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Background: Impaired lung is one of the major causes of morbidity and mortality. Based
on etiology, anatomical location, chronic nature of the disease, changes in the structure and
functioning of lung disorders can be divided into obstructive pulmonary disorder and
restrictive lung disorders. The World Health Organization estimates that by 2020 the
prevalence of pulmonary disorders, especially obstructive pulmonary disorder will increase
and restrictive lung disorders that continued to show an increase in the incidence in the
world. Spirometry is one investigation of pulmonary disorders, which measures the volume
of air inhaled and exhaled as well as an investigation to distinguish pulmonary disorders
and can be used also for diagnostic purposes, monitoring and prognosis of disease or the
severity of pulmonary disorders. Methods: Descriptive study with retrospective approach,
namely by collecting data medical records of patients with pulmonary disorders.
Conclusion: The number of patients with pulmonary disorder were examined spirometry
Installation Medical Rehabilitation Hospital Prof. R. D. Kandou Manado in the period from
January to September 2016 are as many as 26 patients. Patients with the most widely based
on gender is male as much as 22 cases (84.6%). Based on the most frequent age category
is 56-65 years of age by 10 patients (38.5%). Based on the results of spirometry is at most
restrictive lung disorders as many as 18 patients (69.2%). and based on the severity of the
most severe obstruction that is as much as 7 patients (26.9%).
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Pendahuluan: Gangguan paru merupakan salah satu penyebab utama morbiditas dan
mortalitas. Berdasarkan etiologi, letak anatomis, sifat kronik penyakit, perubahan struktur
serta fungsi gangguan paru dibedakan menjadi gangguan paru obstruktif dan gangguan
paru restriktif. World Health Organization memperkirakan bahwa menjelang tahun 2020
prevalensi gangguan paru khususnya gangguan paru obstruktif akan meningkat serta
gangguan paru restriktif yang terus menunjukan peningkatan angka kejadian di dunia.
Spirometri adalah salah satu pemeriksaan penunjang pada gangguan paru yang mengukur
volume udara yang dihirup dan dihembuskan serta merupakan pemeriksaan penunjang
untuk membedakan gangguan paru dan. Metode: Penelitian deskriptif dengan pendekatan
retrospektif yaitu dengan cara mengumpulkan data rekam medik pasien dengan gangguan
paru. Kesimpulan: Jumlah pasien dengan gangguan paru di InstalsiRehabilitasi medik
RSUP Prof. Dr. R. D Kandou Manado sebanyak 26 pasien. Penderita yang paling banyak
berdasarkan jenis kelamin adalah laki-laki sebanyak 22 pasien (84,6%). Berdasarkan
kategori usia yang paling sering adalah usia 56-65 tahun sebanyak 10 pasien (38,5%).
Berdasarkan hasil pemeriksaan spirometri yang paling banyak adalah gangguan paru
restriktif sebanyak 18 pasien (69,2%). dan berdasarkan tingkat keparahannya yang paling
banyak yaitu obstruksi sangat berat sebanyak 7 pasien (26,9%).

Kata kunci: Spirometri, Gangguan paru obstruktif, Gangguan paru restriktif.
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Gangguan paru merupakan salah satu
penyebab  utama  morbiditas dan
mortalitas. Infeksi saluran pernapasan
lebih sering terjadi dibandingkan dengan
infeksi sistem organ tubuh lain dan
berkisar dari flu biasa dengan gejala serta
gangguan yang relatif ringan sampai
pneumonia  berat. Gangguan paru
diklasifikasikan berdasarkan etiologi,
letak anatomis, sifat kronik penyakit,
perubahan struktur serta fungsi dan sesuai
dengan disfungsi ventilasi akan dibagi
menjadi Gangguan Paru Obstruktif dan
Gangguan Paru Restrikif.1?

Di Amerika Serikat diperkirakan
terdapat 14 juta orang menderita PPOK,
sedangkan mortalitas menduduki
peringkat ke-4. WHO (World Health
Organization)  menyebutkan  PPOK
merupakan penyebab kematian keempat
didunia yaitu akan  menyebabkan
kematian pada 2,75 juta orang atau setara
dengan 4,8%. Selain itu WHO juga
menyebutkan bahwa sekitar 80 juta orang
akan menderita PPOK dan 3 juta
meninggal karena PPOK pada tahun 2005.
Di Asia Tenggara diperkirakan prevalensi
PPOK sebesar 6,3% dengan prevalensi
tertinggi ada di negara Vietham (6,7%)
dan RRC (6,5%). sedangkan di Indonesia
berdasarkan Riset Kesehatan Dasar
(RISKESDAS) tahun 2013, prevalensi
PPOK adalah sebesar 3,7%.34

Berdasarkan penelitian yang
dilakukan di Kelurahan Bitung Karangria
Kecamatan Tuminting Kota Manado pada
bulan April - Juni 2012 menunjukkan
bahwa dari 40 orang responden yang
memiliki  fungsi paru yang normal
sebanyak 8 orang (20%), yang memiliki
gangguan paru restriktif ringan sebanyak
24 orang (60%), yang memiliki gangguan
paru restriktif sedang sebanyak 8 orang
(20%).°

Salah satu alat pada pemeriksaan
penunjang dari penyakit gangguan paru
adalah dengan pemeriksaan spirometri
yaitu suatu pemeriksaan yang menilai
fungsi terintegrasi mekanik paru, dinding
dada dan otot-otot pernapasan dengan
mengukur jumlah volume udara yang
dihirup dan dihembuskan. Spirometri
paling sering digunakan untuk menilai
fungsi paru dan spirometri dapat
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digunakan untuk diagnosis, memantau
gejala penyakit pada pernapasan dan
persiapan operasi.®’

Berdasarkan data-data diatas, bahwa
penting dilakukan pemeriksaan spirometri
pada pasien dengan gangguan paru
obstruktif dan gangguan paru restriktif.
Oleh karena itu peneliti bermaksud
melakukan penelitian untuk mengetahui
gambaran hasil spirometri pada pasien
dengan gangguan paru yang melakukan
pemeriksaan spirometri di Instalasi
Rehabilitasi Medik RSUP Prof. Dr. R. D.
Kandou Manado. Diharapkan penelitian
ini dapat memberikan data yang akurat
dan dapat digunakan sebagai acuan bagi
peneliti selanjutnya.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan
adalah penelitian deskriptif melalui
pendekatan retrospektif dengan cara
mengumpulkan rekam medik pasien
dengan paru yang dilakukan
pemeriksaan spirometri dan
didapatkan gangguan paru obstruktif
dan gangguan paru restriktif. Penelitian
dilakukan di Instalasi Rehabilitasi Medik
RSUP Prof. Dr. R. D Kandou Manado
dalam kurun waktu bulan September-
November 2016. Pasien yang diambil
menjadi sampel adalah yang memenuhi
kriteria inklusi, yaitu semua status
rekam medik pasien dengan gangguan
paru yang dilakukan pemeriksaan
spirometri di Instalasi Rehabilitasi
Medik RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou
Manado periode Januari-September
2016. Pasien yang masuk kriteria eksklusi
adalah pasien dengan rekam medik yang
tidak lengkap. Variabel penelitian ini
adalah  spirometri, gangguan paru
obstruktif, dan gangguan paru restriktif.
Setelah data sekunder dari rekam medik
telah dikumpulkan, dilakukan pengolahan
data dengan menggunakan SPSS 20 dan
hasil penelitian disajikan dalam bentuk
tabel.

105



Jurnal KEDOKTERAN KLINIK (JKK), Volume 1 No 1, Desember 2016

HASIL PENELITIAN

Dari penelitian yang dilakukan sejak
bulan September-November tahun 2016
di Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP
Prof. Dr. R. D Kandou Manado ditemukan
pada pemeriksaan spirometri 26 pasien
dengan gangguan paru.

Dari 26 pasien dengan gangguan
paru diatas dapat dilihat bahwa distribusi
hasil pemeriksaan spirometri pada pasien
dengan gangguan paru berdasarkan jenis
kelamin terdapat laki-laki sebanyak 22
pasien dan perempuan sebanyak 4 pasien.

Tabel 1. Distribusi gambaran hasil
pemeriksaan spirometri pasien dengan
gangguan paru berdasarkan jenis kelamin

Jenis Kelamin N %

Laki — laki 22 84,6

Perempuan 4 154
Total 28 100

Dari 26 pasien dengan gangguan
paru dapat dilihat bahwa distribusi hasil
pemeriksaan spirometri pada pasien
dengan gangguan paru berdasarkan
kategori usia adalah 12-16 tahun 1 pasien
(3,8%), 17-25 tahun 2 pasien (7,7%), 26-
35 tahun 2 pasien (7,7%), 36 -45 tahun 2
pasien (7,7%), 46-55 tahun 2 pasien
(7,7%), 56-65 tahun 10 pasien (38,5%),
dan > 65 tahun 7 pasien (26,9%).

Tabel 2. Distribusi gambaran hasil
pemeriksaan spirometri pasien dengan
gangguan paru berdasarkan kategori usia

Kategori N %
Usia
12 - 16 tahun 1 3,8
17 - 25 tahun 2 1,7
26 - 35 tahun 2 7,7
36 - 45 tahun 2 7,7
46 - 55 tahun 2 7,7
56 - 65 tahun 10 38,5
> 65 tahun 7 26,9
Total 26 100

Dari 26 pasien dengan gangguan
paru dapat dilihat bahwa distribusi hasil
pemeriksaan spirometri pada pasien
dengan gangguan paru adalah gangguan
paru obstruktif 8 pasien (30,8%) dan
gangguan paru restriktif 18 pasien
(69,2%).

Tabel 3. Distribusi gambaran hasil
pemeriksaan spirometri pasien dengan
gangguan paru

Hasil Spirometri N %
Obstruktif (FEV1 8 30,8

<80%)
Restriktif (FVC <80%) 18 69,2
Total 26 100

Dari 26 pasien dengan gangguan
paru dapat dlihat bahwa distribusi hasil
pemeriksaan spirometri pada pasien
dengan gangguan paru berdasarkan-
tingkat keparahan adalah obstruksi
sedang-berat 1 pasien (3,8%), obstruksi
sangat berat 7 pasien (26,9%), restriksi
ringan 5 pasien (19,2%), restriksi sedang
1 pasien (3,8%), restriksi sedang-berat 6
pasien (23,1%), restriksi berat 4 pasien
(15,4%), dan restriksi sangat berat 2
pasien (7,7%).

Tabel 4. Distribusi gambaran hasil
pemeriksaan spirometri pasien dengan
gangguan paru berdasarkan tingkat
keparahan

Tingkat Keparahan N %

Obstruksi sedang- 1 38
berat (FEV1 50-59%)

Obstruksi sangat berat 7 26,9
(FEV1 <35%)

Restriksi ringan £ 19,2
(FVC 70-79%)

Restriksi sedang 1 38

(FVC 60-69%)

Restriksi sedang-berat € 23,1
(FVC 50-59%)

Restriksi berat ¢ 154
(FVC 35-49%)

Restriksi sangat berat ¢ 1,7
(FVC <35%)
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Total 26 100
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BAHASAN
Dari penelitian yang telah
dilakukan sejak September 2016 di
Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP Prof.
R. D. Kandou Manado ditemukan 26
pasien dengan gangguan paru yang
melakukan pemeriksaan spirometri pada
periode bulan Januari-September 2016
ditemukan sesuai dengan tabel 1 bahwa
pasien dengan gangguan paru terbanyak
pada laki-laki dengan 22 pasien (84,6%)
sedangkan pada perempuan terdapat 4
pasien (15,4%). Karena merokok yang
merupakan salah satu faktor resiko
terbesar pada gangguan paru paling
banyak ditemukan pada laki-laki dan
riwayat pekerjaan di tempat yang banyak
menghirup polusi seperti debu, asap dan
partikel Kkimiawi dapat menyebabkan
gangguan paru. Juga berdasarkan studi
PLATINO, sebuah penelitian yang
dilakukan terhadap lima negara yaitu :
Brazil, Meksiko, Uruguay, Chili, dan
Venezuela  didapatkan  perbadingan
gangguan paru khususnya PPOK adalah
laki-laki dan perempuan adalah 18,9%
dan 11,3%.21 Dan pada studi BOLD,
penelitian yang sama dilakukan pada 12
negara dengan prevalensi tertinggi pada
laki-laki yaitu 11,8% dan 8,5% pada
perempuan.®8
Dari hasil penelitian tabel 2 dapat
dilihat bahwa dari 26 pasien dengan
gangguan paru yang datang ke Instalasi
Rehabilitasi Medik RSUP Prof. Dr. R. D.
Kandou Manado dari bulan Januari-
September 2016 berdasarkan kategori usia
adalah yang paling sering pada usia 56-65
tahun dengan 10 pasien (38,5%) karena
pada kategori usia tersebut sudah terjadi
penurunan fungsi respirasi serta aktivitas
fisik sudah mulai berkurang dan paling
sedikit ditemukan pada kategori usia 12-
16 tahun dengan 1 pasien (3,8%) karena
pada kategori usia tersebut fungsi
respirasi umumnya masih baik dan
aktivitas fisik masih banyak sehingga
resiko untuk menderita gangguan paru
kurang. Sesuai dengan Riset Kesehatan
Dasar (RISKESDAS) 2013 bahwa angka
kejadian gangguan paru meningkat
dengan bertambahnya usia.>* Diperjelas
lagi oleh penelitian yang dilakukan oleh
Martiem bahwa dari 137 lansia sehat yang
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dilakukan ~ pemeriksaan  spirometri
menunjukkan adanya penurunan nilai
rata-rata FEV1 dan FVC dengan semakin
meningkatnya usia. Semakin lanjut usia
seseorang otot-otot pernafasan akan
semakin lemah, melemahnya otot-otot
pernafasan mulai sekitar usia 55 tahun.®
Pada hasil penelitian di tabel 3
didapatkan bahwa dari 26 pasien dengan
gangguan paru yang datang ke Instalasi
Rehabilitasi Medik RSUP Prof. Dr. R. D.
Kandou Manado dari bulan Januari-
September 2016 berdasarkan hasil
pemeriksaan spirometri yang terbanyak
adalah gangguan paru restriktif 18 pasien
(69,2%) sedangkan gangguan paru
obstruktif 8 pasien (30,8%). Hal ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan
Baharuddin dkk bahwa dari 334
responden yang melakukan pemeriksaan
spirometri terdapat 220 responden yang
normal (65,9%), 103 responden (30,8%)
gangguan paru restriktif dan 11 responden
gangguan paru obstruktif (3,3%). Hasil
tersebut  menunjukkan  bahwa jika
dibandingkan antara gangguan paru
restriktif dan gangguan paru obstruktif
maka yang paling banyak diderita
responden ada gangguan paru restriktif
yang disebabkan oleh berbagai faktor
resiko seperti merokok yang dapat
menyebabkan gangguan paru.°
Pada hasil penelitian di tabel 4
didapatkan bahwa dari 26 pasien dengan
gangguan paru yang datang ke Instalasi
Rehabilitasi Medik RSUP Prof. Dr. R. D.
Kandou Manado dari bulan Januari-
September 2016 berdasarkan tingkat
keparahan yang terbanyak adalah
obstruksi sangat berat 7 pasien (26,9%)
sedangkan yang paling sedikit adalah
restriksi sedang 1 pasien (3,8%). Hal ini
sesuai dengan penelitian yang dilakukan
Margaretha dkk bahwa dari 40 responden
yang dilakukan penelitian didapatkan
bahwa sebesar 21 (52,5%) responden
termasuk dalam kategori obstruksi sangat
berat karena pekerjaan responden adalah
bekerja di pabrik industri dan hal itu
merupakan salah satu faktor resiko
terjadinya gangguan paru yaitu terdapat
banyak polutan berupa debu pada saat
proses pekerjaan berlangsung yang dapat
masuk ke dalam saluran pernapasan dan
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berkonstribusi  untuk
gangguan paru.!

memperparah

KESIMPULAN

Jumlah pasien dengan gangguan
paru obstruktif dan gangguan paru
restriktif yang dilakukan pemeriksaan
spirometri di Instalasi Rehabilitasi Medik
RSUP Prof. R. D. Kandou Manado pada
periode bulan Januari-September 2016
adalah sebanyak 26 pasien. Jumlah
penderita yang paling banyak berdasarkan
jenis kelamin adalah laki-laki sebanyak
84,6% vyaitu 22 kasus dari 26 kasus.
Kategori usia paling seringadalah usia 56
- 65 tahun sebanyak 10 pasien (38,5%).
Berdasarkan hasil pemeriksaan spirometri
yang paling banyak adalah gangguan paru
restriktif sebanyak 18 pasien (69,2%) dan
berdasarkan tingkat keparahannya yang
paling banyak yaitu obstruksi sangat berat
sebanyak 7 pasien (26,9%).

SARAN

Perlu dilakukan penelitian lebih
lanjut dengan jumlah pasien yang
lebih banyak dan kelengkapan data
yang baik agar dapat dijadikan acuan
yang spesifik untuk mengetahui
gambaran hasil spirometri pada pasien
dengan gangguan paru. Dan sebagai
saran untuk Instalasi Rehabilitasi
Medik adalah  untuk  mencatat
pekerjaan pasien di buku rekam medik
pasien agar dapat mengetahui faktor
resiko pekerjaan pasien yang paling
banyak menyebabkan gangguan paru.
Sehingga dapat digunakan sebagai
acuan untuk penelitian selanjutnya.
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