BAB1

PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Penyakit Paru Obstruktif Kronik merupakan penyakit yang sering terjadi,
dapat dicegah dan dapat diobati yang ditandai oleh gejala respirasi dan
terbatasnya saluran napas yang persisten yang terjadi akibat abnormalitas
pada saluran napas atau alveolus akibat paparan pada partikel atau gas
berbahaya secara signifikan.' Penyakit Paru Obstruktif Kronik disebabkan
oleh inhalasi polutan ataupun asap rokok. Pengobatan PPOK hanya
memperbaiki gejala dan kualitas hidup. Berdasarkan data dari World
Health Organization (WHO), prevalensi kasus PPOK mencapai 251 juta
kasus pada tahun 2016 dengan kematian karena penyakit tersebut
mencsapai 3,12 juta pada tahun 2015.* Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar
(RISKESDAS) 2013, prevalensi penyakit PPOK di Indonesia mencapai
3,7 persen dan di Banten mencapai 2,7 persen. Berdasarkan hasil
RISKESDAS 2013, proporsi perokok di Indonesia merupakan 29,3 persen
dan di Banten proporsinya 31,3 persen.’

Penyakit Paru Obstruktif Kronik memiliki manifestasi sistemik
seperti penurunan berat badan dan masalah pada otot rangka. Hal ini
disebabkan karena penurunan nafsu makan akibat terdapat sitokin
inflamasi dan akan menyebabkan deposit protein pada otot dan lemak

berkurang.* Hal tersebut akan mempengaruhi besaran Indeks Massa



Tubuh (IMT). Indeks Massa Tubuh merupakan hasil pembagian dari berat
badan dalam kilogram dengan tinggi badan kuadrat dalam meter. Indeks
Massa Tubuh mencerminkan status gizi manusia. Hasil studi yang
dilakukan oleh Mete di Turki tahun 2018, prevalensi pasien PPOK dengan
IMT kurang dari 18,5 yaitu 8,6%.’

Diagnosis PPOK didapatkan berdasarkan anamnesis, pemeriksaan
fisik dan pemeriksaan penunjang. Pada saat anamnesis akan ditemukan
pasien yang memiliki gejala batuk kronik yang dapat disertai dahak, sesak
napas, riwayat merokok atau zat iritan. Pemeriksaan penunjang yang
digunakan yaitu pemeriksaan spirometri untuk melihat fungsi paru. Pada
pemeriksaan spirometri, akan didapatkan rasio volume ekspirasi paksa
detik pertama (VEP;) / kapasitas vital paru (KVP) kurang dari 80% dan uji
bronkodilator negatif dan derajat severitas PPOK dapat dilihat dari nilai
VEP; °

Hasil studi yang dilakukan oleh Shimray di India tahun 2014
menunjukkan terdapat korelasi positif antara IMT dan fungsi paru pada
pasien PPOK®, namun, hasil studi yang dilakukan oleh Permatasari di
Surakarta tahun 2016 didapatkan hasil bahwa tidak ada korelasi antara
IMT dan rasio VEP;/KVP.’

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti ingin untuk melihat
lebih lanjut apakah terdapat hubungan antara IMT dan fungsi paru pada

pasien PPOK stabil di Rumah Sakit Umum Siloam Karawaci, Tangerang.



1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah diatas, rumusan masalah penelitian ini

adalah:

1.2.1

1.2.2

1.2.3

Penyakit Paru Obstruktif Kronik merupakan salah satu penyakit
yang diperhatikan oleh dunia dengan morbiditas dan mortalitas
yang cukup tinggi.

Penyakit Paru Obstruktif Kronik mempengaruhi IMT karena
penurunan nafsu makan dan pemakaian deposit protein pada otot
rangka.

Pasien PPOK memiliki gejala yang menganggu dalam beraktivitas

sehingga menurunkan kualitas hidup pasien.

1.3 Pertanyaan penelitian

1.3.1

1.3.2

Apakah terdapat korelasi antara IMT dan fungsi paru pada pasien
PPOK stabil di Rumah Sakit Siloam Lippo Village?

Apakah terdapat korelasi antara IMT dan fungsi paru pada pasien
PPOK stabil berdasarkan fenotip di Rumah Sakit Siloam Lippo

Village?

1.4 Tujuan umum dan khusus

1.4.1

Tujuan umum

1.4.1.1 Meningkatkan kualitas hidup pasien PPOK.



1.4.2  Tujuan khusus

1.5 Manfaat penelitian

1.4.2.1.

1.4.2.2.

Mengetahui korelasi antara IMT dan fungsi paru
pada pasien PPOK stabil.
Mengetahui korelasi antara IMT dan fungsi paru

pada pasien PPOK stabil berdasarkan fenotip.

Berdasarkan tujuan diatas, manfaat penelitian ini 1alah

1.5.1

1.5.2.

Manfaat Akademik

1.5:1.1% Menambah ilmu pengetahuan mengenai PPOK

1.5.1.2. Mengetahui hubungan antara IMT dan fungsi paru
pada pasien PPOK stabil.

1.5.1.3. Menjadi data penunjang untuk  penelitian
selanjutnya.

Manfaat Praktis

1.5.2.1. Menjadikan IMT sebagai salah satu indikator dalam
mengevaluasi progresivitas PPOK.

1.5.2.2. Mengetahui  perlunya intervensi gizi untuk

mencegah gizi kurang pada pasien PPOK.



