasien PPOK, sesuai
dengan penelitian yang dilakukan di
RSUD Arifin Achmad tahun 2015,
dalam  penelitian  tersebut  juga
menyatakan kemungkian akibat nafsu
makan yang tidak terganggu pada pasien
PPOK maka berat badannya tetap
normal (Fajrin et al., 2015). Mayoritas
sampel memiliki nilai IMT yang normal
mungkin menjadi faktor IMT tidak

berpengaruh terhadap nilai VEP1/KVP,

selain itu kemungkinan IMT bukan
menjadi  faktor  dominan  dalam
mempengaruhi nilai VEP1/KVP.
Variabel perancu yang tidak
dikendalikan pada penelitian ini seperti
merokok, genetik, aktivitas fisik, asupan
nutrisi dapat menjadi faktor yang
dominan dalam mempengaruhi nilai
VEP1/KVP pada pasien PPOK.
Berdarkan hasil analisis data pada
Tabel 3 diketahui  bahwa nilai
signifikansi p= 0,032 (p < 0,005 ) artinya
hipotesis  diterima, jenis  kelamin
mempengaruhi VEP1/KVP pada pasien
PPOK. Hal ini sejalan dengan teori
dimorfisme  seksual pada bagian
tengkorak manusia akan mempengaruhi
morfologi saluran napas bagian atas
sehingga mempengaruhi fungsi
pernapasan (Garcia-Martinez et al.,
2016). Penelitian ini juga sesuai dengan

penelitian yang dilakukan oleh Shimray

et al. (2014).

Pada penelitian ini diketahui bahwa

nilai dari Odd Ratio (OR) uji sebesar
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7,917 yang artinya pasien dengan jenis
kelamin laki-laki memiliki risiko 7,917
lebih tinggi mengalami nilai VEP1/KVP
tidak normal dibanding perempuan. Hal
ini juga sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Tsao et.al. (2019) yang
menunjukkan nilai parameter fungsi paru
pada laki-laki secara signifikan lebih
rendah (KVP% dan VEP1%) dan rasio
KVP% / VEP1% daripada wanita (p
<0,001). Penelitian lain juga sejalan
dengan penelitian ini, menyimpulkan
bahwa parameter spirometri pada wanita
secara umum lebih tinggi dibanding laki-
laki (Banerjee et al., 2014).

Penelitian prospektif yang
dilakukan oleh Olafsdattir, et al. (2013)
mengonfirmasi hubungan yang lebih
kuat antara peradangan sistemik dengan
penurunan fungsi paru pada laki-laki
dibanding wanita berkaitan dengan C-
reaktin protein (CRP) yg berkorelasi
pada laki-laki. Penelitian tersebut

mungkin dapat menjadi alasan mengapa

jenis  kelamin memiliki mekanisme
dalam penurunan fungsi paru-paru.
Berdasarkan data yang diperoleh
peneliti, pasien laki-laki pada PPOK
lebih  banyak dibandingkan dengan
pasien perempuan, sesuai dengan
penelitian yag dilakukan oleh Fajrin et
al. (2015) bersamaan dengan hal tersebut
merujuk pada data Riskesdas tahun 2018
yang menunjukkan bahwa laki-laki lebih
cenderung merokok dibanding dengan
perempuan, Yyaitu selama tahun 2007-
2018, prevalensi laki-laki yang merokok
(62,9%) sedangkan perempuan (4,8%).
Penelitian yang dilakukan oleh Basuki
dan Nilawati (2011) juga menyatakan
bahwa merokok dapat menurunkan nilai
VEP1 dan KVP. Oleh karena itu,
kemungkinan mendominasinya jumlah
pasien laki-laki yang mengalami nila
VEP1/KVP  pada pasien PPOK
dipengaruhi oleh faktor merokok. Pada
pasien laki-laki ditemukan 19 orang
(59,4%) memiliki nilai VEP1/KVP yang

tidak normal sedangkan 6 orang (18,8%)
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memiliki nilai VEP1/KVP yang normal.
Adanya data pasien PPOK dengan nilai
VEP1/KVP normal kemungkinan hal ini
berhubungan dengan derajat PPOK
sesuai dengan kriteria GOLD 2018 serta
PDPI 2011, bahwa pasien tersebut
termasuk pasien PPOK derajat nol yang
hanya mengalami gejala klinis PPOK
seperti batuk kronis, produksi sputum
dan dispnea serta terpapar faktor risiko
PPOK.

Keterbatasan dari penelitian ini
terletak pada seluruh variabel perancu
yang tidak dikendalikan. Hal ini
disebabkan oleh keterbatasan
pengambilan data yaitu menggunakan
rekam medis sehingga peneliti  tidak
dapat menerapakan pengukuran secara
prosedur berkaitan dengan dengan nilai

IMT dan VEP1/KVP.

SIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan hasil penelitian yang

telah dilakukan dapat  diambil
kesimpulan bahwa tidak terdapat
pengaruh IMT terhadap nilai VEP1/KVP

pada pasien PPOK di BBKPM

Surakarta, tetapi terdapat pengaruh yang
bermakna antara jenis kelamin dengan
nilai VEP1/KVP pada pasien.

Penelitian ini memberikan saran
kepada berbagai pihak, terutama
penelitian selanjutnya diharapkan dapat
meneliti variabel lain yang diduga
menjadi faktor yang berhungan dengan
nilai VEP1/KVP, misalnya aktivitas
fisik, riwayat keluarga atau genetik,
merokok, faktor lingkung khususnya
paparan debu, dan lain sebagainya.
Penelitian ini dapat dijadikan dasar
untuk penelitian  selanjutnya  yang
mengamati hubungan sebab akibat dari
indeks massa tubuh dan jenis kelamin

terhadap nilai VEP1/KVP khususunya

pada pasien PPOK.
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