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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1    Latar Belakang Masalah 

Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) dapat menyebabkan 

kualitas hidup seseorang menurun. Hal ini dapat dibuktikan melalui data 

bahwa pada tahun 2016 prevalensi kasus PPOK mencapai 251 juta kasus 

secara global1. “Saat ini, PPOK menjadi penyebab kematian urutan ke-4 di 

dunia dan diproyeksikan akan menjadi penyebab kematian urutan ke-3 

pada tahun 2020”5. PPOK termasuk dalam 10 besar penyebab kematian di 

Indonesia dan menduduki urutan ke-7 pada tahun 2017.2 PPOK termasuk 

salah satu dari kelompok penyakit tidak menular di Indonesia. Tingkat 

morbiditas PPOK di negara berkembang ataupun maju menduduki posisi 

yang terbilang tinggi yaitu 5 atau 6 dari 10.3  

PPOK merupakan penyakit kronis yang bersifat progresif dan 

menetap pada saluran napas akibat respons inflamasi terhadap zat-zat 

berbahaya yang bersifat non-reversible.5 Penggunaan tembakau adalah 

penyebab utama dari PPOK, perokok aktif maupun perokok pasif.6 

Berdasarkan data, WHO memperkirakan pada tahun 2005 sekitar 5,4 juta 

orang meninggal karena merokok.7 Semakin banyak batang rokok yang 

dihisap setiap harinya dan kebiasan merokok sejak lama menyebabkan 

risiko PPOK semakin besar. Pada penderita PPOK kebanyakan terjadi 

pada mereka yang merokok.  
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Merokok menunjukkan secara spesifik adanya inflamasi dan 

fibrosis pada saluran pernapasan.6 Karena adanya perubahan anatomi pada 

saluran napas perokok, akan timbul perubahan fungsi paru-paru yang 

dapat terlihat dari gejala klinis yang akan muncul. Pada anamnesis, bila 

ditemukan adanya riwayat pajanan faktor risiko disertai batuk kronik dan 

berdahak serta sesak napas saat melakukan aktivitas, dapat dinyatakan 

PPOK. PPOK memiliki klasifikasi ringan, sedang, berat dan sangat berat 

yang membuat adanya perbedaan pada gejala klinis dan spirometri.4 

Pemeriksaan spirometri diperlukan untuk menentukan diagnosis 

pasti bahwa pasien menderita PPOK. Uji bronkodilator yang menunjukkan 

VEP1/KVP < 0.70% menyatakan adanya hambatan aliran udara. GOLD 

mengklasifikasikan PPOK berdasarkan spirometri yaitu GOLD 1 adalah 

PPOK ringan (VEP1≥80%prediksi), GOLD 2 adalah PPOK sedang 

(50%≤VEP1≤80% prediksi), GOLD 3 adalah PPOK berat 

(30%≤VEP1≤50% prediksi ), dan GOLD 4 adalah PPOK sangat berat 

(VEP1 <30% prediksi ).5 

Faktor risiko pencetus PPOK lainnya adalah riwayat terpajan 

polusi udara di lingkungan dan tempat kerja, hipereaktiviti bronkus, 

riwayat infeksi saluran napas bawah berulang, defisiensi antitripsin alfa-1, 

usia dan jenis kelamin.4 Dalam studi kasus observasi cross sectional 

didapatkan bahwa lingkungan pekerjaan yang penuh debu dan asap polusi 

bukan hanya berhubungan dengan peningkatan hambatan aliran udara di 
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saluran napas dan menimbulkan gejala respiratori namun ada bukti CT 

Scan thorax yang menunjukkan adanya emfisema dan gas trapping.8 

Berdasarkan Data Badan Pusat Statistik tahun 2018, terdapat 

26,74% penduduk usia 15 tahun ke atas yang bekerja mengalami keluhan 

dan gangguan kesehatan. Menurut Kementerian Ketenagakerjaan 

Indonesia (KEMNAKER) tahun 2015, terdapat 105.182 kasus kecelakaan 

kerja dan 2.375 korban meninggal akibat kerja di Indonesia.9 “Pada 

umumnya, paru berkembang hingga umur 12 tahun dan mengalami 

maturasi dengan fungsi yang maksimal pada umur 20 tahun pada wanita 

dan 25 tahun pada laki-laki. Setelah itu, fungsi paru akan menurun dengan 

bertambahnya usia.”10 Risiko kematian pada pasien PPOK paling tinggi 

pada pasien dengan Indeks Massa Tubuh dibawah 21.75 kg/m2 dan paling 

rendah pada pasien dengan Indeks Massa Tubuh 30 kg/m2. 11 

Kota Tangerang termasuk kota besar dan kota industri. Banyaknya 

pabrik di daerah Tangerang menyebabkan peningkatan pencemaran polusi 

udara. Pencemaran dari polusi kendaraan juga menjadi masalah dalam 

peningkatan polusi udara. Hal ini menyebabkan tingkat pencemaran polusi 

udara di daerah Tangerang semakin memburuk. Pekerja yang bekerja di 

sekitar wilayah industri memiliki tingkat risiko terganggunya fungsi paru 

membuat peneliti ingin mengkaji lebih lanjut paparan pekerjaan terhadap 

PPOK. 

Penelitian oleh Octaria Prabaningtyas tahun 2010, mendapat 

kesimpulan bahwa dari hasil perhitungan nilai χ2 hitung mempunyai p 
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value < 0,05 maka ada hubungan yang signifikan antara derajat merokok 

dengan kejadian PPOK.7 Penelitian sebelumnya oleh Yasin Safitri di 

Puskesmas Bangetayu tahun 2015 tidak menemukan adanya hubungan 

antara status pekerjaan dan PPOK, namun mendapatkan hubungan yang 

signifikan antara jenis kelamin dan PPOK.12Sedangkan menurut Helmi 

Niagra tahun 2013 menunjukkan adanya hubungan antara usia, pekerjaan, 

kebiasaan merokok dan riwayat penyakit pernapasan dengan PPOK.13 

Namun, jenis kelamin masih belum jelas hubungannya dengan PPOK. 

Penelitian yang dilakukan oleh Anne Lindberg pada tahun 2005 juga tidak 

menemukan hasil yang signifikan antara jenis kelamin dan PPOK.14 

Berdasarkan permasalahan di atas dan hasil-hasil studi sebelumnya 

mendorong peneliti untuk mengkaji kembali hubungan antara jenis kelamin, 

paparan pekerjaan, usia, indeks massa tubuh, kebiasaan merokok dengan 

kejadian PPOK. Peneliti ingin mencari tahu hubungan indeks massa tubuh 

dengan PPOK karena adanya penelitian oleh Yibin Guo yang menunjukkan 

bahwa jika indeks massa tubuh dibawah 21.75 kg/m2 akan meningkatkan 

risiko PPOK.11 Maka, peneliti akan melakukan penelitian mengenai Faktor 

Faktor yang Mempengaruhi Derajat Keparahan Penyakit Paru 

Obstruktif Kronis di Rumah Sakit Umum Siloam Karawaci. 

1.2 Rumusan Masalah 

Melihat hasil-hasil dari studi sebelumnya, ada beberapa faktor yang 

dapat mempengaruhi PPOK seperti paparan pekerjaan dan jenis kelamin, 

masih belum terbukti ada hubungannya dengan kejadian PPOK. Tangerang 
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merupakan kota besar dan kota industri, sehingga peningkatan pencemaran 

udara semakin tinggi. Pekerja yang bekerja di sekitar industri memiliki 

risiko tinggi terganggunya fungsi paru. Hal ini membuat pasien tertarik 

untuk meneliti lebih lanjut mengenai hal tersebut. 

1.3 Pertanyaan Penelitian 

1. Apakah terdapat hubungan antara Indeks brinkman dengan derajat 

keparahan Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) di Rumah 

Sakit Umum Siloam? 

2. Apakah terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan derajat 

keparahan Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) di Rumah 

Sakit Umum Siloam? 

3. Apakah terdapat hubungan antara paparan pekerjaan dengan derajat 

keparahan Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) di Rumah 

Sakit Umum Siloam? 

4. Apakah terdapat hubungan antara Indeks Massa Tubuh dengan 

derajat keparahan Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) di 

Rumah Sakit Umum Siloam? 

5. Faktor apa yang mempengaruhi derajat keparahan Penyakit Paru 

Obstruktif Kronis (PPOK) secara dominan? 
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1.4 Tujuan Penelitian 

1.4.1 Tujuan Umum 

1. Mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi derajat keparahan 

Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) di Rumah Sakit Umum 

Siloam. 

1.4.2 Tujuan Khusus : 

1. Mengetahui hubungan Indeks Brinkman dengan derajat keparahan 

Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK).  

2. Mengetahui hubungan jenis kelamin dengan derajat keparahan 

Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK). 

3. Mengetahui hubungan paparan pekerjaan dengan derajat keparahan 

Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK). 

4. Mengetahui hubungan Indeks Massa Tubuh dengan derajat 

keparahan Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK). 

5. Mengetahui variabel yang paling dominan dalam mempengaruhi 

derajat keparahan Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK). 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1    Manfaat akademik  

1. Menambah referensi tentang faktor risiko yang menyebabkan 

terjadinya PPOK. 

2. Memberikan kontribusi data baru di Rumah Sakit Umum Siloam 

tentang faktor risiko yang dapat menyebabkan PPOK. 
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1.5.2   Manfaat praktis 

1. Menambah pengetahuan masyarakat akan risiko-risiko yang dapat 

mencetus kejadian PPOK. 

2. Menambah kesadaran masyarakat akan penyakit PPOK. 

3. Meningkatkan pengetahuan pada mahasiswa mengenai faktor-

faktor yang dapat menyebabkan PPOK. 

 

 

 

 

 

  


