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ABSTRAK
Penyakit paru obstrukstif kronik (PPOK) ditandai dengan adanya keterbatasan aliran udara persisten
bersifat progresif karena respon inflamasi kronik berlebihan saluran napas dan parenkim paru akibat gas
maupun partikel berbahaya. PPOK juga merupakan salah satu penyebab morbiditas dan mortalitas di
seluruh dunia. Tujuan penelitian untuk mengidentifikasi karakteristik demografi pasien dengan PPOK.
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif retrospektif. Populasi dalam penelitian ini
adalah semua pasien PPOK diruang rawat jalan Poli Klinik Paru Rumah Sakit Paru Sumatera Barat, jenis
sampling yang digunakan consecutive sampling. Jumlah sampel 48. Hasil penelitian didapatkan
karakteristik demografi responden dalam penelitian bahwa umur responden lebih banyak lansia akhir
(52.10%), jenis kelamin mayoritas adalah laki�laki (93.80%), pendidikan responden lebih banyak tamatan
sekolah dasar/SD (47.90%), pekerjaan lebih dari separoh responden bekerja sebagai petani (64.60%), lama
menderita PPOK mayoritas < 10 tahun (81.20%) responden, jumlah merokok mayoritas < 1 bungkus per
hari (68.80%) responden, lama merokok mayoritas ≥ 20 tahun (91.60%) responden, jenis rokok mayoritas
menggunakan rokok filter (68.80). Perlu upaya promotif, preventif dan edukatif ke masyarakat melalui
tenaga kesehatan sedangkan bagi masyarakat atau individu sendiri dengan adanya penelitian demografi
karakteristik responden ini agar mawas diri sendiri agar terhindar dari penyakit PPOK dikemudian hari.
Kata Kunci : Karakteristik Demografi, PPOK

ABSTRACT
Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is characterized by persistent progressive airflow
limitation due to an exaggerated chronic inflammatory response of the airways and parenchyma. Lungs
due to harmful gases or particles. COPD is also one of the leading causes of morbidity and mortality
worldwide. The aim of the study was to identify the demographic characteristics of patients with COPD.
The type of research used is a retrospective descriptive study. The population in this study were all COPD
patients in the outpatient room of the Pulmonary Clinic Clinic at the West Sumatra Lung Hospital, the
type of sampling used was consecutive sampling. The number of samples is 48. The results showed that
the demographic characteristics of the respondents in the study were that the age of the respondents was
more elderly (52.10%), the majority sex was male (93.80%), the education of the respondents was mostly
elementary school graduates (47.90%), jobs more than half of the respondents work as farmers (64.60%),
the majority have suffered from COPD for < 10 years (81.20%) respondents, the majority smoked < 1
pack per day (68.80%) respondents, the majority smoked for ≥ 20 years (91.60%) respondents , the
majority of cigarette types use filter cigarettes (68.80). Promotive, preventive and educative efforts are
needed to the community through health workers while for the community or individuals themselves with
the demographic research on the characteristics of these respondents so that they are self-aware so as to
avoid COPD in the future
Keywords : Demographic Characteristics, COPD
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PENDAHULUAN
Secara fisiologi tubuh membutuhkan

asupan oksigen untuk proses respirasi dengan
cara menghirup oksigen dari luar kedalam tubuh
dan mengeluarkan karbondioksida sebagai sisa
dari proses oksidasi, ketika fungsi sistim
respirasi mengalami gangguan akan
mempengaruhi fungsi sirkulasi udara didalam
tubuh (Ekaputri et al., 2022). Dalam kondisi
normal manusia membutuhkan ±300 liter
oksigen dalam sehari, sementara pada kondisi
tubuh dengan aktifitas yang berat, oksigen yang
dibutuhkan akan meningkat 10 hingga 15 kali
lipat (Sunaryanti et al., 2023).

Beberapa jenis penyakit terkait penyakit
sistim pernapasan salah satunya adalah penyakit
paru obstrukstif kronik (PPOK) yang ditandai
dengan adanya keterbatasan aliran udara
persisten bersifat progresif karena respon
inflamasi kronik berlebihan saluran napas dan
parenkim paru akibat gas maupun partikel
berbahaya (Van Gemert et al., 2015).

Menurut World Health Organization
(WHO) menyatakan bahwa penyakit PPOK
masuk dalam golongan empat besar penyakit
tidak menular dimana angka kematian dan beban
kesehatan setelah penyakit jantung, keganasan
dan diabetes mellitus (Soeroto & Suryadinata,
2014). Data WHO memaparkan bahwa PPOK
sebagai penyebab kematian, pada tahun 1990
menempati urutan ke-6, tahun 2002 urutan ke-5
sedangkan pada tahun 2030 diprediksi akan
menjadi penyebab kematian ke-3 diseluruh dunia
setelah penyakit jantung dan keganasan (PDPI,
2016).

Adapun yang menjadi penyebab
terjadinya PPOK disebabkan beberapa faktor
seperti peningkatan umur harapan hidup serta
tingginya paparan faktor risiko: jumlah perokok
dan pencemaran udara (PDPI, 2016). Faktor
merokok menjadi faktor terpenting penyebab
penyakit PPOK dengan gejala respirasi dan
gangguan fungsi paru dan kejadian PPOK
mengalami peningkatan seiringan dengan
meningkatnya perokok karena 90% penderita
PPOK adalah perokok atau mantan perokok
(Ekaputri & Ariani, 2018).

Kejadian PPOK tertinggi di Nusa
Tenggara Timur (10,0%), Sulawesi Tengah

(8,0%), Sulawesi Barat dan Sulawesi Selatan
6,7%. Berdasarkan jenis kelamin kejadian PPOK
tinggi pada jenis kelamin pria dari pada jenis
kelamin wanitasedangkan untuk kondisi wilayah
lebih tinggi diperdesaan dibandingkan perkotaan.
Sedangkan berdasarkan kejadian PPOK lebih
tinggi pada masyarakat dengan pendidikan
rendah (IDI, 2014).

Berdasarkan latar belakang yang telah
diuraikan, peneliti merasa perlu melakukan
penelitian dengan tujuan untuk mengidentifikasi
karakteristik demografi pasien dengan Penyakit
Paru Obstruktif Kronik (PPOK.

BAHAN DANMETODE
Jenis penelitian yang digunakan dalam

penelitian ini adalah penelitian deskriptif
retrospektif, dengan tujuan supaya variabel yang
akan diteliti dapat memberikan suatu informasi
bahkan penjelasan yang dapat dengan mudah
dipahami tentang karakteristik demografi pasien
dengan PPOK diruang rawat jalan Poli Klinik
Paru Rumah Sakit Paru Sumatera Barat.
Populasi dalam penelitian ini adalah semua data
pasien Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK)
diruang rawat jalan Poli Klinik Paru Rumah
Sakit Paru Sumatera Barat.

Sampel yaitu elemen populasi yang dapat
mewakili karakteristik suatu populasi. Dalam
penelitian ini, jenis sampling yang digunakan
consecutive sampling dimana sampel diambil
dengan menetapkan subjek yang memenuhi
kriteria sampel penelitian sehingga jumlah
sampel yang ditentukan dapat terpenuhi (Polit &
Beck, 2012). Perhitungan jumlah sampel
memakai tabel Power Analysis dengan power (1-
β) = .80, effect size (γ) = .60 dan α = .05.
sehingga jumlah sampel dalam penelitian ini
yaitu 44 orang. Untuk mengantisipasi
kemungkinan subjek atau sampel yang terpilih
kurang maka perlu penambahan jumlah sampel
10% sehingga total sampel sebanyak 48
responden. Yang termasuk dalam kriteria inklusi
adalah derajat sesak PPOK yaitu derajat berat
dan sangat berat berdasarkan kuesioner modified
Medical Research Council (mMRC), tidak
mengalami gangguan kognitif. Adapun variabel-
variabel yang akan diteliti yaitu karakteristik
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demografi pasien dengan PPOK yang terdiri dari
usia, Jenis kelamin, tingkat pendidikan,
pekerjaan, lama menderita penyakit PPOK,
riwayat jumlah merokok, lama merokok serta
jenis rokok.
HASIL

Berdasarkan penelitian yang sudah
dilakukan didapatkan data karakteristik
demografi responden sebagai berikut:

Tabel 1.
Karakteristik Demografi Responden PPOK Berdasarkan

Usia di Poliklinik Paru (n=48)
Usia f %
36-45 tahun (dewasa akhir) 3 6.20

46 – 55 tahun (Lansia Awal) 8 16.70
56 – 65 tahun (Lansia Akhir) 25 52.10
˃ 65 tahun (Manula) 12 25.00

Tabel 1. Menggambarkan bahwa umur
responden lebih dari separoh (52,10%) lansia
akhir.

Tabel 2.
Karakteristik Demografi Responden PPOK Berdasarkan

Jenis kelamin di Poliklinik Paru (n=48)
Jenis kelamin F %
Laki-laki 45 93.80
Perempuan 3 6.20

Tabel 2. Menggambarkan bahwa jenis
kelamin responden sebagian besar (93,80%)
berjenis kelamin laki-laki.

Tabel 3.
Karakteristik Demografi Responden PPOK Berdasarkan

tingkat pendidikan di Poliklinik Paru (n=48)
Tingkat pendidikan F %
SD 23 47,90
SMP 8 8,30
SMA 17 35,40
PT 4 8,30

Tabel 3. Menggambarkan bahwa tingkat
pendidikan responden lebih banyak SD (47,90%).

Tabel 4.
Karakteristik Demografi Responden PPOK Berdasarkan

pekerjaan di Poliklinik Paru (n=48)
Pekerjaan F %
Petani 31 64.60
Swasta 14 29.20
IRT 3 6.20

Tabel 4. Menggambarkan bahwa
pekerjaan responden lebih dari saparoh (64,60%)
petani.

Tabel 5.
Karakteristik Demografi Responden PPOK Berdasarkan

lama menderita penyakit di Poliklinik Paru (n=48)
Lama Menderita Penyakit F %
˂ 10 tahun 39 81.20
˃ 10 tahun 9 18.80

Tabel 5. Menggambarkan bahwa lama
menderita penyakit responden sebagian besar
(81,20%) dibawah 10 tahun

Tabel 6.
Karakteristik Demografi Responden PPOK Berdasarkan

riwayat jumlah merokok di Poliklinik Paru (n=48)
Jumlah Merokok f %
Tidak ada 2 4.20
≥ 1 bungkus/hari 13 27.10
˂ 1 bungkus/hari 33 68.80

Tabel 6. Menggambarkan bahwa riwayat jumlah
merokok responden lebih dari separoh (68,80%) < 1
bungkus/hari.

Tabel 7.
Karakteristik Demografi Responden PPOK

Berdasarkan riwayat lama merokok di Poliklinik Paru
(n=48)

Lama Merokok f %
Tidak ada 2 4.20
≥ 20 tahun 44 91.60
˂ 20 tahun 2 4.20

Tabel 7. Menggambarkan bahwa riwayat
lama merokok responden sebagian besar
(91,60%) ≥ 20 tahun.

Tabel 8.
Karakteristik Demografi Responden PPOK

Berdasarkan riwayat jenis rokok di Poliklinik Paru (n=48)
Jenis Rokok f %
Tidak merokok 2 4.17
Rokok filter 33 68.75
Rokok nonfilter 13 27.08

Tabel 8. Menggambarkan bahwa riwayat
jenis rokok yang digunakan responden lebih
dari separoh (68,75%) menggunakan rokok filter

PEMBAHASAN
Umur

Dari hasil penelitian tabel 1.
menggambarkan responden yang menderita
penyakit PPOK bervariasi dimana terdapat lebih
dari separoh 52.10% responde rentang umur 56-
65 tahun (lansia akhir). Hasil penelitian ini sama
dengan penelitian yang dilakukan oleh (Sharif et
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al., 2015) bahwa usia responden dengan penyakit
PPOK berada pada rentang umur 40-64 tahun.
Begitu juga dengan penelitian (Sandhaus et al.,
2015), hasil penelitiannya pasien PPOK berada
pada rentang umur 32–84 tahun dan
menyimpulkan bahwa faktor usia ditemukan
sebagai faktor yang mempengaruhi terjadinya
depresi, cemas, penurunan kualitas hidup dan
sesak pada pasien dengan PPOK.

Pada tahap awal PPOK belum
menggambarkan gejala yang memberatkan bagi
penderitanya namun seiring waktu keluhan dan
angka kejadiannya akan terus meningkat sesuai
pertambahan umur walaupun pada dasarnya
secara fisiologi bahwa faktor umur
mempengaruhi aspek-aspek fungsi paru tertentu:
kapasitas vital dan volume ekspansi paru
menurun tetapi dengan kondisi PPOK proses
tersebut akan lebih cepat terjadi (Smeltzer, S.C.,
2008).

Prevalensi penyakit kronik meningkat,
sebuah kecendrungan yang diprediksi akan terus
berlanjut dimana yang berperan untuk
peningkatan insiden penyakit kronik adalah
populasi lansia, penyakit akibat gaya hidup,
perilaku (merokok) dan faktor lingkungan
(Lemone, P., Burke, K, M., & Bauldoff, 2016).

Meningkatnya umur harapan hidup tentu
akan meningkatkan jumlah lansia sehingga
berefek pada peningkatan jumlah kasus penyakit
kronik salah satunya adalah penyakit PPOK
apabila tidak diantisipasi dengan baik dari awal
berupa tindakan pencegahan bagi yang belum
menderita penyakit dan rehabilitasi penyakit
perlu dilakukan sedini mungkin mengingat
banyaknya penyakit yang ditimbulkan akibat
faktor penuaan dan gaya hidup yang berdampak
meningkatnya kejadian penyakit kronik.

Jenis Kelamin
Tabel 2. Menggambarkan mayoritas yang

menderita PPOK dengan jenis kelamin laki-laki
93.80% responden. Penelitian lain yang sejalan
dengan hasil penelitian ini adalah penelitian
(Terzikhan et al., 2016) bahwa kejadian PPOK
terjadi lebih banyak pada laki-laki dari pada
wanita. Hasil penelitian lain juga sejalan dengan
hasil penelitian (Abedi, H., Salimi, S., Feizi, A.,
& Safari, 2013) bahwa responden dengan

penyakit PPOK mayoritas dengan jenis kelamin
laki-laki (71.00%). Hasil penelitian (Castelino et
al., 2017) kejadian PPOK terdapat pada
mayoritas laki-laki 90.70%. penelitian lain juga
sama hasilnya yang dilakukan oleh (Asyrofy et
al., 2021) pasien PPOK sebagian besar adalah
laki-laki (57,1%)

Hasil penelitian ini juga sama dengan
penelitian (YJG Korpershoek, ID Bos-Touwen,
2016) bahwa PPOK mayoritas dialami oleh laki-
laki 63.40% responden dan perempuan 36.20%
responden. Penelitian (Sorheim, I.C.,
Johannessen, A., Gulsvik, A., Bakke, P.S,
Silverman, E.K. & Demeo, 2015) bahwa
didapatkan perbedaan jenis kelamin yang rentan
penyakit PPOK yaitu laki-laki berada pada porsi
tertinggi mengalami PPOK dari pada wanita
serta perbandingan hasil penurunan fungsi paru
antara wanita dan laki-laki yang sama perokok
ternyata laki-laki juga mengalami penurunan
fungsi paru yang lebih besar dari pada
perempuan.

Hasil penelitian yang berbeda ditemukan
pada penelitian (Fuller-thomson et al., 2016)
bahwa wanita kemungkinan cendrung lebih
besar menderita PPOK dari pada laki-laki dan
perbedaan ini disebabkan oleh faktor
kesenjangan tingkat sosial ekonomi. Hasil
penelitian lain yang berbeda dengan hasil
penelitian ini yaitu penelitian (Jordan, R. E.,
Cheng, K. K., Miller, M. R., & Adab, 2011)
dengan hasil jenis kelamin wanita mempunyai
resiko lebih tinggi 25%-30% menderita PPOK
untuk kondisi yang sama dalam merokok.

Menurut (PDPI, 2016) bahwa hubungan
antara jenis kelamin dengan kejadian PPOK
masih belum jelas, penelitian terdahulu
menyatakan bahwa kesakitan dan kematian
akibat PPOK lebih sering terjadi pada laki-laki
dibanding perempuan namun saat ini angka
kejadian PPOK hampir sama antara laki-laki dan
perempuan sehubungan dengan bertambahnya
jumlah perokok perempuan. Pernyataan ini sama
dengan hasil penelitian (Diaz-guzman &
Mannino, 2014) bahwa pengaruh jenis kelamin
terhadap resiko PPOK disebabkan oleh
kombinasi faktor lingkungan atau perilaku dan
faktor genetik atau biofisiologis.
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Selain itu, peran yang dimainkan
perempuan dalam masyarakat, seiring dengan
norma dan harapan budaya, perkembangannya
yang berubah dengan cepat. Resiko seseorang
menderita penyakit PPOK baik itu resiko tinggi
atau tidaknya dipengaruhi faktor gaya hidup dari
pada individu itu sendiri baik laki�laki ataupun
perempuan yang merokok karena kembali lagi
kepada faktor penyebab utama seseorang
menderita penyakit PPOK adalah faktor
merokok

Pendidikan
Hasil penelitian pada tabel 3.

menunjukkan tingkat pendidikan responden
mayoritas sekolah dasar (SD) 47.90% responden.
Hasil penelitian yang sama dengan penelitian
(Sharma, M.K., Kumar, A., & Venkateshan,
2016) bahwa dalam penelitian tersebut juga
mendapatkan responden PPOK mayoritas
berpendidikan sekolah dasar 76.70%. hasil
penelitian yang sama ditemukan pada penelitian
(Gerungan et al., 2020) kejadian PPOK
terbanyak pada yang pendidikan SD
77,3%.Tingkat pendidikan mempengaruhi
kemampuan untuk memahami dan mengikuti
petunjuk agar sehat, apabila seseorang buta
huruf informasi tertulis tentang perilaku sehat
dan sumber sehat menjadi tidak berharga
(Lemone, P., Burke, K, M., & Bauldoff, 2016)

Pendidikan dapat mempengaruhi perilaku
seseorang terhadap pola hidupnya, apabila
semakin tinggi pendidikan maka akan semakin
mudah untuk memperoleh informasi yang dapat
merubah perilaku (Notoadmodjo, 2010). Tingkat
pendidikan adalah indikator seseorang bahwa
sudah menyelesaikan jenjang pendidikan formal
dan umumnya dapat berpengaruh terhadap
kemampuan seseorang dalam mengelola
informasi baik itu terhadap perkembangan
informasi dan teknologi yang dapat
mempercepat ataupun malahan menghambat
suatu perubahan kemajuan kesehatan pada
akhirnya dapat mempengaruhi perilaku
seseorang terhadap kesehatan individu.

Pekerjaan
Hasil penelitian pada tabel 4.

menggambarkan pekerjaan responden 64.60%

adalah petani. Hasil penelitian ini sama dengan
penelitian (Gemert et al., 2016) bahwa
responden sebagian besar 75%) bekerja sebagai
petani. Hasil penelitian (Szczyrek et al., 2011)
juga menyatakan bahwa petani mengalami
peningkatan resiko terjadinya penyakit
pernapasan seperti bronkitis kronis, PPOK dan
penurunan volume ekspirasi paksa (FEVI).

PPOK pada petani berhubungan dengan
paparan debu organik. Hasil penelitian yang
sama juga didapatkan hasil oleh (Chullinan,
2012) menyimpulkan bahwa jenis pekerjaan
meningkatkan resiko seseorang terkena penyakit
PPOK diantaranya pekerjaan petani karena
paparan debu pertanian. Pekerjaan sebagai petani
mempunyai resiko tinggi paparan spesifik seperti
amonia, hidrogen sulfida dan debu organik
sebagai penyebab. Pekerjaan sebagai petani
menyebabkan peluang untuk terpapar dengan zat
kimia tidak dapat dihindari dimana dengan
penggunaan berbagai zat kimia dapat
memberikan banyak keuntungan salah satunya
adalah dapat membantu upaya agar tanaman
tidak rusak oleh hama dan penyakit,
meningkatkan hasil pertanian serta dapat
membuat biaya pengelolaan pertanian menjadi
lebih efisien dan ekonomis.

Penggunaan salah satu jenis bahan kimia
seperti pestisida ternyata disamping memberikan
keuntungan namun juga memberikan efek
berbahaya bagi petani yang dapat menyebabkan
gangguan terhadap berbagai sistim tubuh baik
bersifat akut, kronik maupun sistemik. Hasil
peneltian yang dilakukan oleh (Samosir, K.,
Setiani, O., 2017) 14,30% petani mengalami
keracunan pestisida dan 34,30% petani dari hasil
pemeriksaan romberg test mengalami gangguan
keseimbangan.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh
(Mahawati, E., Husodo, A.H., Astuti, I., 2017)
tentang pengaruh teknik aplikasi pestisida
terhadap derajat keparahan penyakit paru
obstruktif kronis (PPOK) pada petani didapatkan
hasil penelitian 23% responden termasuk PPOK
Sedang, 17% PPOK sangat berat, 7% PPOK
ringan dan 3% PPOK berat dengan kesimpulan
teknik aplikasi pestisida yang terbukti
berpengaruh terhadap derajat PPOK adalah lama
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paparan per hari dan kesesuaian arah
penyemprotan pestisida.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh
(Perwitasari, D.A., Prasasti, D., Supadmi,
Jaikishin W, S.A.D.,Wiraagni, 2017)
menyatakan bahwa paparan tubuh terhadap
organofosfat ternyata dapat diserap lewat
beberapa bagian tubuh dalam hal ini adalah
bagian kulit dan sistim nafas sehingga paparan
organofosfat dapat mempengaruhi kesehatan
fisik dan kualitas hidup petani. Hasil penelitian
yang dilakukan oleh (Kra et al., 2016)
menyimpulkan bahwa faktor pekerjaan
merupakan faktor penting sebagai penyebab
terjadinya penyakit paru obstruksi kronik
(PPOK).

Faktor pekerjaan lebih dihubungkan
dengan kondisi kerja itu sendiri sehingga
menjadi faktor resiko atau penyebab terjadinya
suatu penyakit dalam hal ini penyakit PPOK
berkisar 20% penyakit atau kematian disebabkan
oleh faktor pekerjaan. Angka kejadian penyakit
berkaitan dengan pajanan pekerjaan itu sendiri,
pekerja yang bekerja terpapar dengan zat kimia,
radiasi dan materi berbahaya lainnya cendrung
lebih rentan terhadap kondisi penyakit akut dan
kronik (Rosdahl, C, B., & Kowalski, M, 2014).

Faktor pekerjaan salah satunya pekerjaan
sebagai petani dapat menjadi salah satu faktor
pendukung terjadinya penyakit PPOK karena
secara tidak langsung petani terpajan dengan
beberapa zat kimia seperti pupuk atau paparan
zat untuk membunuh hama tanaman, debu dan
asap untuk itu perlu upaya preventif untuk
mengurangi dan menghindari akibat dari
pekerjaan tersebut.

Lama Menderita Penyakit
Hasil penelitian pada tabel 5.

menunjukkan bahwa lama menderita penyakit
PPOK mayoritas kurang dari 10 tahun 81.20%.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh (Sharma, M.K., Kumar, A.,
& Venkateshan, 2016) bahwa lama menderita
penyakit PPOK ditemukan kurang dari 10 tahun
90.00%.

Hasil penelitian (Ritianingsih, N., &
Nurhayati, 2017) bahwa lama sakit pasien PPOK
lebih dari 24 bulan yaitu (53.30%) responden

dan lama sakit mempengaruhi kualitas hidup
pasien PPOK. Hasil penelitian (Uppal et al.,
2014) menyatakan bahwa lamanya waktu
seseorang menderita penyakit PPOK
berhubungan dengan kualitas hidup dimana
semakin lama menderita penyakit PPOK
mengakibatkan kondisi pasien akan semakin
menurun dan tentunya mempengaruhi terhadap
penurunan kualitas hidup.

Jumlah Merokok
Hasil penelitian pada tabel 6.

menunjukkan bahwa jumlah rokok yang dihisap
responden yaitu mayoritas kurang dari satu
bungkus per hari 68.80% responden. Menurut
(PDPI, 2016) menyatakan bahwa resiko
terjadinya PPOK pada perokok tergantung dari
jumlah rokok yang dihisap, usia mulai merokok,
jumlah batang rokok pertahun serta lamanya
merokok (Indeks Brikman).

Jumlah batang rokok yang dihisap dapat
menjadi tolak ukur individu apakah individu
tersebut termasuk kategori perokok ringan,
sedang dan berat. Jika dihitung berdasarkan
Indeks Brikman (jumlah rata-rata rokok yang
dihisap perhari (batang) dikalikan dengan lama
merokok (tahun) didapatkan bahwa separoh 24
(50.00%) responden dengan perokok berat.

Hasil penelitian (Naser & Medison, 2013)
bahwa dari 20 sampel yang diteliti terdapat 15
responden dengan Indeks Brikman kategori berat
dan menyimpulkan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara derajat merokok dengan
derajat keparahan PPOK. Hasil penelitian lain
yang sama dengan pernyataan (Forey, B.A.,
Thornton, A.J., & Lee, 2011) bahwa hubungan
antara faktor merokok dengan PPOK merupakan
suatu hubungan antara dosis dengan respons
dimana semakin banyak jumlah batang rokok
yang dihisap dan semakin lama kebiasaan
merokok dilakukan maka akan semakin tinggi
resiko untuk terjadi PPOK.

Jumlah batang rokok yang dihisap
menyumbang terhadap berisiko atau tidaknya
seseorang menderita PPOK karena dalam asap
rokok mengandung susunan senyawa gas dan
partikel seperti karbon dioksida, air, karbon
monoksida, partikular (kebanyakan tar), nikotin,
nirtogen oksida, hidrogen sianida, amoniak,
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formaldehida, fenol dan senyawa beracun
lainnya. Partikel asap rokok dan zat iritan
lainnya mengaktifkan makrofag alveolar dan zat
epitel jalan napas dalam membentuk faktor
kemotaktik, pelepasan kemotaktik mengindeksi
mekanisme infiltrasi sel-sel kemotaktik pada
paru yang dapat menimbulkan kerusakan
struktur paru.

Lama Merokok
Hasil penelitian pada tabel 7.

menunjukkan bahwa mayoritas responden sudah
merokok lebih dari 20 tahun 91.60% responden.
Hasil penelitian ini sama dengan penelitian yang
dilakukan oleh (Daldoul et al., 2013) bahwa
lama merokok pasien PPOK yang didapatkan
adalah mayoritas lebih dari 20 tahun 93.30%
responden.

Penelitian lain yang dilakukan oleh (Liu et
al., 2015) sebagian besar yaitu 59.20%
responden yang menderita PPOK dengan
riwayat lama merokok lebih dari 20 tahun.
Penggunaan tembakau yang berkepanjangan
dalam hal ini merokok sangat berhubungan erat
dengan gangguan gejala pernafasan dan PPOK.

Merokok adalah resiko utama terjadinya
PPOK, sejumlah zat iritan yang terkandung
didalam rokok menstimulasi produksi mukus
yang berlebihan, batuk, merusak fungsi silia,
menyebabkan inflamasi, kerusakan bronkiolus
dan dinding alveolus (Black, J, M., & Hawks, J,
2014).

Jenis Rokok
Hasil penelitian pada tabel 8.

menunjukkan bahwa jenis rokok yang
dikonsumsi oleh responden mayoritas jenis
rokok filter 68.80% responden. Bahaya rokok
filter mentol yang rendah tar tidak jauh berbeda
dengan rokok yang biasa. Tembakau tanpa asap
juga sangat berbahaya.

Penelitian lain juga menunjukkan bahwa
tembakau tanpa asap dapat menyebabkan kanker
mulut, kanker laring dan kanker esofagus serta
dapat berkontribusi untuk terjadinya kanker
lambung (Rosdahl, C, B., & Kowalski, M, 2014).
Perokok dengan pipa dan cerutu mempunyai
morbiditas dan mortalitas lebih tinggi
dibandingkan dengan bukan perokok, Hasil

penelitian Indonesia Pneumobile Project tahun
1989 dalam jenis rokok yang dihisap
mempengaruhi besar atau kecilnya resiko
terkena penyakit PPOK bahwa perokok non
kretek 5 kali lebih tinggi dan perokok kretek 13
kali lebih tinggi meningkatkan resiko
abnormalitas fungsi paru (PDPI, 2016).

KESIMPULAN DAN SARAN
Dapat disimpulkan bahwa deskripsi

karakteristik demografi responden dalam
penelitian bahwa umur responden lebih banyak
lansia akhir (52.10%). jenis kelamin mayoritas
adalah laki�laki (93.80%). Pendidikan responden
lebih banyak adalah tamatan sekolah dasar/SD
(47.90%), pekerjaan lebih dari separoh
responden bekerja sebagai petani (64.60%).
Lama menderita PPOK mayoritas < 10 tahun
(81.20%) responden. jumlah merokok mayoritas
< 1 bungkus per hari (68.80%) responden, lama
merokok mayoritas ≥ 20 tahun (91.60%)
responden, jenis rokok mayoritas menggunakan
rokok filter (68.80%).

Berdasarkan hasil penelitian dan telaah
konsep yang telah dilakukan maka penting
memperhatikan faktor karakteristik demografi
responden sebagai salah satu penyebab penyakit
PPOK untuk itu perlu upaya promotif, preventif
dan edukatif ke masyarakat melalui tenaga
kesehatan terkait. Sedangkan bagi masyarakat
atau individu sendiri dengan adanya penelitian
karakteristik demografi responden ini supaya
mawas diri sendiri agar terhindar dari penyakit
PPOK dikemudian hari.
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