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MOTTO 

 

Dalam hadits Abu Hurairah radhiyallahu 'anhu, Rasulullah shallallahu 'alaihi wa 

sallam bersabda,"Barang siapa menelusuri jalan untuk mencari ilmu padanya, 

Allah akan memudahkan baginya jalan menuju surga"  

(HR. Muslim) 

 

 

Dalam hadits lainnya Rasulullah SAW bersabda:"Belajarlah kamu semua, dan 

mengajarlah kamu semua, dan hormatilah guru-gurumu, serta berlaku  

baiklah terhadap orang yang mengajarkanmu 

(HR Tabrani) 

 

 

Dalam sebuah hadits Rasulullah bersabda:"Apabila anak Adam meninggal dunia 

maka terputus semua amalnya (tidak bisa lagi menambah pahala)  

kecuali 3 orang, yaitu shadaqah jariyah, ilmu yang dimanfaatkan  

orang,atau anak shaleh yang mendoakan orangtuanya"  

(HR. Muslim no. 1631) 

 

 

Dari Abu Hurairah dia berkata, Rasulullah bersabda, “Barangsiapa  

yang membantu seorang muslim (dalam) suatu kesusahan  

di dunia maka Allah akan menolongnya dalam kesusahan  

pada hari kiamat, dan barangsiapa yang meringankan  

(beban) seorang muslim yang sedang kesulitan  

maka Allah akan meringankan (bebannya)  

di dunia dan akhirat” 
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ABSTRAK  

 

Ardiyanto, Candra* Sasmito, Lulut** Martiana, Ina***.2023. Hubungan Derajat 

Merokok Dengan Derajat Sesak Napas Pada Pasien Penyakit Paru 

Obstruktif Kronis di Rumah Sakit Paru Jember. Skripsi. Program 

Studi Ilmu Keperawatan Universitas dr. Soebandi Jember 

 

Pendahuluan: Paparan asap rokok menyebabkan percepatan penurunan volume 

ekspirasi yang pada akhirnya menyebabkan obstruksi aliran udara. Obstruksi 

aliran udara akan memperburuk fungsi paru-paru pasien PPOK. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan derajat merokok dengan derajat sesak 

napas pada pasien penyakit paru obstruktif kronis di Rumah Sakit Paru Jember. 

Metode: Desain penelitian dalam penelitian ini adalah cross sectional yang 

melibatkan pasien penyakit paru obstruktif kronis di Rumah Sakit Paru sebanyak 

30 responden. Teknik sampling menggunakan quota samping. Alat ukur St. 

George’s Respiratory Questionaire dan Brinkman index Analisis statistic 

menggunakan spearman Hasil: Pasien penyakit paru obstruktif kronis di Rumah 

Sakit Paru Jember setengahnya (50%) merupakan perokok derajat sedang, hampir 

seluruhnya (80%) mengalami sesak napas derajat sedang. Analisis spearman Rho 

p value = 0,029 < α 0,05 dengan korelasi r = 0,400 artinya hubungan sedang 

sehingga dapat di simpulkan ada hubungan yang sedang antara derajat merokok 

dengan derajat sesak napas. dengan tingkat korelasi positif. Diskusi: merokok 

merupakan proporsi yang substansial dari pasien PPOK oleh karenanya 

direkomendasikan bagi penderita PPOK untuk menghindari pajanan seperti asap 

rokok baik dilingkungan rumah ataupun di lingkungan kerja 

 

Kata Kunci : Derajat Merokok, Sesak Napas, Pasien Penyakit Paru Obstruktif 

Kronis  

 

*Peneliti  

** Pembimbing 1 

***Pembimbing 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Ardiyanto, Candra* Sasmito, Lulut** Martiana, Ina***.2023. The Relationship 

Between the Smoking Status and the Dyspnea in Patients with 

Chronic Obstructive Pulmonary Disease at the Jember chest 

Hospital. Undergraduated Thesis. Nursing Science Study Program, dr. 

Soebandi University 

 

Introduction: Exposure to cigarette smoke causes an accelerated decrease in 

expiratory volume which in turn causes airflow obstruction. Airflow obstruction 

will worsen lung function in Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD)  

patients. This study aims to determine Relationship Between the Smoking Status 

and the Dyspnea in Patients with COPD at the Jember Chest Hospital. Methods: 

The research design in this study was a cross-sectional study involving 30 patients 

with chronic obstructive pulmonary disease at the Jember Chest Hospital. The 

sampling technique used quota sampling. Data collection was carried out using St. 

George's Respiratory Oestionaire and Brinkman index and Statistical analysis 

using Spearman Rho with significance ≤0.05. Results: Half of the patients with 

chronic obstructive pulmonary disease at the Jember Lung Hospital (50%) were 

moderate smokers, almost all (80%) had moderate degrees of shortness of breath. 

Analysis: Spearman rho analysis p value = 0.029 <α 0.05 with a correlation of r = 

0.400 means that the relationship is moderate so that it can be concluded that there 

is a moderate relationship between the degree of smoking and the degree of 

shortness of breath. with a positive correlation level Discussion: smoking is a 

substantial proportion of COPD patients, therefore it is recommended for COPD 

sufferers to avoid exposure such as secondhand smoke either in the home or work 

environment 

 

Keywords : Smoking status, dyspnea in patients, chronic obstructive 

pulmonary disease  

 

* Researcher 

** Advicer 1st 

*** Advicer 2nd 
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BAB 1 PENDAHULUAN  

 

1.1 Latar Belakang 

Pelnyakit paru l obstrulktif kronik (PPOK) atau l chronic obstru lctivel pullmonary 

diselasel (COPD) melrulpakan pelnyakit paru l-parul yang ditandai de lngan 

keltelrbatasan aliran u ldara paru l-parul yang selcara u lmulm diakibatkan ole lh paparan 

zat belrbahaya (Christelnson, 2022). Pelnyakit paru l obstrulktif kronik melnulnjulkkan 

prelvalelnsi yang melningkat selcara signfikan dalam be lbelrapa delkadel telrakhir 

delngan angka mortalitas yang tinggi (Jaryan & Hu ltchinshon, 2022). Pelningkatan 

ini tellah dikaitkan de lngan pelningkatan popullasi pelrokok disellulrulh dulnia (Shibata, 

2018). Salah satu l komplikasi pada pasie ln delngan pelnyakit paru l obstru lktif kronik 

adalah adanya e lksaelrbasi aku lt yang melmpelrparah kondisi se lhingga melmpelrbulrulk 

kulalitas hidu lp, pelnulrulnan fulngsi paru l (Mathiou ldakis, 2020).  

E lstimasi global ju lmlah pelndelrita pelnyakit paru l obstrulktif kronis (PPOK) 

melncapai 212,3 ju lta pelndelrita (Safiri, 2022). Dipelrkirakan le lbih dari tiga ju lta 

orang melninggal karelna PPOK dan pe lnyelbab kelmatian keltiga di du lnia pada tahu ln 

2019 delngan angka pelningkatan pelndelrita baru l melncapai 25% pe lrtahuln (Wang & 

Xiaojulan, 2022). Elstimasi prelvalelnsi pelndelrita pelnyakit paru l obstrulktif kronis 

dikawasan Asia pasifik me lncapai 19,1% dari e lstimasi global, de lngan selbaran 

Aulstralia melncapai 14,5%, China me lncapai 16,7%, Indone lsia melncapai 5,6%, 

Jelpang melncapai 8,6%, Vie ltnam melncapai 6,7% dan Philipina me lncapai 20,8% 

(Safiri, 2022).  
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Kelmelnelrian Kelselhatan RI (2019) dalam Sulsanto (2021) melngulngkapkan 

bahwa prelvalelnsi PPOK di Indone lsia melncapai 3,7% atau l seltara delngan 9,2 Ju lta 

pelndelrita delngan angka kelmatian melncapai 3,23 ju lta jiwa. Prelvalelnsi PPOK di 

Jawa Timu lr melncapai 3,6% dari pre lvalelnsi Nasional dan di Kabu lpateln Jelmbe lr 

melncapai 5,6 dari pre lvalelnsi di Jawa Timu lr (Dinkels Provinsi Jawa Timu lr, 2022). 

Belrdasarkan stu ldi pelndahullulan pada Felbrulari 2023 dapat dike ltahuli bawah 

prelvalelnsi pelndelrita PPOK di Ru lmah Sakit Paru l Jelmbelr pada bu llan oktobelr 2022 

selbanyak 72 pelndelrita, bu llan Novelmbe lr 2022 selbanyak 66 pelndelrita, bu llan 

Delselmbelr 2022 selbanyak 80 pelndelrita, dan pada Janu lari 2023 selbanyak 51 

pelndelrita. Hasil su lrvely awal melnulnjulkkan bahwa dari 10 pasie ln delngan PPOK di 

RS. Parul Jelmbelr pada bu llan Felbru lari 2023 dikeltahuli bahwa sellulrulhnya (100%) 

melngalami selsak napas, dan dike ltahuli pulla bahwa sellulrulh pasieln telrselbult 

melmiliki riwayat me lrokok (100%).  

E ltiologi Pe lnyakit paru l obstrulktif kronik (PPOK) be lrkelmbang keltika 

individul yang relntan selcara gelneltik melnghadapi pelmicul lingkulngan yang cu lkulp 

telrhirulp. Kelrelntanan gelneltik komplelks dan dite lntulkan olelh banyak alell, delngan 

elmfiselma dari delfisie lnsi α1-antitripsin me lnjadi pelngelculalian langka dari risiko 

gelneltik yang dije llaskan delngan baik. Asap rokok me lrulpakan pelmicul paling 

ulmulm di nelgara-nelgara belrpelnghasilan tinggi, te ltapi selcara global pe lmbakaran 

bahan bakar biomassa di ru lang yang ku lrang velntilasi melrulpakan kontribu ltor 

pelnting PPOK. Riwayat alami pe lnulrulnan fulngsi paru l dan pelncapaian fu lngsi paru l 

maksimal melrulpakan dasar u lntulk melmahami PPOK dan masih be llulm selpelnulhnya 
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dipahami. Pada individu l yang relntan telrhadap elfelk asap, relspon inflamasi jalan 

nafas selcara ku lalitatif dan ku lantitatif be lrbelda delngan individu l yang tidak re lntan. 

Seltellah telrbelntulk, pelradangan teltap ada bahkan se ltellah paparan asap be lrhelnti. 

Obstrulksi aliran u ldara pada PPOK telrjadi akibat kombinasi re lspon inflamasi 

dinding salu lran napas, aku lmullasi mu lkuls lulminal, dan hilangnya pe lrlelkatan 

alvelolar-salulran napas akibat e lmfiselma. Geljala u ltama PPOK adalah selsak napas, 

batulk, dan pelngellularan dahak. Se lsak napas biasanya mu lltifaktorial, de lngan 

kontribu lsi dari hipe lrinflasi dinamis (Chelng & Hulrst, 2020).  

Pasieln PPOK melngalami pelnulrulnan fu lngsi paru l-parul selcara progrelsif 

selhingga melnulnjulkkan geljala pelrnapasan pelrsisteln selpelrti selsak napas, batu lk, 

ataul produlksi spultulm yang belrhulbulngan delngan prognosis bu lrulk, aktivitas fisik 

belrkulrang, dan pe lningkatan frelkulelnsi elksaselrbasi (Sorgel & DelBlielulx, 2020). 

Pelradangan salu lran napas kronis akibat me lrokok melnyelbabkan pelnelbalan dinding 

salulran napas pelrifelr dan pelningkatan selkrelsi salu lran napas, se llain itu l, kelrulsakan 

dinding alvelolar yang me lnye lbabkan, te lrultama, fragme lntasi selrat ellastis. Hal ini 

melnyelbabkan hilangnya pe lrlelkatan alvelolar pada salu lran napas pelrifelr, selhingga 

telrjadi pelnulrulnan ellastisitas dinding alve lolar itu l selndiri (Miravitlle ls & Ribelra, 

2017). Selrangkaian pelrulbahan ini melningkatkan relsistelnsi jalan napas pe lrifelr, dan 

kelmuldian melnyelbabkan obstru lksi aliran u ldara saat elkspirasi (Domaradzki & 

Iskandarani, 2018). Obstrulksi aliran u ldara ini melnyelbabkan geljala dispne la (selsak 

napas) mellaluli uldara yang telrpelrangkap di paru l-parul yang belimplikasi pada 

telrjadinya selsak (Binghelng & Jianxin, 2019). 
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Selsak napas atau l selcara klinis dike lnal delngan dispnela melrulpakan 

pelngalaman su lbye lktif atas keltidaknyamanan pe lrnapasan yang telrdiri dari se lnsasi 

yang belrbelda selcara ku lalitatif yang be lrvariasi dalam inte lnsitas (Hanania & 

Donnelll, 2019). Selsak napas dapat mellelmahkan pasieln delngan pelnyakit paru l 

obstrulktif kronis (Delnis & Milnel, 2020). Dispnela telrkait intolelransi aktifitas yang 

pada akhirnya melngarah pada belrku lrangnya aktivitas fisik, kelbiasaan harian selrta 

dapat dampak nelgatif yang signifikan pada ku lalitas hidu lp pasieln (Miki, 2021). 

Dispnela biasanya dinilai melnggulnakan tiga domain u ltama yakni pe lngalaman 

selnsorik-pelrselptulal, telkanan afelktif dan dampak ge ljala/pelnyakit (Kagawa, 2018). 

Kajian olelh Adatia & Wahab (2020) melngulngkapkan adanya ke ltelrkaitan antara 

paparan rokok de lngan disfu lngsi paru l yang belrkelmbang melnjadi pelnyakit paru l 

obstrulktif kronis. Paparan asap rokok me lnyelbabkan pelrcelpatan pelnulrulnan 

volulmel elkspirasi yang pada akhirnya melnyelbabkan obstru lksi aliran u ldara 

(Lipson, 2020).  

Hingga saat ini rokok masih me lrulpakan faktor risiko te lrpelnting dalam 

pelrkelmbangan pelnyakit paru l obstrulktif kronis (Song & Che ln, 2021). Asap rokok 

melngandu lng banyak bahan be lrbahaya yang me lmiliki elfelk stimu llasi pada salu lran 

pelrnapasan (Zong & Che ln, 2019). Melrokok jangka panjang dapat me lrulsak 

strulktulr dinding salu lran u ldara, melrulsak selptulm dinding alve lolar, dan 

melnyelbabkan fibrosis inte lrstisial (Houl & Wang, 2019). Sellain itu l, melrokok 

melnyelbabkan pelningkatan selkrelsi dari kellelnjar mulkosa dan bronkiolitis 

obstrulktif, yang me lmpelrparah pelrkelmbangan lelsi jaringan paru l (Zelng & Kong, 

2020). Pada saat yang sama, me lrokok dapat me lrangsang jaringan paru l-paru l ulntulk 
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melnghasilkan relactivel oxygeln spelciels (ROS) dalam ju lmlah belsar, yang dapat 

melnyelbabkan keltidakselimbangan siste lm oksidasi dan antioksidan dan akhirnya 

melnyelbabkan disfu lngsi sell dan melngindu lksi apoptosis se ll (Zelng & Kong, 2020).  

Pelnghelntian melrokok masih me lrulpakan pilihan alte lrnatif u ltama dalam 

melreldulksi kelparahan pelnyakit paru l obstrulktif kronis se llain tarapi farmakologi. 

Olelh karelnanya pelndelrita haru ls dibelrikan konse lling ulntu lk melncoba belrhelnti 

melrokok, pelrawat melmainkan pelran pelnting dalam prose ls belrhelnti melrokok. 

Pelnyeldia layanan ke lselhatan melrulpakan ku lnci pelnyampaian pelsan dan inte lrvelnsi 

belrhelnti melrokok. Pelrawat haru ls melndorong selmula pasieln yang melrokok ulntulk 

belrhelnti, bahkan pasie ln yang tidak me lmiliki geljala selsak (Helrsi & Trave lrsy, 

2019). 

Belrdasarkan latar be llakang telrselbult maka dipe lrlulkan selbulah stu ldi lelbih 

lanjult melngelnai hulbulngan delrajat melrokok delngan delrajat selsak napas pada 

pasieln pelnyakit paru l obstrulktif kronis di Ru lmah Sakit Parul Jelmbelr 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Belrdasarkan latar be llakang diatas maka dapat diru lmulskan pelrtanyaan 

pelnellitian belrulpa “Bagaimanakah hu lbulngan delrajat me lrokok delngan delrajat selsak 

napas pada pasieln pelnyakit paru l obstrulktif kronis di Ru lmah Sakit Parul Jelmbelr?” 
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1.3 Tujuan 

1.3.1 Tuljulan Ulmulm 

Tuljulan dari pelnellitian ini adalah me lngeltahuli hulbulngan delrajat melrokok 

delngan delrajat selsak napas pada pasie ln pelnyakit paru l obstrulktif kronis di Ru lmah 

Sakit Parul Jelmbelr 

1.3.2 Tuljulan Khulsuls  

1) Melngidelntifikasi de lrajat melrokok pada pasie ln pelnyakit paru l obstru lktif 

kronis di Ru lmah Sakit Parul Jelmbelr 

2) Melngidelntifikasi delrajat selsak napas pada pasie ln pelnyakit paru l obstrulktif 

kronis di Ru lmah Sakit Paru l Jelmbelr 

3) Melnganalisis kelelratan hu lbulngan delrajat melrokok delngan delrajat selsak 

napas pada pasie ln pelnyakit parul obstrulktif kronis di Ru lmah Sakit Parul 

Jelmbelr 

 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Diharapkan hasil pe lnellitian ini dapat me lmbelrikan pandangan baru l 

keltelrkaitan antara de lrajat melrokok delngan delrajat selsak pada pasieln delngan 

pelnyakit paru l obstrulktif kronis 

1.4.2 Manfaat Praktis  

1) Diharapkan hasil pe lnellitian ini dapat me lmbelrikan gagasan dalam 

mellakulkan ulpaya pelngelndalian rokok ultamanya pada para pelndelrita 

pelnyakit paru l obstrulktif kronik baik se lcara promotif mau lpuln relhabilitatif 
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2) Diharapkan hasil pe lnellitian ini melmbelrikan dampak positif ke lpada pasie ln 

pelnyakit paru l obstrulktif kronis dan ju lga lingkulngan selkitar delngan 

mellakulkan pelngelndalian telrhadap konsu lmsi rokok 

 

1.5 Penelitian Terkait 

Tabell 1.1 Kelaslian Pelnellitian  

Peneliti, 

Tahun 

Judul Metode Hasil Perbedaan  

studi 

(Xiaolong & 

Xheln, 2020) 

Smoking statuls 

affelcts clinical 

charactelristics 

and diselasel 

coulrsel of acultel 

elxacelrbation of 

chronic 

obstrulctivel 

pullmonary 

diselasel: A 

prospelctivelly 

obselrvational 

stuldy 

Stuldi 

prospelctif 

obselrvasional 

telrhadap 100 

pasieln 

pelnyakit parul 

obstrulktif 

kronis. 
Analisis 

melnggulnakan 

ulji chi sqularel 

dan Odd ratio  

Pada pasieln 

pelnyakit parul 

obstrulktif kronis 

yang melrokok 

melnuljulkkan 

keljadian dyspnela 

yang lelbih tinggi 

(3,8 kali). Ada 

hulbulngan antara 

pelrilakul melrokok 

delngan keljadian 

selsak pada pasieln 

PPOK  

Waktu l dan telmpat 

pelnellitian; popu llasi 

pada pelnellitian kali 

ini di homogelnkan 

yakni pada pelrokok 

delngan PPOK  

(Adatia & 

Wahab, 2020) 

Elffelcts of cigarelttel 

smokel elxposulrel 

on pu llmonary 

physiology, 

mulsclel strelngth 

and elxelrcisel 

capacity in a 

reltrospelctivel 

cohort with 30,000 

sulbjelcts 

Stuldi 

reltrospelktif 

telrhadap 

29.441 pasieln 

PPOK delngan 

melnggulnakan 

ulji Onel way 

ANOVA  

Pelrilakul melrokok 

belrhulbulngan 

delngan pelrbulrulkan 

kondisi pasieln 

PPOK yang 

ditandai delngan 

pelningatan selsak. 

Selsak melingkat 

seliring delngan 

lamanya melrokok 

delngan proporsi  

10 (5.8±3.3), 10–20 
(17.1±2.9), 20–30 

(27.1±2.8), 30–40 

(37.3±2.8), dan >40 
(53.9±12.8). 

Waktu l dan telmpat 

pelnellitian, tidak 

belrkaitan delngan 

delrajad namu ln 

belrkaitan delngan 

dulrasi waktu l 

melrokok  
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BAB 2  TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Penyakit Paru Obstruktif Kronis 

2.1.1 Definisi Penyakit Paru Obstruktif Kronis 

Pelnyakit Paru l Obstru lktif Kronik (PPOK) ataul yang dikelnal selbagai chronic 

obtrulctivel pullmonary diselasel (COPD) melrulpakan pelnyakit yang tidak hanya 

melmpelngarulhi jalan nafas; pelnyakit ini julga melngelnai parelnkim parul dan 

sirkullasi pullmonal. Chronic obtrulctivel pullmonary diselasel telrdiri dari bronkitis 

kronik dan elmfiselma ataul gabulngan keldulanya. Bronkitis kronik. Kellainan salulran 

napas yang ditandai olelh batulk kronik belrdahak minimal 3 bullan dalam seltahuln, 

selkulrang-kulrangnya dula tahuln belrtulrult - tulrult, tidak diselbabkan pelnyakit lainnya. 

E lmfiselma melrulpakan sulatul kellainan anatomis parul yang ditandai olelh pellelbaran 

rongga uldara distal bronkioluls telrminal, diselrtai kelrulsakan dinding alveloli 

(Barnels, 2019).  

2.1.2 Etiologi Penyakit Paru Obstruktif Kronis 

Telrdapat belbelrapa faktor risiko pada PPOK yaitul : 

1) Asap telmbakaul/rokok  

Asap telmbakaul biasanya didapat olelh pelrokok aktif delngan belrbagai tipe l 

rokok selpelrti cigarelttel, pipel, cigar, watelr-pipel dan belrbagai jelnis rokok 

yang seldang popullar dibelrbagai Nelgara. Pajanan asap rokok julga bisa 

didapat dari pelrokok selkitar ataul lingkulngan (Welst & Lulks, 2018).  
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2) Polulsi di dalam rulmah  

Polulsi di dalam rulmah biasanya belrasal dari bahan bakar biomass ulntulk 

melmasak. Faktor risiko ultama telrjadi pada wanita di nelgara belrkelmbang 

(Welst & Lulks, 2018). 

3) Polulsi di lular rulmah  

Polulsi di lular rulmah belrkontribulsi telrhadap total belban parul dari partike ll 

yang dihirulp, melmiliki elfelk yang rellatif kelcil dalam melnyelbabkan PPOK 

(Welst & Lulks, 2018). 

4) Pajanan lingkulngan kelrja  

Pajanan lingkulngan kelrja telrdiri dari delbul organic, anorganik, bahan kimia 

selrta asap, hal ini kulrang belgitul dipelrhitulngkan (Welst & Lulks, 2018). 

5) Gelneltik 

Telrjadinya delfisielnsi Alpha 1 antitripsin melnjadi salah satul pellulang lelbih 

belsar ulntulk telrjadinya PPOK. Alpha 1 antitripsin melrulpakan protelin yang 

belrpelran selbagai pelneltral elnzim protelolitik yang selring dikellularkan pada 

saat telrjadi pelradangan dan melrulsak jaringan, telrmasulk jaringan parul (Welst 

& Lulks, 2018). 

6) Ulmulr dan jelnis kellamin  

Ulsia lanjult melrulpakan faktor risiko telrjadinya PPOK. Laki-laki lelbih 

belrisiko melngalami PPOK delngan riwayat polulsi asap rokok (Welst & Lulks, 

2018). 
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7) Pelrtulmbulhan dan pelrkelmbangan parul 

Pelrtulmbulhan parul belrhulbulnga delngan prosels sellama kelhamilan, kellahiran, 

dan pajanan waktul kelcil. Kelcelpatan maksimal pelnulrulnan fulngsi paru l 

selselorang adalah risiko ulntulk telrjadinya PPOK (Welst & Lulks, 2018). 

8) Statuls sosial elkonomi  

Sosial elkonomi selbagai faktor risiko telrjadinya PPOK bellulm dapat 

dijellaskan selcara pasti. Pajanan polulsi di dalam dan di lular rulangan yang 

padat, nultrisi yang jellelk, dan faktor lain yang belrhulbulngan delngan sosial 

elkonomi kelmulngkinan dapat melnjellaskan hal ini. Pelranan nultrisi selbagai 

faktor risiko telrselndiri pelnye lbab belrkelmbangnya PPOK bellulm jellas. 

Malnultrisi dan pelnulrulnan belrat badan dapat melnulrulnkan kelkulatan dan 

keltahan otot relspirasi, karelna pelnulrulnan masa otot dan kelkulatan selrabult 

otot. Kellaparan dan statuls anabolic/katabolic belrkelmbang melnjadi 

elmpiselma pada pelrcobaan binatang. CT scan parul pelrelmpulan delngan 

kelkulrangan nultrisi akibat anorelksia nelrvosa melnulnjulkkan selpelrti elmfiselma 

(Welst & Lulks, 2018). 

9) Asma dan hipelraktivitas salulran napas  

Asma kelmulngkinan selbagai faktor risiko telrjadinya PPOK, walaulpuln bellu lm 

dapat disimpullkan. Pada laporan “Thel Tulcson E lpidelmiological stuldy 

“didapatkan bahwa orang delngan asma 12 kali lelbih tinggi risiko telrkelna 

PPOK daripada bulkan asma melskipuln tellah belrhelnti melrokok. Pelnellitian 

lain me lnyelbultkan lelbih dari 20% dari asma akan belrkelmbang melnjadi 

PPOK delngan ditelmulkannya obstrulksi salulran napas irelvelrsibell (Welst & 

Lulks, 2018). 
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10) Bronkitis kronik  

Bronkitis kronik dapat melnyelbabkan pelningkatan frelkulelnsi telrjadinya 

elksaselrbasi pada pasieln PPOK (Welst & Lulks, 2018). 

11) Infelction  

Infelksi viruls dan baktelri belrpelran dalam pathogelnelsis dan progelsifitas 

PPOK. Kolonisasi baktelri melnyelbabkan inflamasi salulran napas, dan 

melnimbullkan elksaselrbasi. Infelksi salulran napas belrat pada anak 

melnyelbabkan pelnulrulnan fulngsi parul dan melningkatkan geljala relspirasi 

pada saat delwasa. Selringnya keljadian infelksi belrat pada anak selbagai 

pelnyelbab dasar timbullnya hipelrelsponsif salulran napas yang melrulpakan 

faktor risiko pada PPOK. Pelngarulh belrat badan lahir relndah akan 

melningkatkan infelksi viral yang melrulpakan faktor risiko PPOK. Adanya 

riwayat infelksi tulbelrcullosis julga dapat melnyelbabkan obstrulksi jalan napas 

pada ulsia lelbih dari 40 tahuln (Welst & Lulks, 2018). 

2.1.3 Patofisiologi Penyakit Paru Obstruktif Kronis 

Hambatan aliran uldara melrulpakan pelrulbahan fisiologi ultama pada PPOK 

yang diakibatkan olelh adanya pelrulbahan yang khas pada salulran nafas bagian 

proksimal, pelrife lr, parelnkim dan vaskullarisasi parul yang dikarelnakan adanya 

sulatul inflamasi yang kronik dan pelrulbahan strulktulral pada parul. Telrjadinya 

pelningkatan pelnelbalan pada salulran nafas kelcil delngan pelningkatan formasi 

folikell limfoid dan delposisi kolageln dalam dinding lular salulran nafas 

melngakibatkan relstriksi pelmbulkaan jalan nafas. Lulmeln salulran nafas kelcil 

belrkulrang akibat pelnelbalan mulkosa yang melngandulng elksuldat inflamasi, yang 

melningkat selsulai belrat sakit (Norris & Tulan, 2019).  
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Pada pelnyakit paru l obstrulktif kronis telrdapat pelmbelsaran kellelnjar mulkosa 

bronkuls, meltaplasia sell goblelt, inflamasi, hipelrtrofi otot polos pelrnapasan selrta 

distorsi akibat fibrosis. Elmfiselma ditandai olelh pellelbaran rongga uldara distal 

bronkioluls telrminal, diselrtai kelrulsakan dinding alveloli. Selcara anatomic 

dibeldakan tiga jelnis elmfiselma. E lmfiselma selntriasinar, dimullai dari bronkiolu ls 

relspiratori dan mellulas kel pelrifelr, telrultama melngelnai bagian atas parul selring 

akibat kelbiasaan melrokok lama. E lmfiselma panasinar (panlobullelr), mellibatkan 

sellulrulh alveloli selcara melrata dan telrbanyak pada parul bagian bawah. E lmfiselma 

asinar distal (paraselptal), lelbih banyak melngelnai salulran napas distal, dulktuls dan 

sakuls alvelolelr. Prosels telrlokalisir di selpta ataul delkat plelulra. Obstrulksi salulran 

napas pada PPOK belrsifat irelvelrsibell dan telrjadi karelna pelrulbahan strulktulral pada 

salulran napas kelcil yaitul inflamasi, fibrosis, meltaplasi sell goblelt dan hipelrtropi 

otot polos pelnyelbab ultama obstrulksi jalan napas (Sorgel & DelBlie lulx, 2020). 

Adapuln patogelnelsis pelnyakit paru l obstrulktif kronis adalah se lbagai belrikult:  
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Gambar 2.1 Patoge lnelsis Pelnyakit Parul Obstrulktif Kronis 

Sulmbelr: Hikichi & Mizulmulra (2019); Anulj & Agarwal (2022);  

Norris & Tulan, (2019); Sorgel & DelBlielulx (2020). 

 

 

 

 

 

Iritan inhalasi (inhaled irritans) 

Smoke, bakteri, virus  

Aktivasi epitel sel dan alveolar macrofag 

Oksidatif stress; pelepasan Nrf-2 dan Keap 1 

dalam sitoplasma 

Pelepasan TGF 
β1 oleh 

fibroblast  

Fibrosis   

Pelepasan  

IL-8; TNFα; 

TGF β1 

Protease 

CXCL8, G-CSF 

Alveolar wall 

destruction  

Pelepasan  

Resptor inflamasi 

IL-1β, IL-18 

Pelepasan  

CD8+T Cell 

Pelepasan  

CD4+T cell 

Th17, Tc17 cell 

Pelepasan  

CXCCL-9,10,11 

Pelepasan  

IFN-y 

Pelepasan  

Perforin 

ganzamine B 

Hipersekresi 

mucus  

Edema & 

kontraksi otot 

polos    

Edema & 
kontraksi otot 

polos    

Vasokonstriksi 

saluran napas    

Hambatan jalan 

napas (air way 

obstruction)  

Penurunan 

elastis recoil   

Penurunan 

elastis recoil   

Pelebaran ruang 

udara (enlarge 

air space   

Dyspnea    

Loss of alveolar 

attachment  

Gangguan 

pertukaran gas  

Air trapping 

expiration   

Disfungsi silia  

Hambatan jalan 
napas (air way 

obstruction)  
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2.1.4 Manifestasi Klinis Penyakit Paru Obstruktif Kronis 

telrdapat belbelrapa telrdapat belbelrapa tanda dan geljala yang melnjadi 

manifelstasi klinis pada pasieln PPOK yaitul (Welbstelr, 2020): 

1) Selsak napas  

progrelsif (selsak belrtambah belrat seliring belrjalannya waktul), belrtambah belrat 

delngan aktivitas, pelrsistelnt (melneltap selpanjang hari), dije llaskan olelh bahasa 

pasieln selbagai pelrlul ulsaha ulntulk belrnapas, belrat, sulkar belrnapas, telrelngah-

elngah (Welbstelr, 2020).  

2) Batulk kronik  

Pasieln PPOK melngalami Batulk kronik yang ditandai delngan batulk yang 

hilang, dan timbull tanpa diselrtai dahak (Welbstelr, 2020). 

3) Batulk kronik belrdahak  

Pasieln melngellulhkan batulk dalam jangka waktul lama, selrta diselrtai dahak 

(Welbstelr, 2020). 

4) Riwayat infelksi belrullang pada salulran napas bawah  

Adanya riwayat infelksi salulran napas bawah yang pelrnah dialami pasie ln 

selbellulmnya (Welbstelr, 2020). 

5) Riwayat telrpajan faktor risiko  

Pasieln PPOK melmiliki riwayat selring telrpajan asap lingkulngan, selpelrti asap 

rokok, bahan kimia ditelmpat kelrja dan asap dapulr (Welbstelr, 2020). 

6) Riwayat pelnyakit kellularga delngan PPOK ataul riwayat kelselhatan masa kelcil  

Pasieln yang melmpulnyai anggota kellularga delngan PPOK selbellulmnya, 

melmiliki risiko telrjadinya PPOK. Selcara gelneltic pasieln PPOK melngalami 

pelnulrulnan Alpha 1 antitripsin me lnjadi salah satul pellulang lelbih belsar ulntulk 
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telrjadinya PPOK Riwayat Infelksi salulran napas belrat yang didelrita sellama 

masa tulmbulh kelmbang anak melnye lbabkan pelnulrulnan fulngsi parul dan 

melningkatkan geljala relspirasi pada saat delwasa. Selringnya keljadian infelksi 

belrat pada anak selbagai pelnyelbab dasar timbullnya hipelrelsponsif jalan napas 

yang melrulpakan faktor risiko pada PPOK (Welbstelr, 2020). 

2.1.5 Penatalaksanaan Penyakit Paru Obstruktif Kronis 

Melnulrult Global Initiativel For Chronic Lulng Diselasel telrdapat belbelrapa 

kulnci ultama dalam manajelmeln pasieln PPOK stabil. Antara lain stratelgi 

manajelmeln ulntulk pasieln delngan PPOK stabil yang didasarkan pada pelngkajian 

tanda dan geljala individulal selrta risiko telrjadinya elksaselrbasi, pelmbelrian motivasi 

kelpada pasieln agar belrhelnti melrokok. Tuljulan ultama pelngobatan adalah ulntulk 

melngulrangi geljala dan risiko telrjadinya elksaselrbasi. Stratelgi manajelmeln pasie ln 

PPOK stabil tidak hanya telrbatas pada telrapi farmakologis, teltapi haruls diimbangi 

delngan telrapi non farmakologis yang selsulai (Welbstelr, 2020). 

1) Belrhelnti melrokok  

Tindakan belrhanti melrokok melrulpakan salah satul ulpaya ultama dalam 

melnulnjang pelnulrulnan risiko belrkelmbangnya PPOK dan melmpelrlambat 

telrjadinya progrelsivitas pelnyakit (Welbstelr, 2020). 

2) Aktivitas fisik  

Aktivitas fisik belrulpa olah raga ringan sangat disarankan pada pasieln PPOK. 

E lndulrancel elxelrcisel pada pasieln PPOK dapat dilakulkan di rulmah ataul di rulmah 

sakit. Latihan fisik yang dapat dilakulkan mellipulti Latihan dinamik 

melnggulnakan otot selcara ritmis, yaitul jogging, jalan santai dan belrselpelda. Jika 

latihan dilakulkan selcara telrprogram dan stimulltan, maka kelbulgaran jantulng 
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akan melningkat, dan otot pelrnapasan belrfulngsi lelbih elfelktif, selhingga dapat 

melnulrulnkan selsak napas dan kellellahan (Welbstelr, 2020). 

3) Latihan pelrnapasan  

Latihan pelrnapasan ulntulk melngulrangi dan mongontrol selsak napas. Telknik 

latihan mellipulti pelrnapasan diafragma dan pulrseld lips brelathing ulntulk 

melmpelrbaiki velntilasi dan melnsinkronkan kelrja otot abdomeln dan toraks 

(Welbstelr, 2020). 

4) Psikososial  

Pelnyakit kronik dapat melnyelbabkan telrganggulnya statuls melntal selselorang. 

Pelnulrulnan statuls kelselhatan selcara kronik khulsulsnya pada pasieln PPOK dapat 

melnyelbabkan selselorang melngalami celmas hingga delprelsi, hal ini akan 

melmpelrbulrulk pelrkelmbangan pelnyakitnya. Olelh karelna itul, statuls psikologi 

pelndelrita pelrlul diamati delngan celrmat dan apabila dipelrlulkan dapat dibelrikan 

obat (Welbstelr, 2020). 

5) Telrapi oksigeln  

Selcara patofisiologi pada pasieln PPOK telrjadi hipokselmia progrelsif dan 

belrkelpanjangan yang melnyelbabkan kelrulsakan sell dan jaringan. Pelmbelrian 

telrapi oksigeln melrulpakan hal yang sangat pelnting ulntulk melmpelrtahankan 

oksigelnasi sellullelr dan melncelgah kelrulsakan sell baik di otot maulpuln organ- 

organ lainnya. Manfaat pelmbelrian telrapi oksigeln, antara lain: Melngulrangi 

selsak, melmpelrbaiki aktivitas, melngulrangi hipelrtelnsi pullmonal, melngulrangi 

vasokonstriksi, melngulrangi helmatocrit, melmpelrbaiki fulngsi nelulropsikiatri, 

melningkatkan kulaliti hidulp (Welbstelr, 2020). 
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6) Nultrisi Gizi pelnting selbagai pelnelntul geljala, cacat dan prognosis dalam PPOK, 

baik kellelbihan belrat badan dan kulruls bisa melnjadi masalah.  

Khulsuls relkomelndasi gizi ulntulk pasieln delngan PPOK didasarkan pada 

pelndapat ahli. Kira-kira 25% dari pasieln delngan PPOK delrajat II sampai 

delrajat IV melnulnjulkkan pelnulrulnan baik indelks massa tulbulh dan massa lelmak 

belbas. Pelngulrangan indelks massa tulbulh melrulpakan faktor risiko indelpelnde ln 

ulntulk mortalitas PPOK. Ganggulan kelselimbangan ellelktrolit selring telrjadi pada 

PPOK karelna belrkulrangnya fulngsi mulskulluls relspirasi selbagai akibat selkulndelr 

dari ganggulan velntilasi. Ganggulan ini dapat melngulrangi fulngsi diafragma. 

Dianjulrkan pelmbelrian nultrisi delngan komposisi selimbang, yaitul porsi kelcil 

delngan waktul pelmbelrian yang lelbih selring (Welbstelr, 2020). 

7) Telrapi Farmakologis  

Pelmbelrian telrapi farmakologis pada pasieln PPOK dituljulkaaan ulntulk 

melngulrangi geljala, melnulrulnkan frelkulelnsi dan belratnya elksaselrbasi, selrta 

melningkatkan tolelransi latihan dan kelselhatan statuls. Sampai saat ini, bellu lm 

telradapat bulkti hasil riselt telntang akibat pelnggulnaan obat framakologis jangka 

panjang yang dapat melnulrulnkan fulngsi parul. Belrbagai jelnis dan dosis telrapi 

farmakologi yang dapat dibelrikan pada pasieln PPOK adalah Bronchodilators 

melmbelrikan elfelk dapat melningkatkan nilai FE lV1, dan melngulbah variablel lain 

dari hasil pelngulkulran spiromeltry. Pelmbelrian Bronchodilators selcara telratulr 

dapat melngulrangi geljala PPOK. Pelmbelrian short acting bronchodilators 

selcara telruls melnelruls tidak direlkomelndasikan. Belta2-agonists Prinsip aksi dari 

belta2-agonists melmbelrikan elfelk rellaksasi airway smooth mulsclel yang 

distimullasi olelh belta2adrelnelrgic relcelptors, hal ini melnyelbabkan melningkatnya 
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cyclic AMP yang melnghasilkan fulngsional antagonism ulntulk 

bronchoconstriction. Belta2-agonists telrdiri dari Thel short-acting (SABA) and 

long-acting (LABA) belta2-agonists (Welbstelr, 2020). 

2.1.6 Definisi Sesak Napas 

Selsak napas ataul dyspnela adalah selnsasi sulbjelktif dari pelrnapasan tidak 

nyaman yang telrdiri dari belrbagai selnsasi delngan intelnsitas yang belrbelda-belda. 

Ini adalah geljala ulmulm yang melmelngarulhi jultaan orang dan mulngkin melrulpakan 

manifelstasi ultama dari pelnyakit pelrnapasan, jantulng, nelulromulskullelr, psikogelnik, 

sistelmik, ataul kombinasi dari selmulanya. Dispnela dapat belrsifat akult ataul kronis 

delngan akult telrjadi sellama belrjam-jam hingga belrhari hari dan kronis telrjadi 

sellama lelbih dari 4 hingga 8 minggul (Willams & Lelwthwaitel, 2022).  

Selsak napas adalah geljala pelnyakit, bulkan pelnyakit itul selndiri. Delngan 

delmikian, eltiologinya dapat diteltapkan selbagai timbull dari elmpat katelgori ultama: 

pelrnapasan, jantulng, nelulromulskullar, psikogelnik, pelnyakit sistelmik, ataul 

kombinasi dari selmulanya (Greleln & Delbrah, 2019). Pelnyelbab pelrnapasan 

mulngkin telrmasulk asma, elksaselrbasi akult ataul ganggulan parul obstrulktif kongelstif 

kronis (PPOK), pnelulmonia, elmboli parul, kelganasan parul, pnelulmotoraks, ataul 

aspirasi. Pelnyelbab kardiovaskullar mulngkin telrmasulk gagal jantulng kongelstif, 

sindrom koronelr akult eldelma parul, tamponadel pelrikardial, cacat katulp jantulng, 

hipelrtelnsi pullmonal, aritmia jantulng, ataul shulnting intrakardiak. Pelnye lbab 

nelulromulskullelr mulngkin telrmasulk traulma dada delngan fraktulr ataul flail chelst, 

obelsitas masif, kifoskoliosis, disfulngsi sistelm saraf pulsat (SSP) ataul sulmsu lm 

tullang bellakang, kellulmpulhan saraf frelnikuls, miopati, dan nelulropati. Pelnyelbab 

psikogelnik mulngkin telrmasulk sindrom hipelrvelntilasi, dispnela psikogelnik, 
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sindrom disfulngsi pita sulara, dan aspirasi belnda asing. Pelnyakit sistelmik lainnya 

mulngkin telrmasulk anelmia, gagal ginjal akult, asidosis meltabolik, tirotoksikosis, 

sirosis hati, anafilaksis, selpsis, angioeldelma, dan elpiglottitis (Palkowski, 2026).  

2.1.7 Patofisiologi Sesak Napas 

Selsak napas adalah selnsasi kelhabisan uldara dan tidak mampul belrnapas 

culkulp celpat ataul culkulp dalam. Ini hasil dari intelraksi mulltipell sinyal dan relselptor 

di SSP, kelmorelselptor relselptor pelrifelr, dan melkanorelselptor di salulran napas 

bagian atas, parul-parul, dan dinding dada (Hulelthelr, 2019). Pulsat pelrnapasan otak 

telrdiri dari 3 pelngellompokan nelulron di otak: kellompok meldullelr dorsal dan 

velntral dan pelngellompokan pontinel. Pelngellompokan pontinel sellanjultnya 

melngklasifikasikan melnjadi pulsat pnelulmotaxic dan apnelulstic. Meldulla dorsal 

belrtanggulng jawab ulntulk inhalasi; meldulla velntral belrtanggulng jawab ulntulk 

pelrnafasan; pelngellompokan pontinel belrtanggulng jawab ulntulk melmodullasi 

intelnsitas dan frelkulelnsi sinyal meldullelr di mana kellompok pnelulmotaxic 

melmbatasi inhalasi dan pulsat apnelulstik melmpelrpanjang dan melndorong inhalasi. 

Masing-masing kellompok ini belrkomulnikasi satul sama lain ulntulk belkelrja sama 

ulntulk potelnsi pelmaculan pelrnapasan (Sharma, 2022). 

Melkanorelselptor yang telrleltak di salulran uldara, trakela, parul-parul, dan 

pelmbullulh parul ada ulntulk melmbelrikan informasi selnsorik kel pulsat pelrnapasan 

otak melngelnai volulmel rulang parul-parul (Hashmi & Modi, 2022). Ada 2 jelnis 

ultama selnsor toraks: spindell pelrelgangan yang belradaptasi lambat dan relselptor 

iritan yang belradaptasi celpat. Selnsor spindell kelrja lambat hanya melnyampaikan 

informasi volulmel. Namuln, relselptor kelrja celpat melrelspons volulmel informasi 

parul-parul dan pelmicul iritasi kimia selpelrti ageln asing belrbahaya yang mulngkin 
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ada. Keldula jelnis melkanorelselptor melmbelri sinyal mellaluli saraf kranial X (saraf 

vaguls) kel otak ulntulk melningkatkan lajul pelrnapasan, volulmel pelrnapasan, atau l 

ulntulk melrangsang pola pelrnapasan batulk yang salah akibat iritasi di salulran napas 

(Welbstelr, 2020). Kelmorelselptor pelrifelr telrdiri dari karotis dan badan aorta. Keldula 

situls belrfulngsi ulntulk melmantaul telkanan parsial oksigeln artelri dalam darah. 

Namuln, hipelrkapnia dan asidosis melningkatkan selnsitivitas selnsor ini, selhingga 

melmainkan pelran parsial dalam fulngsi relselptor. Badan karotis telrleltak di 

pelrcabangan artelri karotis ulmulm, dan badan aorta telrleltak di dalam arkuls aorta. 

Seltellah dirangsang olelh hipoksia, melrelka melngirim sinyal me llaluli saraf kranial 

IX (saraf glossopharyngelal) kel nulkleluls traktuls solatariuls di otak yang, pada 

gilirannya, melrangsang nelulron rangsang ulntulk melningkatkan velntilasi. 

Dipelrkirakan bahwa badan karotid telrdiri dari 15% dari total telnaga pelnggelrak 

relspirasi (Cloultielr, 2018). 

Kelmorelselptor selntral melmelgang selbagian belsar kelndali atas dorongan 

pelrnapasan. Melrelka belrfulngsi mellaluli pelngindelraan pelrulbahan pH dalam SSP. 

Lokasi ultama di dalam otak mellipulti pelrmulkaan velntral meldulla, dan nulklelu ls 

reltrotrapelsoid. Pelrulbahan pH di dalam otak dan cairan selrelbrospinal di selkitarnya 

telrultama belrasal dari pelningkatan ataul pelnulrulnan kadar karbon dioksida. Karbon 

dioksida adalah molelkull lipid telrlarult yang belrdifulsi belbas mellintasi pelnghalang 

darah-otak. Karaktelristik ini telrbulkti culkulp belrgulna karelna pelrulbahan pH yang 

celpat di dalam cairan selrelbrospinal mulngkin telrjadi. Kelmorelselptor yang relsponsif 

telrhadap pelrulbahan pH telrleltak di pelrmulkaan velntral meldulla. Saat arela ini 

melnjadi asam, masulkan selnsorik dihasilkan ulntulk melrangsang hipelrvelntilasi, dan 

karbon dioksida di dalam tulbulh belrkulrang mellaluli pelningkatan velntilasi. Keltika 
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pH naik kel tingkat yang lelbih alkalotik, telrjadi hipovelntilasi, dan tingkat karbon 

dioksida melnulruln selkulndelr akibat pelnulrulnan velntilasi. Pulsat pelrnapasan yang 

telrleltak di dalam meldulla oblongata dan pons batang otak belrtanggulng jawab 

ulntulk melnghasilkan ritmel pelrnapasan dasar. Namuln, lajul relspirasi dimodifikasi 

delngan melmulngkinkan inpult selnsorik agrelgat dari sistelm selnsorik pelrifelr yang 

melmantaul oksigelnasi, dan sistelm selnsorik pulsat yang melmantaul pH, dan selcara 

tidak langsulng, kadar karbon dioksida belrsama delngan belbelrapa bagian lain dari 

otak selrelbellulm melmodullasi ulntulk melnciptakan sinyal saraf telrpadul. Sinyal 

telrselbult kelmuldian dikirim kel otot-otot ultama pelrnapasan, diafragma, intelrkostal 

elkstelrnal, dan otot tak sama panjang belrsama delngan otot-otot kelcil pelrnapasan 

lainnya (Cloultielr, 2018).  

2.1.8 Evaluasi Klinis  

Selorang pasieln delngan dispnela selring melngellulh kelsullitan belrnapas ataul 

rasa tidak nyaman di dada dan dapat datang kel doktelr ulmulm, pulsat kelselhatan 

masyarakat ataul pulsat gawat darulrat. Aspelk belrmasalah dari antarmulka doktelr-

pasieln adalah pelnggulnaan bahasa yang rulmit dalam me lngartikullasikan 

pelngalaman pasieln, yang mulngkin melrulpakan manifelstasi dari tantangan biologis, 

sosial, dan psikologis yang dihadapi individul. Klasifikasi dyspnoela biopsikososial 

melngikulti akronim DYSPNE lA: D: Delprelsi Y: Kelrindulan akan keldamaian, 

pelngampulnan, dll. S: Masalah sosial P: Masalah fisik, nyelri N: Tidak dapat 

ditelrima ataul telkanan spiritulal/elksistelnsial E l: Kelsullitan elkonomi ataul kelulangan 

A: Kelcelmasan ataul kelmarahan (Sulnjaya, 2022). Sellalul ada tingkat pelrhatian 

telrtelntul selhulbulngan delngan pelmahaman belrbagai jelnis dispnela yang belrasal dari 

jalulr nelulrofisiologis yang belrbelda (selcara belrulrultan ataul paralell) dan mellihatnya 
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selbagai cara yang belragam selcara sosiokulltulral ulntulk melnggambarkan felnomelna 

nelulrofisiologis yang sama  

2.1.9 Pemeriksaan Klinis 

Gambaran ulmulm dan tanda-tanda vital. Ulntulk melnelntulkan tingkat 

kelparahan dyspnoela, selselorang haruls hati-hati melngamati ulpaya pelrnapasan, 

pelnggulnaan otot akselsori, statuls melntal, dan kelmampulan belrbicara. Pullsuls 

paradoxuls mulngkin ada pada COPD, asma, tamponadel jantulng ataul pelnyelmpitan 

pelrikardial. Stridor melnulnjulkkan obstrulksi jalan napas bagian atas. Mulngkin 

pelrlul ulntulk melndapatkan sulhul relktal ulntulk melndeltelksi delmam, karelna aliran 

uldara oral dapat melnulrulnkan sulhul oral (Hopkinson, 2017).  

E lkstrelmitas bawah haruls dipelriksa ulntulk eldelma dan tanda-tanda sulgelstif 

trombosis velna dalam, dan jari dipelriksa ulntulk clulbbing ataul sianosis. Lelhelr. 

Distelnsi velna lelhelr dapat melnandakan kor pullmonal. Ulkulran tiroid haruls dinilai, 

karelna CCF dapat telrjadi akibat hipelr ataul hipotiroidismel. Trakela haruls selntral 

dan kelbelradaan stridor haruls disingkirkan (Baxtelr & Lonelrgan, 2020).  

Palpasi dada ulntulk elmfiselma sulbkultan dan krelpituls, dan pelrkulsi ulntulk 

pelkak, indikasi konsolidasi ataul elfulsi. Hipelrrelsonansi pada pelrkulsi melnulnjulkkan 

pnelulmotoraks ataul elmfiselma bullosa. Klinisi haruls sellalul melngaulskulltasi jantulng 

dan parul-parul ulntulk melngeltahuli adanya mulrmulr ataul bulnyi jantulng tambahan; 

tidak adanya sulara pelrnapasan mulngkin konsisteln delngan pnelulmotoraks ataul 

elfulsi plelulra (Baxtelr & Lonelrgan, 2020). 

Melngi biasanya konsisteln delngan pelnyakit parul obstrulktif, teltapi dapat 

diselbabkan olelh eldelma parul ataul elmboli parul. Ralels hadir dalam eldelma parul, 

pnelulmonia ataul patologi parul relstriktif. Delnyult nadi yang celpat ataul tidak telratulr 
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dapat melnandakan disritmia. Gallop S3 melnulnjulkkan disfulngsi sistolik velntrike ll 

kiri pada CCF, seldangkan gallop S4 dapat melngindikasikan disfulngsi velntrike ll 

kiri pada hipelrtelnsi ataul iskelmia. P2 yang kelras dapat telrdelngar pada pasie ln 

delngan hipelrtelnsi pullmonal ataul kor pullmonal. Mulrmulr dapat melnjadi tanda tidak 

langsulng dari CCF ataul pelnyakit katulp jantulng, dan bulnyi jantulng yang jau lh 

dapat melnulnjulkkan tamponadel jantulng (Baxtelr & Lonelrgan, 2020). 

Klinisi haruls melncari helpatomelgali dan asitels. Melnilai relflulks 

helpatojulgullar adalah manulvelr beldsidel yang valid dalam diagnosis CCF pada 

pasieln delngan dispnela akult 

2.1.10 Pemeriksaan Penunjang Medis 

1) Radiografi dada 

Radiografi dada melmiliki potelnsi belsar dalam melmbantul diagnosis banyak 

ganggulan parul-parul yang melnyelbabkan dispnela akult dan nyelri dada. 

Selnsitivitas Radiografi dada agak relndah dalam diagnosis pnelulmotoraks, elfulsi 

plelulra, dan eldelma parul, telrultama pada citra yang dipelrolelh di samping telmpat 

tidulr. Namuln delmikian, pelncitraan toraks mellaluli Radiografi melmainkan pelran 

pelnting dalam prosels diagnostik, karelna melmulngkinkan tampilan panorama, 

selkaliguls helmat biaya, aman, dan helmat waktul (Jelrelmias & Brown, 2019).  

2) E llelktrokardiografi (E lKG) 

E lKG tidak mulngkin normal delngan adanya pelnyakit jantulng strulktulral. 

Kellainan E lKG dapat telrjadi pada melrelka yang tidak melmiliki pelnyakit 

jantulng; hingga 13% dari pasieln ini dapat hadir delngan gellombang Q yang 

signifikan tanpa adanya iskelmia miokard (Yamamoto, 2021).  
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3) Tels latihan kardiopullmonelr 

Ini dapat sangat melmbantul dalam elvalulasi pasieln yang elvalulasi awalnya tidak 

melngulngkapkan ataul pada melrelka yang melmiliki banyak masalah dapat 

melnyelbabkan dispnela. Melngidelntifikasi pelnyelbab keltelrbatasan olahraga non-

pelrnapasan (misalnya keltidaknyamanan kaki, kellellahan ataul kellelmahan) 

adalah pelnting, karelna ini selring telrjadi belrsamaan delngan keltidaknyamanan 

pelrnapasan (Siella, 2018).  

4) D-dimelr 

Ini adalah komponeln elvalulasi pasieln delngan dulgaan elmboli parul. Selpelrti 

banyak tels skrining, selnsitivitas Ddimelr jaulh lelbih belsar daripada 

spelsifisitasnya, dan nilai preldiksi positifnya bulrulk. Olelh karelna itul, nilai 

ultamanya adalah ulntulk selcara celpat melngidelntifikasi pasieln delngan 

kelmulngkinan elmboli parul yang relndah, telrultama pada pelngatulran rawat jalan. 

Telrdapat bulkti bahwa nilai preldiktif nelgatifnya bulrulk pada pasieln rawat inap, 

telrultama seltellah belbelrapa hari rawat inap, ataul pada pasieln belrulsia >60 tahu ln 

(Schultgelns & Rogelr, 2020) 

5) Pelptida natriulreltik otak (BNP) 

Pelnggulnaan rultin BNP pada selmula pasieln delngan dispnela akult tidak 

dianjulrkan. Dalam pelngatulran pelrawatan akult selpelrti gawat darulrat, 

selnsitivitas BNP ataul Ntelrminal (NT) proBNP selcara sulbstansial lelbih tinggi 

daripada spelsifisitasnya, dan pelnggulnaannya paling baik ulntulk 

melngelsampingkan gagal jantulng selbagai pelnyelbab dispnela akult pada pasie ln 

delngan preltelst relndah sampai melnelngah. kelmulngkinan gagal jantulng. Selcara 
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ulmulm, gagal jantulng tidak mulngkin telrjadi pada nilai BNP <100 pg/mL dan 

sangat mulngkin telrjadi pada nilai BNP >500 pg/mL (Welbb elt al., 2016).  

6) Pelmindaian ulltrasonografi dan elkokardiografi di telmpat pelrawatan 

Ini dapat melmbantul doktelr dalam diagnosis eldelma parul kardiogelnik akult. Pada 

pasieln delngan probabilitas preltelst seldang hingga tinggi, UlSG/elkokardiogram 

di telmpat pelrawatan dapat digulnakan ulntulk melmpelrkulat diagnosis kelrja doktelr 

darulrat ulntulk eldelma parul kardiogelnik akult. Pada pasieln delngan probabilitas 

preltelst relndah, stuldi nelgatif hampir dapat melngelculalikan kelmulngkinan kondisi 

telrselbult. Atulran kelpultulsan klinis (kritelria atulran elmboli parul). Ulntulk 

melngelculalikan elmboli parul di antara pasieln delngan kelculrigaan relndah, atulran 

kelpultulsan klinis tellah dikelmbangkan. E lmboli parul julga dapat dikelculalikan 

delngan aman belrdasarkan skor Wellls ≤4, dikombinasikan delngan hasil te ls 

point of carel Ddimelr kulalitatif nelgatif  

2.1.11 Managemen Tata Lakasana Sesak Napas  

Pada pasieln delngan dispnela, fokuls awal haruls pada pelngoptimalan 

pelngobatan pelnyakit yang melndasari dan melngulrangi geljala. 

1) Oksigeln tambahan 

Melskipuln oksigeln tambahan melngulrangi angka kelmatian pada pasie ln 

hipokselmia kronis ada data yang belrtelntangan telntang kelmampulannya ulntulk 

melreldakan selsak napas. E lfelk melngulntulngkan dari oksigeln dapat dikaitkan 

delngan pelrulbahan stimullasi relselptor kelmo, pelrulbahan pola pelrnapasan, 

dan/ataul stimullasi relselptor yang telrkait delngan aliran gas mellaluli salulran napas 

bagian atas. Telrapi oksigeln mulngkin belrgulna ulntulk pasieln delngan pelnyakit 
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jantulng ataul parul lanjult, khulsulsnya melrelka yang hipokselmia saat istirahat 

(Ellias & Kotloff, 2018).  

2) Telrapi farmakologis.  

Opioid tellah melnjadi ageln yang paling banyak dipellajari dalam 

pelngobatan dyspnoela. Pelmbelrian jangka pelndelk melngulrangi selsak napas pada 

pasieln delngan belrbagai kondisi, pelnyakit parul intelrstitial, kankelr, dan CCF. 

Namuln, bulkti kelmanjulran jangka panjang telrbatas dan saling belrtelntangan. 

Peldoman klinis belrbasis bulkti barul-barul ini melrelkomelndasikan bahwa opioid 

dipelrtimbangkan selcara individulal ulntulk paliasi dispnela yang tidak hilang pada 

pasieln delngan pelnyakit kardiopullmonelr lanjult melskipuln pelngobatan yang 

melmadai dari kondisi yang melndasarinya, delngan pelrtimbangan riwayat 

pasieln, kondisi komorbiditas, dan risiko delprelsi pelrnapasan (E llias & Kotloff, 

2018). 

3) Relhabilitasi parul 

Relhabilitasi parul melrulpakan komponeln intelgral dari manajelmeln pasie ln 

delngan pelnyakit parul-parul kronis. Di antara elfelk melngulntulngkan dari 

relhabilitasi parul adalah pelngulrangan dyspnoela saat belrolahraga dan 

pelningkatan tolelransi olahraga, selrta pelnulrulnan dyspnoela yang dilaporkan 

selndiri delngan aktivitas. Latihan adalah komponeln ultama relhabilitasi paru l 

yang belrtanggulng jawab ulntulk pelrbaikan ini, teltapi kulrang jellas apakah 

melkanisme l yang melngarah pada pelrbaikan dispnela telrultama karelna pelrbaikan 

dalam pelngkondisian, mondar-mandir aktivitas, delselnsitisasi selnsasi 

pelrnapasan ataul telkanan afelktif, ataul kombinasi dari ini (Kaspelr & Faulci, 

2018). Bulkti bahwa komponeln lain dari relhabilitasi parul (misalnya pelndidikan 
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ulntulk melningkatkan telknik pelnghirulpan, kelpatulhan pelngobatan, aktivitas 

mondar-mandir, ataul telknik pelrnapasan) melmpelrbaiki dispnela telrlelpas dari 

olahraga tidak konsisteln, teltapi kelmulngkinan karaktelristik individul, selpelrti 

motivasi, adalah rellelvan. Pasieln delngan dispnela selring mellaporkan bahwa 

pelrgelrakan uldara dingin me lngulrangi selsak napas, dan pelnellitian laboratoriu lm 

melnulnjulkkan bahwa uldara dingin yang diarahkan kel wajah melngulrangi 

dispnela yang diindulksi pada orang selhat. Pelningkatan ulpaya otot pelrnapasan, 

telrkait delngan pelrmintaan velntilasi yang rellatif tinggi telrhadap kapasitas otot 

pelrnapasan, dapat melnye lbabkan dispnela pada banyak pasieln delngan pelnyakit 

pelrnapasan kronis. Delngan melngulrangi kelbultulhan otot pelrnapasan, velntilasi 

noninvasif dapat melngulrangi dispnela. Namuln, belbelrapa stuldi velntilasi 

noninvasif tellah melnggulnakan dyspnoela selbagai titik akhir (Kaspelr & Faulci, 

2018).  

2.1.12 Klasifikasi Sesak Napas 

1) Canadian Triagel Aculity Scalel (CTAS) for Dyspnoel 

Canadian Triagel Aculity Scalel (CTAS) for Dyspnoel melngkatelgorikan 

delrajad selsak napas selbagai belrikult (Melmon, 2019):  

a) Tidak selsak  

Tidak melngalami selsak dan dalam kondisi normal, RR 16-24/melnit, 

tidak melnggulnakan otot pelrnapasan akselsoris, tidak telrdapat pelrulbahan 

statuls melntal, tidak telrjadi hipokselmia, tidak telrdapat pelningkatan 

PaCO2. 
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b) Selsak ringan  

RR 24-30x/melnit, tidak me lnggulnakan otot pelrnapasan akselsoris, tidak 

telrdapat pelrulbahan statuls melntal, hipokselmia melmbaik delngan 

tambahan oksigeln mellaluli maskelr velntulri 28-35%, tidak telrdapat 

pelningkatan PaCO2. 

c) Selsak seldang  

RR >30x/melnit, melnggulnakan bantulan otot pelrnapasan, tidak telrdapat 

pelrulbahan statuls melntal, hipokselmia melmbaik delngan tambahan 

oksigeln mellaluli maskelr velntulri 34-40%, hipelrkarbia, PaCO2 melningkat 

50-60 mmHg. 

d) Selsak belrat  

RR>30x/melnit, melnggulnakan bantulan otot pelrnapasan, pelrulbahan akult 

statuls melntal, hipokselmia tidak melmbaik delngan tambahan oksige ln 

mellaluli maskelr velntulri >40%, hipelrkarbia, PaCO2 melningkat >60 

mmHg, asidosis (pH≤ 7,25) 

2) Belrdasarkan Indelks BODE l 

Indelks telrselbult melmulat komponeln FE lV dalam elmpat skala, waktul belrjalan 

dalam elnam melnit dalam elmpat skala, nilai mMRC scalel dalam elmpat 

skala, dan BMI dalam dula skala (Maclelod & Bartolomi, 2021): 

a) Ringan 

FE lV1 (%) <64, jarak belrjalan sellama 6 melnit 250-349 meltelr, selsak 

telrjadi hanya delngan olahraga belrat ataul saat telrbulrul-bulrul ataul belrjalan 

seldikit melnanjak 
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b) Seldang  

FE lV1 (%) 36-49, jarak belrjalan sellama 6 melnit 150-249 meltelr, selsak 

telrjadi saat belrjalan lelbih lambat dari orang selulsianya karelna dispne la 

ataul belrhelnti belrnapas saat belrjalan delngan kelcelpatan selndiri, belrhelnti 

ulntulk belrnapas seltellah belrjalan 91 m ataul seltellah belbelrapa melnit +2 

c) Belrat  

FE lV1 (%) <35, jarak belrjalan sellama 6 melnit <149 meltelr, telrjadi selsak 

ulntulk melninggalkan rulmah ataul telrelngah-elngah saat belrpakaian 

2.1.13 Pengukuran Derajat Sesak Napas  

1) Spiromeltry  

Melrulpakan pelngulkulran yang melnggulnakan alat spiromeltry, delngan mellihat 

nilai FE lV1. Adapuln delrajat nya selbagai belrikult (Grippi elt al., 2018):  

a) Ringan bila FE lV1 ≥ 80% preldicteld  

b) Seldang bila 50%≤ FE lV1 <80% preldicteld 

c) Parah bila 30%≤ FE lV1 <50% preldicteld 

d) Sangat parah bila FE lV1 <30% preldicteld 

2) Modifield Meldical Relselarch Coulncil (mMRC) Dyspnela  

ScalelModifield Meldical Relselarch Coulncil (mMRC) Dyspnela Scale l 

melrulpakan pelngulkulran seldelrhana telntang selsak napas yang dialami olelh 

pasieln PPOK dapat dilakulkan delngan kulisionelr Modifield British Meldical 

Relselarch Coulncil (mMRC) yang dianggap culkulp adelkulat. mMRC dyspnela 

scalel belrkaitan delngan pelngkajian lain yang melncakulp statuls kelselhatan 

pasieln PPOK dan digulnakan ulntulk melmpreldiksi risiko kelmatian pada 

pasieln PPOK (Grippi elt al., 2018) 
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3) COPD Asselsmelnt Telst  

Pelnilaian kulisisonelr COPD Asselssmelnt Telst (CAT) sangat dibultulhkan 

ulntulk melnggali data lelbih akulran, selhingga dipelrolelh keltelpatan diagnosa. 

Pada kulisionelr COPD Asselssmelnt Telst (CAT) pasieln diharapkan mampu l 

melnjawab seltiap pelrtanyaan delngan melmbelri tanda silang pada seltiap 

relspons. Seltiap satul pelrtanyaan, pasieln hanya dibelrikan kelselmpatan ulntulk 

melngisi satul relspons yang melncakulp relspons batulk, adanya lelndelr dalam 

salulran napas, rasa tidak nyaman pada dada, rasa telrelngah elngah saat 

belrjalan, keltelrbatasan aktifitas dirulmah, kelyakinan aktifitas dilular rulmah 

(Grippi elt al., 2018).  

4) St. Gelorgel’s Relspiratory Qulelstionnairel (SGRQ) 

St. Gelorgel’s Relspiratory Qulelstionnairel (SGRQ) melrulpakan pelngulkulran 

yang digulnakan ulntulk melnilai dan melmpreldiksi kelparahan (elksaselrbasi) 

pada pasieln ganggulan pelrnapasan selbannyak 14 itelm.  Instrulmelnt telrselbult 

melmulat dula bagian ultama. Bagian pelrtama melmulat batulk, spultulm, napas 

pelndelk, sulara napas tambahan, frelkulelnsi ganggulan dalam selminggul, 

pelrselpsi hari yang baik, napas lelga saat banguln. Bagian keldula melmulat 

pelndapat telntang ganggulan yang dirasakan, rasa muldah ulntulk belrnapas, 

kellulahan batulk dan napas yang melnyiksa (Lulbelrt, 2020). St. Gelorgel’s 

Relspiratory Qulelstionnairel (SGRQ) digulnakan delngan cara melngisi 

kulelsionelr. Skor SGRQ dihitulng melnggulnakan algoritmel pelnghitulngan skor 

delngan telknis impultasi data yang direlkomelndasikan olelh pelngelmbangnya 

yakni P.W. Jonels dari Selkolah Keldoktelran Rulmah Sakit St Gelorgel, 

London, Inggris, komulnikasi pribadi.  seltiap sulbskala dan kelsellulrulhan 
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kulelsionelr, skor belrkisar dari nol (nilai minimal) hingga 100 (nilai 

maksimal) (Jorrit & Wellling 2015). Hasil impultasi dari pe lngulkulran 

diklasifikasikan ke ldalam elmpat katelgori yakni (Lo & Liang 2015):  

1)  skor 0-25 maka dikatelgorikan keldalam selsak delrajat ringan  

2) skor 26-50 maka dikatelgorikan keldalam selsak delrajat seldang 

3) skor 51-75 maka dikatelgorikan keldalam selsak delrajat belrat 

4) skor 76-100 maka dikatelgorikan keldalam selsak delrajat sangat be lrat 

 

2.2 Konsep Merokok   

2.2.1 Definisi Merokok   

Rokok didelfinisikan selbagai gullulngan telmbakaul yang dibulngkuls delngan 

dauln nipah, dibulngkuls delngan diameltelr 10 mm, selrta belrwarna pultih ataul cokellat. 

Rokok adalah hasil olahan telmbakaul yang telrbulngkuls, seljelnis celrultul ataul belntulk 

lainnya yang dihasilkan dari tanaman Nicotiana Tabaculm, Nicotiana Rulstica, dan 

seljelnisnya (E ldellman & Connellly, 2018).  

Pelrokok melrulpakan selselorang yang melnghisap asap rokok baik langsulng 

mellaluli batang rokok maulpuln tidak. Pelrokok aktif adalah selselorang yang 

melngonsulmsi rokok selcara rultin, walaulpuln hanya satul batang sahari ataul orang 

yang melnghisap rokok walaul tidak rultin selkalipuln ataul hanya coba-coba dan cara 

melnghisap rokok delngan melngelmbulskan asap dan tidak masulk kel parul-parul. 

Seldangkan, pelrokok pasif adalah orang yang bulkan pelrokok teltapi ikult melnghiru lp 

asap rokok orang lain ataul orang yang belrada dalam satul rulangan telrtultulp delngan 

orang yang melrokok (Widayati, 2019).  
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2.2.2 Definisi Perilaku Merokok  

Melrokok selbagai sulatul aktivitas melnghisap asap telmbakaul yang dibakar ke l 

dalam tulbulh dan melnghelmbulskannya kelmbali kellular. Maka, pelrilakul me lrokok 

melrulpakan sulatul kelgiatan melmbakar rokok dan melnghisap asap rokok. Asap 

rokok kelmuldian dihelmbulskan kellular, selhingga melnyelbabkan asap rokok telrhisap 

olelh orangorang yang belrada di selkitar pelrokok. Pelrilakul melrokok melrulpakan 

pelrilakul yang belrkaitan elrat delngan pelrilakul kelselhatan. Selbab, pelrilakul melrokok 

melrulpakan salah satul pelrilakul yang dapat melmbahayakan kelselhatan (Jatmika, elt 

al., 2018).   

2.2.3 Jenis Rokok  

Rokok dibeldakan melnjadi belbelrapa jelnis. Pelmbeldaan ini didasarkan atau l 

bahan pelmbulngkuls rokok, bahan bakul ataul isi rokok, prosels pelmbulatan rokok, 

dan pelnggulnaan filtelr pada rokok yaitul (Sodik, 2018): 

1) Jelnis rokok belrdasarkan bahan pelmbulngkuls 

a) Klobot: rokok yang bahan pelmbulngkulsnya belrulpa dauln jagulng. 

b) Kawulng : rokok yang bahan pelmbulngkulsnya belrulpa dauln areln.  

c) Sigarelt : rokok yang bahan pelmbulngkulsnya belrulpa kelrtas.  

d) Celrultul : rokok yang bahan pelmbulngkulsnya belrulpa dauln telmbakaul.  

2) Jelnis rokok belrdasarkan bahan bakul ataul isi rokok yaitul: 

a) Rokok pultih: rokok yang bahan bakul ataul isinya hanya dauln telmbakau l 

yang dibelri bahan telrtelntul ulntulk melndapatkan elfelk rasa dan aroma 

telrtelntul. 
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b) Rokok kreltelk : rokok yang bahan bakul ataul isinya belrulpa dauln telmbakau l 

dan celngkelh yang dibelri sauls ulntulk melndapatkan elfelk rasa dan aroma 

telrtelntul. 

c) Rokok klelmbak: rokok yang bahan bakul ataul isinya belrulpa dau ln 

telmbakaul, celngkelh, dan kelmelnyan yang dibelri sauls ulntulk melndapatkan 

elfelk rasa dan aroma telrtelntul dan kelrtas belrbelntulk silindelr, ulkulran panjang 

3) Jelnis rokok belrdasarkan prosels pelmbulatannya telrbagi melnjadi dula yaitul: 

a) Sigarelt kreltelk tangan (SKT): rokok yang prosels pelmbulatannya delngan 

cara digiling ataul di linting delngan melnggulnakan tangan dan ataul alat 

bantul seldelrhana. 

b) Sigarelt kreltelk melsin (SKM): rokok yang prosels pelmbulatannya 

melnggulnakan melsin.  

2.2.4 Tipe Perilaku Merokok  

Tipel pelrilakul melrokok melnjadi elmpat tipel yaitul (Hulrlock, 2017):  

1) Pelrilakul melrokok yang dipelngarulhi olelh pelrasaan positif  

Pelrokok tipel ini melrokok ulntulk melndapatkan rellaksasi dan kelselnangan. Hal 

ini ditulnjulkkan delngan melningkatnya kelnikmatan yang didapat dari 

melrokok; rangsangan ulntulk melningkatkan kelpulasan dari melrokok; dan 

dilatarbellakangi karelna kelselnangan individul dalam melme lgang rokok  

2) Pelrilakul melrokok yang dipelngarulhi olelh pelrasaan nelgatif  

Pelrokok tipel ini melrokok ulntulk melnulrulnkan pelrasaan nelgatif yang pelrokok 

alami. Misalkan ulntulk melnulrulnkan pelrasaan celmas, marah, ataul gellisah. 

Motivasi individul ulntulk melrokok adalah selbagai ulpaya ulntulk melnghindarkan 

diri dari pelrasaan yang tidak melnyelnangkan bagi dirinya  
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3) Pelrilakul melrokok karelna kelcandulan psikologis  

Pelrokok tipel ini suldah melngalami kelcandulan psikologis dari rokok. Pelrokok 

akan melningkatkan julmlah batang rokok yang dihisap seltiap harinya. Hal ini 

dilakulkan hingga individul melndapatkan elfelk keltelnangan selpelrti yang 

diharapkan 

4) Pelrilakul melrokok karelna suldah melnjadi kelbiasaan  

Pelrokok tipel ini melnggulnakan rokok sama selkali bulkan ulntulk 

melngelndalikan pelrasaannya. Kelgiatan melrokok suldah melnjadi kelbiasaan 

ataul rultinitas individul. Pelrilakul melrokok suldah melnjadi pelrilakul yang 

otomatis, tanpa dipikirkan, dan tanpa disadari olelh individul  

2.2.5 Tahapan Perilaku  

Pelrilakul melrokok pada relmaja melnjadi elmpat tahap. Elmpat tahapan 

pelrilakul melrokok pada relmaja adalah (Sodik, 2018):  

1) Tahap pelrsiapan  

Tahap ini belrlangsulng pada saat relmaja bellulm pelrnah melrokok. Pada tahap ini, 

relmaja mullai melmbelntulk opini telntang rokok dan pelrilakul melrokok. Hal ini 

diselbabkan karelna adanya pelrkelmbangan sikap pada relmaja, mulncullnya tuljulan 

melngelnai rokok, dan citra pelrilakul melrokok yang dipelrolelh relmaja (Sodik, 

2018) 

2) Tahap inisiasi  

Tahap ini melrulpakan tahap coba-coba ulntulk melrokok. Relmaja belranggapan 

bahwa delngan melrokok, relmaja akan telrlihat delwasa, kelreln, gagah, dan belrani 

(Sodik, 2018) 
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3) Tahap melnjadi selorang pelrokok 

Pada tahap ini, relmaja melmbelrikan idelntitas pada dirinya selbagai selorang 

pelrokok. Relmaja yang melnggambarkan dirinya selbagai selorang pelrokok, belsar 

kelmulngkinan akan teltap melnjadi selorang pelrokok di masa yang akan datang 

(Sodik, 2018).  

4) Tahap teltap melnjadi pelrokok  

Tahap ini dipelngarulhi olelh faktor psikologis dan biologis. Faktor psikologis 

yang melmpelngarulhi relmaja ulntulk telruls melrokok adalah: adanya kelbiasaan, 

strels, delprelsi, kelcandulan, melnulrulnkan kelcelmasan, keltelgangan, ulpaya ulntulk 

melmiliki telman. Faktor biologis yang melmpelngarulhi relmaja ulntulk teltap 

melnjadi pelrokok yaitul elfelk dan lelvell dari nikotin yang dibultulhkan dalam 

aliran darah (Sodik, 2018) 

2.2.6 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Perilaku Merokok  

Aktivitas melrokok melrulpakan pelrilakul yang melmbahayakan kelselhatan. 

Ironisnya, fakta ini melnjadi kontradiksi delngan relalita yang telrjadi saat ini pada 

masyarakat Indonelsia. Rokok suldah melnjadi kelbiasaan yang sangat ulmulm dan 

mellulas di masyarakat. Seltiap individul melmiliki kelbiasaan melrokok yang belrbelda 

dan biasanya diselsulaikan delngan tuljulan individul ulntulk melrokok. Pelrilaku l 

melrokok diselbabkan olelh belrbagai faktor yang belrasal dari intelrnal dan elkstelrnal 

(Sullistyowati, 2017).  

1) Faktor Pelnyelbab  

Faktor pelnyelbab pelrilakul melrokok, yaitul: 

a) kelpulasan psikologis 

b) sikap pelrmisif orang tula telrhadap pelrilakul melrokok relmaja 
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c) pelngarulh telman selbaya 

d) melmiliki kellularga yang melrokok ataul melmiliki telman yang julga 

selbagai pelrokok.  

2) Faktor yang melmpelngarulhi pelrilakul melrokok.  

Faktor faktor telrselbult adalah: 

a) Pelngarulh orang tula  

Relmaja yang tinggal delngan orang tula yang tidak melmpelrhatikan anak 

dan adanya hulkulman fisik yang kelras dalam kellularga, akan lelbih 

muldah ulntulk melnjadi pelrokok  

b) Pelngarulh telman  

Satul faktor risiko pelnceltuls relmaja ulntulk melrokok adalah melmiliki 

melmiliki telman yang julga selbagai pelrokok.  

c) Faktor kelpribadian  

Salah satul sifat kelpribadian yang melmpelngarulhi relmaja ulntulk 

melngonsulmsi rokok dan obat-obatan, yaitul sifat konformitas sosial. 

d) Pelngarulh iklan  

Relmaja telrtarik ulntulk melngikulti pelrilakul selpelrti pada iklan rokok, baik 

dari meldia celtak maulpuln meldia ellelktronik, yang melnggambarkan 

bahwa pelrokok telrlihat jantan dan gagah. 
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2.2.7 Dampak Perilaku Merokok  

Dampak pelrilakul melrokok diklasifikasikan melnjadi dula bagian yaitu l 

(Jatmika, Mulalana, elt al., 2018):  

1) Dampak positif 

Manfaat rokok bagi pelrokok adalah melngulrangi keltelgangan yang individu l 

rasakan, melmbantul konselntrasi ulntulk melnghasilkan selbulah karya, ulpaya 

melmpelrolelh dulkulngan sosial, dan melnjadi rellaksasi yang melnyelnangkan  

2) Dampak nelgatif  

Melskipuln saat ini suldah telrseldia rokok yang melmiliki kandulngan tar dan 

nikotin yang relndah, teltapi tidak ada rokok yang aman bagi kelselhatan. 

Pelnyakit yang diakibatkan olelh rokok, selpelrti: kankelr mullult, kankelr faring, 

kankelr parul, kankelr prostat, ganggulan kelhamilan dan janin, pelnyakit jantulng 

koronelr, pnelulmonia, dan lainnya (Jatmika, elt al., 2018).  

2.2.8 Klasifikasi Derajat Merokok 

1) Belrdasarkan Julmlah Batang Rokok Harian yang di Konsulmsi  

Tipel pelrokok belrdasarkan banyaknya julmlah batang rokok yang dihisap 

seltiap harinya. Tiga tipel pelrokok telrselbult adalah (Jatmika, elt al., 2018): 

a) pelrokok ringan  

Bila julmlah rokok yang di konsulmsi 1-4 batang rokok pelrhari 

b) pelrokok seldang melnghisap  

Bila julmlah rokok yang di konsulmsi 5-14 batang rokok pelrhari 

c) pelrokok belrat melnghisap  

Bila julmlah rokok yang di konsulmsi lelbih dari 15 batang rokok pelrhari 
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2) Belrdasarkan Rata- Rata melrokok Harian dan Lama Melrokok 

Melnulrult Onishi (2022) delrajat melrokok mellipulti; 

a) Delrajat ringan  

Bila hasil kali antara julmlah melrokok harian delngan lama melrokok 1-199  

b) Delrajat seldang  

Bila hasil kali antara julmlah melrokok harian delngan lama melrokok 200-

599 

c) Delrajat belrat  

Bila hasil kali antara julmlah melrokok harian delngan lama melrokok ≥ 600  

2.2.9 Pengukuran Derajat Merokok  

1) Cigarelttel Delpelndelncel Scalel (CDS-12, twellvel itelms)  

Skala CDS-12 adalah skala 12 itelm yang melnilai belbelrapa kompone ln 

delfinisi sistelm diagnostik formal (misalnya, DSM-IV dan ICD-10) telntang 

keltelrgantulngan delngan pelnelkanan pada paksaan ulntulk melrokok, pelnarikan 

diri, kelhilangan kelndali, alokasi waktul, pelngabaian aktivitas lain, dan 

keltelkulnan melskipuln ada bahaya. Instrulmeln ini tidak melngulkulr tolelransi. 

Itelm telntang pelrselpsi diri telntang kelcandulan dan tingkat melrokok julga 

diselrtakan.  

2) Brinkman indelx  

Brinkman indelx melrulpakan skala yang biasanya digulnakan ulntulk 

melmpelrkirakan dosis kulmullatif melrokok. Instrulmelnt telrselbult melngulku lr 

julmlah rokok yang dihisap pelr hari dikalikan delngan julmlah tahuln melrokok. 

Pelrokok sellanjultnya diklasifikasikan melnjadi dula sulbkellompok belrdasarkan 

nilai indelks Brinkman; satul delngan pelrokok belrat (indelks Brinkman ≥ 600) 
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dan yang lainnya delngan pelrokok ringan (indelks Brinkman <600). Indelks 

Brinkman dihitulng selbagai produlk dari julmlah telmbakaul yang dihisap dan 

dihirulp. Nilai Indelks Brinkman dipelrolelh dari pelrkalian rata-rata julmlah 

rokok yang dihisap selhari dan dikalikan lama melrokok (tahuln) yang 

diformu llakan selbagai belrikult (Sulzulki & Nakano, 2022):  

Thel Brinkman Inde lx (BI) = (Ju lmlah rokok pelrhari) X (lama me lrokok) 

Nilai Brinkman Indelx (IB) dikatelgorikan keldalam tiga kate lgori yakni 

(Soelroso elt al., 2018).  

1) ringan jika 1-199,  

2) seldang jika 200-599  

3) belrat jika >600 

 

2.3 Konsep Hubungan Merokok dengan Sesak Napas  

Melnulrult Ambrosel (2014) rokok melngandulng lelbih dari 4.000 kompone ln 

yang dikeltahuli. Karbon monoksida (CO) adalah salah satul komponeln dalam 

rokok yang telrkait delngan melkanismel inflamasi pullmonulm. CO belrtanggulng 

jawab telrhadap pelrulbahan relspos inflamasi telrkait melrokok. Hidrokarbon 

aromatik polisiklik yang ditelmulkan dalam fraksi tar melmpelrcelpat prosels relactive l 

oxygeln spelciels (ROS). Nikotin dalam rokok melrulpakan komponeln yang 

melmainkan pelran dalam strelss oksidatif dan tellah telrbulkti melningkatkan atau l 

melmbalikkan atribult proatelrogelnik, proinflamasi, dan protrombotik yang telrkait 

yang belrimplikasi telrhadap pelngatulran Aktivasi elpitell sell dan alvelolar macrofag 

yang belrimplikasi pada pelningkatan geljala ganggulan napas pada pelnyakit paru l 

obstrulktif kronis (Hikichi & Mizulmulra (2019); Anulj & Agarwal (2022)). 

Pelningkatan batulk, produlksi spultulm, dan pulrullelnsi spultulm telrjadi pada pasie ln 
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pelnyakit parul obstrulktif kronis sangat pelnting, teltapi melngidelntifikasi geljala yang 

paling pelnting adalah selsak napas yang melmbulrulk. Pelrulbahan tingkat dispnela 

pada pelriodel akult didelfinisikan selbagai elvolulsi dispnela pada elksaselrbasi yang 

melncakulp dari dispnela saat istirahat yang melningkat pada hari belrikultnya. kelrja 

pelrnapasan relsistif dan ellastis melningkat selcara signifikan sellama elksaselrbasi, 

yang melngarah kel pelningkatan telkanan akhir elkspirasi positif intrinsik pelrulbahan 

ini belrhulbulngan delngan pelngulkulran aliran dan volulmel yang lelbih dikelnal ataul 

delngan pelrulbahan intelnsitas geljala pada sulbjelk yang belrnapas selcara spontan 

bellulm dilaporkan, teltapi belbelrapa melkanismel tampaknya mulngkin telrjadi. 

Pelningkatan relsistelnsi salulran napas, karelna pellelpasan meldiator ataul elfe lk 

langsulng inflamasi yang melngulrangi diame ltelr salulran napas, akan belrkulrang saat 

elksaselrbasi melrelda dan telrcelrmin delngan pelningkatan aliran elkspirasi pulncak. 

(Gultielrrelz & Qulintana, 2016).  Selcara skelmatis makanismel elksaselbasi parul akibat 

paparan rokok adalah selbagai belrikult:  

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Me lkanismel E lksaselrbasi Paru l Akibat Rokok  

Relactivel Oxygeln Spelciels (ROS) akibat rokok belrdampak selcara patologis 

yang belrkelmbang melnjadi keltelrbatasan aliran uldara (worselning flow limitation) 

dan hipelrinflasi dinamis (dynamic hypelrinflation) (Cazzola & Selthi, 2018). 

mellaluli jalulr keltelrbatasan aliran uldara (worselning flow limitation) telrjadi 
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keltelrbatasan aliran elkspirasi yang belrdampak nelgativel telrhadap fulngsi melkanis 

pelrnapasan (melchanical disadvantagel) selhingga belrdampak pada melnulrulnya 

ambang batas ellastis parul (ellastic threlshold), telrhambatnya otot inspirasi (loading 

on inspiratory mulsclels) dan julga belrakibat pada disfulngsi otot inspirasi 

(inspiratory mulsclel dysfulncions). Mellaluli jalulr hipelrinflasi dinamis (dynamic 

hypelrinflation) melmpromosikan disosiasi nelulromelkanis dan melnyiratkan 

melningkatnya telkanan elkspirasi akhir alvelolar positif ataul positivel alvelolar elnd 

elxpiratory prelssulrel (PElE lPi) delngan pelningkatan kelrja inspirasi selcara belrsamaan 

belrdampak pada belban ambang ellastis dan elfelk bulrulk pada helmodinamik 

selhingga belrimplikasi pada komprelsi jalan napas dinamis (hilir dari selgme ln 

pelmbatas aliran) sellama belrnapas yang dapat melnyelbabkan selnsasi dispne la 

(Marott & Ingelbrigtseln, 2021).  

Jalulr hipelrinflasi dinamis (dynamic hypelrinflation) julga belrdampak pada 

dynamic compliancel (Cdyn) ataul ellastisitas paru l dalam melrelgang selcara dinamis. 

Dynamic compliancel melrulpakan komplians total keldula parul-parul seljaulh mana 

parul-parul akan melngelmbang (pelrulbahan volulmel parul-parul) ulntulk seltiap ulnit 

pelningkatan telkanan trans-pullmonal (keltika waktul yang culkulp dipelrbolelhkan 

bagi sistelm ulntulk melncapai kelseltimbangan).  salah satul konselp telrpelnting yang 

melndasari velntilasi melkanis yang digulnakan ulntulk melngellola pelrnapasan pasie ln. 

Normalnya komplians total keldula parul pada orang delwasa adalah selkitar 200 

ml/cm H2O (Sorgel & DelBlielulx, 2020).  
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BAB 3 KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS 

PENELITIAN 
 

3.1 Kerangka Konsep   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konseptual Hubungan Derajat Merokok Dengan Derajat 

Sesak Napas Pada Pasien Penyakit Paru Obstruktif Kronis di 

Rumah Sakit Paru Jember 

 

 

 

Derajat Merokok  

 

1. Jumlah batang 

rokok harian   

2. Lama merokok  

Derajat sesak  

 Berdasarkan St. 

George’s Respiratory:  

1. Batuk  

2. Sputum  

3. Napas pendek  

4. Suara napas 

tambahan 

5. Frekuensi 

gangguan napas 

6. Persepsi terkait 

napas 
 

 
 

  

 

 

= tidak diteliti 
 

 = diteliti 
 

 

Mechanical 

disadventage 

 

1. PEEP1 meningkat  

2. CDYN menurun  

3. Elastic threshold  

4. Loading on 

inspiratory 

muscles  

5. Inspiratory muscle 

dysfuncions   

1. Sesak ringan  

2. Sesak sedang  

3. Sesak berat  

4. Sangat berat  

2. Asap tembakau/ rokok 

3. Polusi dalam rumah  

4. Polusi luar rumah  
5. Pajanan kerja  

6. Genetic  

7. Umur  

8. Jenis kelamin  
9. Pertumbuhan dan 

perkembangan paru  

10. Status sosial ekonomi  
11. Asma, hiperaktivitas 

12. Bronkitis  

13. Infection  

1. Ringan  

2. Sedangn  

3. Berat   

Reactive Oxygen 

Species (ROS) 

Faktor risiko PPOK:  

1. Asap tembakau/ rokok  

Mekanoreseptor  

Hiperkapnea  

Sesak napas  

Worsening flow 
limitation  

  

Dynamic 

hyperinflation  
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3.2 Hipotesis  

Melnulrult Sulgiyono (2017) hipotelsis adalah pelrnyataan yang ditelrima selcara 

selmelntara selbagai sulatul kelbelnaran selbagaimana adanya, pada saat felnomelna 

dikelnal dan melrulpakan dasar kelrja selrta pandulan dalam velrifikasi. Hipotelsis yang 

digulnakan dalam pelnellitian ini adalah:  

H1 : Ada hulbulngan delrajat melrokok delngan delrajat selsak napas 

pada pasieln pelnyakit parul obstrulktif kronis di Rulmah Sakit 

Parul Jelmbelr 
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BAB 4  METODE PENELITIAN 

 

4.1 Desain Penelitian 

Delsain pelnellitian adalah stratelgi yang dipilih olelh pelnelliti ulntulk 

melngintelgrasikan selcara melnye llulrulh komponeln riselt delngan cara logis dan 

sistelmatis ulntulk melmbahas dan melnganalisis apa yang melnjadi fokuls pelnellitian 

(Sulgiyono, 2017). Pelnellitian ini melnggulnakan delsain korellasi belrdasarkan 

pelndelkatan cross selctional. Pelnellitian korellasi adalah pelnellitian yang melngkaji 

hulbulngan antar variabell dan belrtuljulan ulntulk melncari, melnje llaskan sulatu l 

hulbulngan, melmpelrkirakan dan melngulji belrdasarkan telori yang ada (Nulrsalam, 

2017). Pelndelkatakn cross selctional melrulpakan pelndelkatan pelnellitian ulntulk 

melmpellajari dinamika korellasi antara faktor risiko delngan elfelk, delngan cara 

pelndelkatan, obselrvasi ataul pelngulmpullan data selkaliguls pada sulatul saat 

(Notoadmodjo, 2017). Belrdasarkan konselp telrselbult pelnellitian ini dilakulkan 

delngan tuljulan ulntulk melngeltahuli hulbulngan delrajat melrokok delngan delrajat selsak 

napas pada pasieln pelnyakit parul obstrulktif kronis di Rulmah Sakit Parul Jelmbelr 

 

4.2 Populasi, Sampel dan Teknik Sampling 

4.2.1 Populasi  

Popullasi adalah kelsellulrulhan dari sulatul variabell yang melnyangkult masalah 

yang ditelliti Popullasi dapat belrulpa orang, keljadian, pelrilakul, ataul selsulatul yang 

lain yang akan dilakulkan pelnellitian (Notoadmodjo, 2017). Pada pelnellitian ini 

popullasinya adalah pasieln pelnyakit parul obstrulktif kronis di Rulmah Sakit Paru l 

Jelmbelr elstimasi dalam kulnjulngan opnamel 3 bullan telrakhir adalah selbanyak 38 
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orang pasieln yang selcara pada bu llan oktobelr selbanyak 12 pasie ln, Novelmbe lr 

selbanyak 11 pasieln, delselmbelr selbanyak 15 pasie ln  

4.2.2 Sampel  

Sampell adalah selbagian yang diambil dari kelsellulrulhan obyelk yang ditelliti 

dan dianggap melwakili sellulrulh popullasi (Nulrsalam, 2017). Pada pelnellitian ini 

julmlah sampell diteltapkan selbelsar 30 relspondeln.  

4.2.3 Teknik Sampling 

Sulrahman (2016) melnjellaskan bahwa telknik sampling adalah prosels 

melnyellelksi porsi dari popullasi yang dapat melwakili popullasi yang ada. Telknik 

sampling pada pelnellitian ini me lnggulnakan pelndelkatan non random sampling 

yakni Qulota sampling. Melnulrult (Sulgiyono, 2017) Telknik non random sampling 

yakni sampling yang dilakulkan selcara tidak acak. Qulota samping adalah meltodel 

pelngambilan sampell non probabilitas di mana pelnelliti melmbulat sampell delngan 

mellibatkan individul yang melwakili sulatul julmlah dari jelnis popullasi. 

Kelmuldian pelnelliti melmilih individul-individul telrselbult melnulrult sifat ataul kulalitas 

belrdasarkan ju lmlah telrtelntul selhingga sampell dapat digelnelralisasikan ulntulk 

sellulrulh popullasi. (Sulgiyono, 2017). Olelh, karelna pelndelkatan qulota samping 

melmiliki kellelmahan belrulpa kulrangnya randomisasi se lhingga belrpotelnsi telrhadap 

bias pelnellitian, olelh karelnanya dipelrlulkan kritelria sampell pelnellitian yaitu l kritelria 

inklulsi dan krite lria elksklulsi. Kritelria inklu lsi melrulpakan kritelria dimana obje lk 

pelnellitian melwakili sampell pelnellitian yang melmelnulhi syarat selbagai sampell. 

Kritelria elksklulsi me lrulpakan kritelria dimana sulbje lk pelnellitian tidak dapat 

melwakili sampell karelna tidak melmelnulhi syarat selbagai sampell pelnellitian, selpelrti 

halnya adanya hambatan eltis, melnolak melnjadi relspondeln ataul sulatul keladaan 
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yang tidak melmulngkinkan ulntulk dilakulkan pelnellitian (Notoadmodjo, 2017). 

Selcara rinci krite lria inklu lsi dan elksklulsi pada pelnellitian ini adalah se lbagai 

belrikult:  

1. Kritelria Inklu lsi  

1) Pasieln tellah didiagnosis melndelrita pelnyakit parul obstrulktif kronis dan 

melngalami selsak  

2) Pasieln melmiliki riwayat melrokok   

3) Hasil pelmelriksaan awal fre lkulelnsi napas lelbih dari batas normal (16-24 

kali/ melnit)  

2. Kritelria E lksklulsi  

1) Melnolak kelpelselrtaan dalam pe lnellitian  

2) Pasieln pelnyakit parul obstrulktif kronis delngan riwayat me lrokok delngan 

kulnjulngan ullang  
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Selcara skelmatis, pelnelntulan sampell selbagai belrikult:  

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1 Skelma Pelngambilan Sampe ll Pelnellitian Belrdasarkan Te lknik 

Pulsposivel Sampling  

 

4.3 Tempat Penelitian 

Telmpat pelnellitian melrulpakan lokasi pelnellitian dilaksanakan dan atau l 

sulmbelr data pelnellitian diambil (Nulrsalam, 2017). Pelnellitian ini relncananya akan 

dilaksanakan di Rulmah Sakit Parul Jelmbelr 

 

4.4 Waktu Penelitian 

Pelnellitian ini dilaksanakan se ljak dimullainya pelnyulsulnan proposal pada 

bullan Janu lari – Marelt 2023. Prose ls pelrijinan dilaksanakan pada Me li 2023 

dan pelngambilan data se lrta prosels olah data dilaksanakan pada Me li – Ju lni 

2023.  

Populasi: Pasien penyakit paru obstruktif kronis 

Penetapan besar sampel penelitian  

Sampel diambil menggunakan quota sampling 

Sampel sesuai dengan kriteria inklusi   

Responden penelitian   



 

 

4.5 Definisi Operasional  

4.1 Delfinisi Opelrasional  

No Variabel Definisi Operasional Tolak Ukur  Alat ukur Hasil ukur Skala 

1 Indelpelndeln 

Delrajat 

melrokok   

Melrulpakan tingkatan konsulmsi 

rokok olelh pasieln PPOK 

belrdasarkan julmlah batang dan 

lamanya melrokok   

1. Ringan bila 1-199 

2. Seldang bila 200-599 

3. Belrat bila ≥600 

delngan keltelntulan:  

a. Julmlah batang yang dikonsulmsi (Σ) 

b. Lama melrokok (Y) 

Belrdasarkan rulmuls  

Brinkman Indelks 

(Σ X Y) 

Lelmbar 

obselrvasi 

Indelks 

Brinkman 

1. Ringan, 

kodel 3 

2. Seldang, 

kodel 2 

3. Belrat, kodel 

1  

Ordinal  

2 Delpelndeln  

Delrajat 

selsak  

Melrulpakan tingkatan selsak 

yang dirasakan olelh pasieln 

PPOK yang dirawat di rulmah 

sakit belrdasarkan 14 itelm 

belrulpa batulk, dahak, napas 

pelndelk, melngi, ganggulan 

napas, kelnyamanan, masalah 

napas, aktivitas pelmicul, 

dampak batulk, dampak 

ganggulan napas, dampak 

aktifitas pada napas, dampak 

napas pada kelselharian, pelrselpsi 

masalah pelrnapasan  

Skor minimal adalah 0 dan maksimal 

adalah 100 delngan katelgori:  

1. Selsak ringan bila skor 0-25 

2. Selsak seldang bila skor 26-50  

3. Selsak belrat bila skor 51-75  

4. Sangat belrat bila skor 76-100 

Delngan keltelntulan belrdasarkan belrulpa 

batulk, dahak, napas pelndelk, melngi, 

ganggulan napas, kelnyamanan, masalah 

napas, aktivitas pelmicul, dampak batulk, 

dampak ganggulan napas, dampak aktifitas 

pada napas, dampak napas pada 

kelselharian, pelrselpsi masalah pelrnapasan 

Kulelsionelr  

 

1. Selsak ringan, 

kodel 4  

2. Selsak seldang, 

kodel 3 

3. Selsak belrat, 

kodel 2 

4. Sangat belrat, 

kodel 1  

Ordinal  
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4.6 Pengumpulan Data  

4.6.1 Sumber Data  

Sulmbelr data melrulpakan data ataul informasi sulatul sulbjelk pelnellitian 

dipelrolelh dimana sulmbelr data dapat belrbelntulk manulsia selbagai individul maulpu ln 

kellompok, wilayah dan ataul belnda lainya (Sulrahman, 2016). Pada pelnellitian ini 

sulmbelr belrasal dari data primelr. Sulmbelr data primelr melrulpakan data sulmbelr 

pelrtama yang dipelrolelh dari individul ataul pelrorangan selpelrti hasil wawancara 

ataul hasil pelngisian kulelsionelr yang biasanya dilakulkan olelh pelnelliti (Sulrahman, 

2016).  

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data Penelitian  

Pelngulmpullan melrulpakan selbulah prosels pelndelkatan kelpada relspondeln dan 

pelngulmpullan karaktelristik relspondeln dalam pelnellitian (Notoadmodjo, 2017). 

Adapuln proselsnya mellipulti:  

1) Proseldulr Administratif 

Belrdasarkan proseldulr administratif pelnellitian ini akan dilaksanakan di 

Rulmah Sakit Parul Jelmbelr. Proseldulr administrasi dilaksanakan selbagai 

belrikult: 

a) Prosels pelrijinan dan dinyatakan lolos eltik dan dilakulkan relgistrasi ulntulk 

melndapatkan ijin pelnellitian dari Program Stuldi Ilmul Kelpelrawatan 

Fakulltas Ilmul Kelselhatan Ulnivelrsitas dr. Soelbandi Jelmbelr 

b) Seltellah ditelrbitkanya sulrat ijin/ pelrmohonan pelnellitian dari Program Stuldi 

Ilmul Kelpelrawatan Fakulltas Ilmul Kelselhatan Ulnivelrsitas dr. Soelbandi 

Jelmbelr sulrat ditelmbulskan kelpada Bakelsbangpol Jelmbelr  
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c) Seltellah melndapatkan ijin/ relkomelndasi pelnellitian dari Bakelsbangpol 

Kabulpateln Jelmbelr maka relkomelndasi telrselbult ditelrulkan kelpada Direlktulr 

Rulmah Sakit Parul Jelmbelr 

d) Seltellah melndapatkan ijin pelnellitian dari Direlktulr di Rulmah Sakit Parul 

Jelmbelr maka dilakulkan koordinasi delngan koordinator pelnyakit tidak 

melnullar ulntulk mellakulkan pelngambilan data  

2) Kajian E ltik  

Kajian eltik dilaksanakan ole lh komitel eltik Ulnivelrsitas dr. Soelbandi Jelmbe lr 

dan tim litbangke ls Rulmah Sakit Parul Jelmbelr, delngan proseldulr selbagai 

belrikult:  

a) Melngajulkan pelrmohonan u lji eltik kelpada faku lltas delngan mellakulkan 

pelngisian selsulai delngan proseldulr eltik kelpada Komisi E ltik Ulnivelrsitas dr 

Soelbandi Jelmbelr. 

b) Seltellah dilaksanakan kajian e ltik olelh komisi maka dite lrbitkan su lrat layak 

eltik dan dite lrulskan kelpada litbangkels Rulmah Sakit Paru l Jelmbelr ulntulk 

tellaah eltik tingkat rulmah sakit. 

c) Seltellah dilaku lkan kajian eltik olelh tim litbangke ls Ru lmah sakit maka 

ditelrbitkan su lrat ijin pelnellitian dan dilanju ltkan delngan proseldulr telknis.  

3) Proseldulr Telknis  

Proseldulr telknis pada pelnellitian ini melrulpakan telknik pelngambilan data 

primelr pada relspondeln pelnellitian delngan proseldulr selbagai belrikult: 

a) Pelnjellasan Maksuld dan Tuljulan  

Pelnellitian yang dilaksanakan delngan cara: 

(1) Pelnelliti melnjellaskan maksuld dan tuljulan pelnellitian pada relspondeln.  
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(2) Seltellah dirasa melmahami pelnelliti mellanjultkan delngan pelmbagian 

formullir informeld concelnt pelnellitian.  

(3) Formullir informeld concelnt pelnellitian diisi dan ditanda tangani ole lh 

relspondeln.  

(4) Seltellah informeld concelnt pelnellitian diisi dan belri tanda tangan maka 

sellanjultnya pelnelliti melmbagikan kulelsionelr pelnellitian kelpada 

relsondeln  

b) Pelngisian Lelmbar Obselrvasi   

(1) Relspondeln dipandul ulntulk melngisi data ulmulm telrlelbih dahullul  

(2) Sellanjultnya seltellah data ulmulm sellelsai diisi, relspondeln dipandul ulntulk 

melnjawab pelrtanyaan selsulai instrulmeln  

(3) Seltellah sellulrulh instrulmelnt di isi pelnelliti mellakulkan pelmelriksaan 

ullang atas kellelngkapan dalam tools isian   

(4) Seltellah dirasa sellulrulh kulelsionelr telrisi dan tidak ada data missing 

maka pelngulmpullan data dinyatakan sellelsai  

(5) Pelnelliti melngakhiri pelnellitian dan melmbelrikan salam pelnultulp  

(6) Bila pelselrta drop oult maka pelnelliti melncari pelselrta lain hingga 

sampell melmelnulhi kulota  

(7) Sellulrulh data dirahasikan, tanpa melnyelbult nama dan idelntitas 

relpondeln, data yang tellah di elksport pada tabullasi data akan dilakulkan 

pelmulsnahan, data melntah hanya akan disimpan hingga pelnellitian 

sellelsai delngan melmbelrikan koding  
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4.6.3 Instrumen Pengumpulan Data  

Instrulmelnt adalah alat bantul yang dipilih dan digulnakan olelh pelnelliti dalam 

kelgiatannya melngulmpullkan agar kelgiatan telrselbult melnjadi sistelmatis dan 

dipelrmuldah olelhnya (Nulrsalam, 2017). Instrulmelnt pada pelnellitian ini telrdiri dari 

dula instrulmelnt ultama yaitul instrulmelnt data indelpelndelnt dan instrulmelnt data 

delpelndeln, delngan ulraian selbagai belrikult:  

1. Instrulmeln Variablel Indelpelndeln   

Indelpelndelnt Instrulmeln ulntulk variablel indelpelndeln melrulpakan lelmbar 

obselrvasi yang belrisi telntang pelngulkulran delrajat melrokok. Instrulmeln 

telrselbult didasarkan pada Brinkman indelx yang diadaptasi dari Onishi 

(2022). Instrulmelnt telrselbult melmulat dula data ultama yakni julmlah batang 

rokok yang dihisap dalam selhari dan lama konsulmsi rokok yang dihitulng 

dalam satulan tahuln. Onishi (2022) melnje llaskan bahwa nilai validitas 

instrulmelnt adalah 0,731-0,768 yang melnulnjulkkan instrulmelnt valid, delngan 

nilai Cronbach α belrkisar antara 0,815-0,910 yang lelbih belsar dari 0,60 

selhingga instrulmelnt dinyatakan relliabell.  

2. Instrulmeln Variablel Delpelndeln  

Instrulmeln ulntulk variablel indelpelndeln melrulpakan koelsionelr yang belrisi 

telntang pelngulkulran delrajat selsak. Instrulmeln telrselbult diadaptasi dari St. 

Gelorgel’s Relspiratory Oelstionairel dalam Lulbelrt (2020). Instrulmelnt telrselbult 

telrdiri dari elmpat bellas pelrtanyaan telntang geljala, pelngarulh aktifitas, dan 

dampak. Nilai skor belrada pada relntang 0-100, delngan point selmakin belrat 

dirasakan maka mobot point melningkat. Lulbelrt (2020) melnjellaskan bahwa 

nilai validitas instrulmelnt ulntulk domain geljala adalah selbelsar 0,698-0,718; 
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domain aktifitas 0,536-0,744; domain dampak 0,605-0,613 delngan nilai 

Cronbach α pada domain geljala selbelsar 0,833, aktifitas selbelsar 0,883, dan 

domain dampak selbelsar 0,842 yang lelbih belsar dari 0,60 selhingga 

instrulmelnt dinyatakan relliabell. 

 

4.7 Pengolahan Data dan Analisis Data  

4.7.1 Pengolahan Data  

Meltodel pelngolahan data pada pelnellitian kulantitatif mellipulti elditing, coding, 

scoring, procelcing, clelaning, selrta tabullating (Notoadmodjo, 2017):  

1. E lditing  

Notoadmodjo (2017) melnjellaskan bahwa elditing melrulpakan kelgiatan 

pelmelriksaan isi obselrvasi ulntulk pelngelcelkan ataul pelrbaikan. Pelngambilan 

data ullang dapat dilakulkan apabila isi lelmbar obselrvasi bellulm lelngkap. 

E lditing dilakulkan ulntulk melmelriksa ullang kellelngkapan dokulmeln dan 

mellakulkan pelrmintaan ullang jika didapatkan kelsalahan  

2. Skoring  

Notoadmodjo (2017) melnjellaskan bahwa skoring melrulpakan langkah 

pelmbelrian skor telrhadap jawaban itelm pada seltiap pelrnyataan dalam 

kulisionelr pelnellitian. Adapuln skoring pada pelnellitian ini adalah selbagai 

belrikult:  

a. Indelpelndeln  

Tabell 4.2 Skoring Indelpelndeln  

Jawaban  Bobot Skor  

Ringan  1-199 

Seldang  200-599 

Belrat  ≥ 600 
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b. Delpelndeln  

Tabell 4.3 Skoring Indelpelndeln  

No Point  

0 1 2 3 4 5 

1 - Seltiap hari Kadang  Hanya 

selsaat 

- Tidak 

pelrnah 

2 - Seltiap hari Kadang  Hanya 

selsaat 

- Tidak 

pelrnah 

3 - Seltiap hari Kadang  - - Tidak 

pelrnah 

4 - Seltiap hari Selminggul  Selbullan Hanya 

selsaat 

Tidak 

pelrnah 

5 - >3 1-2 - - Tidak 

pelrnah 

6 - Tidak ada Belbelrapa 

hari 

Selbagian 

belsar 

- Seltiap 

hari 

7 Tidak Ya  - - - - 

8 - Banyak  Belbelrapa Tidak 

ada 

- - 

9 Salah  Belnar - - - - 

10 Salah  Belnar - - - - 

11 Salah  Belnar - - - - 

12 Salah  Belnar - - - - 

13 Salah  Belnar - - - - 

14 - Tidak  1-2 Selbagian 

belsar 

Selmula hal - 

 

Sellanjultnya skor pada itelm telrselbult telrselbult dijulmlahkan selhingga 

melmbelntulk total delnngan relntang minimal 0 dan maksimal 100 yang 

kelmuldian dikatelgorikan selbagai belrikult (Azwar, 2021): 

1) Selsak ringan bila skor 0-25 

2) Selsak seldang bila skor 26-50  

3) Selsak belrat bila skor 51-75  

4) Sangat belrat bila skor 76-100 

3. Coding  

Notoadmodjo (2017) melnjellaskan bahwa coding adalah 

melngklasifikasikan jawaban-jawaban dari relspondeln dalam katelgori. Data 
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dilakulkan delngan cara melngkonvelrsikan data yang tellah telrkulmpull keldalam 

angka, dan dibelri kodel ulntulk seltiap pelrtanyaan selhingga melmpelrmuldah 

pelngolahan data sellanjultnya. Adapuln koding yang digulnakan dalam 

pelnellitian ini mellipulti: 

a. Koding Variabe ll Indelpelndeln  

Tabell 4.4 Coding Variabell Indelpelndeln    

Kategori  Coding 

Ringan  3 

Seldang  2 

Belrat  1 

 

b. Koding Variabell Delpelndeln  

Tabell 4.5 Coding Variabell Delpelndeln    

Kategori  Coding 

Selsak ringan  4 

Selsak seldang  3 

Selsak belrat  2 

Selsak sangat belrat  1 

 

4. Proselsing/ E lntry 

Notoadmodjo (2017) melnjellaskan melrulpakan proselsing / elntry prosels 

melmasulkkan data kel dalam tabell dilakulkan delngan program yang ada di 

compultelr. Sulatul jawaban yang suldah   dibelri   kodel   katagori   seltellah   itu l   

dimasulkkan dalam tabell dan dihitulng frelkulelnsi datanya. Data pada 

pelnellitian ini diprosels delngan melnggulnakan cara mellaluli pelngolahan 

kompultelr. Pelngolahan kompultelr elntry ini dilakulkan delngan bantulan 

program statistik.  

5. Clelaning  

Notoadmodjo (2017) melnjellaskan bahwa clelaning melrulpakan telknik 

pelmbelrsihan data, data-data yang tidak selsulai delngan kelbultulhan akan 

telrhapuls Pelmbelrsihan data dilakulkan seltellah selmula data belrhasil 



56 

 

 

dimasulkkan kel dalam tabell delngan melngelcelk kelmbali apakah data tellah 

belnar ataul tidak. 

6. Tabullating 

Notoadmodjo (2017) melnje llaskan bahwa tabullating melrulpakan data 

yang tellah lelngkap disulsuln selsulai delngan variabell yang dibultulhkan lalu l 

dimasulkan keldalam tabell distribulsi frelkulelnsi. Seltellah dipelrolelh hasil 

delngan cara pelrhitulngan, kelmuldian nilai telrselbult dimasulkan kel dalam 

katelgori nilai yang tellah dibulat 

4.7.2 Analisis Data  

Analisis data mellipulti analisa ulnivariat dan analisa bivariat. Analisa data 

melnggulnakan bantulan program statistik kompultelr yang telrdiri atas:  

1. Analisis Ulnivariatel  

Analisis ulnivariat melrulpakan analisis yang belrtuljulan ulntulk melnjellaskan 

ataul melndelskripsikan telntang distribulsi frelkulelnsi dan pelrselntasel seltiap 

variabell pelnellitian (Sulgiyono, 2017). Analisis ulnivariat pada pelnellitian ini 

dilakulkan ulntulk melnganalisis data melngelnai karaktelristik relspondeln mellipulti 

ulsia, dan jelnis kellamin yang akan disajikan dalam belntulk distribulsi frelkulelnsi. 

Formulla yang digulnakan dalam melnghitulng belsar proporsi dalam frelkulelnsi 

adalah selbagai belrikult:  

 

Keltelrangan:   

p  = Belsar Proporsi (%)  

N = Nulmbelr of Casels (julmlah keljadian) 

f = frelkulelnsi ataul pellulang  
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2. Analisis Bivariatel  

Analisis bivariat belrtuljulan ulntulk melngeltahuli ada hulbulngan ataul tidak 

antara variabell yang ditelliti (Sulgiyono, 2017). Telknik Analisis data dalam 

pelnellitian ini digulnakan ulntulk melngulji hipotelsis delngan melnggulnakan 

Spelarman Rho. Melnulrult Sulgiyono (2017) spelarman Rho digulnakan ulntulk 

melngeltahuli hulbulngan bila datanya pada variablel adalah belrskala ordinal. 

Seltellah itul melmbelri intelrpreltasi telrhadap 𝜌 pada taraf signifikasi α (0,05), 

dimana pelngambilan hipotelsis didasarkan pada asulsmsi statistik yaitul 

a. H1 ditelrima bila nilai p valulel ≤ α (0,05) yang artinya ada hulbulngan delrajat 

melrokok delngan delrajat selsak napas pada pasieln pelnyakit parul obstrulktif 

kronis di Rulmah Sakit Parul Jelmbelr 

b. H1 ditolak bila nilai p valulel > α (0,05) yang artinya tidak ada hulbulngan 

delrajat melrokok delngan delrajat selsak napas pada pasieln pelnyakit parul 

obstrulktif kronis di Rulmah Sakit Parul Jelmbelr 

Sulgiyono (2017) melnjellaskan bahwa seltellah dikeltahuli hipotelsis maka 

dilakulkan analisis belrulpa kelelratan hulbulngan variablel melnggulnakan peldoman 

intelrpreltasi koelfisie ln korellasi selbagai belrikult  

Tabell. 4.6 Intelrpreltasi Hasil Pelnguljian Hipotelsis   

No Parameter Nilai Interpretasi 

1. Kelkulatan Korellasi  0,00 - 0,19 Sangat lelmah  

  0,20 - 0,39 Lelmah 

  0,40 - 0,59 Seldang 

  0,60 - 0,79 Kulat 

  0,80 - 1,00 Sangat kulat  

2. Nilai p (p-valulel) p < 0,05 Telrdapat korellasi yang 

belrmakna antara dula 

variabell yang diulji  

  p > 0,05 Tidak telrdapat korellasi 

yang belrmakna antara dula 

variablel yang diulji  

3. Arah Korellasi  Positif (+) Selarah, selmakin belsar nilai 
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No Parameter Nilai Interpretasi 

satul variabell selmakin 

belsar pulla nilai variabe ll 

lainnya 

  Nelgatif (-) Belrlawanan arah, selmakin 

belsar nilai sulatul variabell, 

selmakin kelcil nilai 

variabell lainnya 

 

4.8 Etika Penelitian 

4.8.1 Bebas dari penderitaan  

Pelnellitian haruls dilaksanakan tanpa melngakibatkan pelndelritaan kelpada 

sulbje lk, khulsulsnya jika melnggulnakan tindakan khulsuls. Pada pelnellitian ini pelnelliti 

tidak mellakulkan tindakan invasif  selhingga tidak belrdampak pada cidelra fisik, 

pelnelliti hanya mellakulkan pelngulkulran melnggulnakan kulelsionelr  

4.8.2 Bebas dari eksploitasi  

Partisipasi sulbjelk dalam pelnellitian, haruls dihindari dari keladaan yang tidak 

melngulntulngkan. Sulbjelk haruls diyakinkan bahwa partisipasinya dalam pelnellitian 

ataul informasi yang tellah dibelrikan, tidak akan dipelrgulnakan dalam hal-hal yang 

dapat melrulgikan sulbjelk dalam belntulk apa puln. Pelnelliti melmbelrikan lelmbar 

pelrnyataan belrulpa informeld concelnt pelnellitian yang belrisi informasi dan lelmbar 

pelrseltuljulan sellain itul pelnelliti julga melnjellaskan maksuld dan tuljulan pelnellitian 

selbagaimana yang telrtullis dalam lelmbar informasi pelnellitian 

4.8.3 Risiko (benefits ratio)  

Pelnelliti haruls hati-hati melmpelrtimbangkan risiko dan kelulntulngan yang 

akan belrakibat kelpda sulbjelk pada seltiap tindakan. Pelnellitian ini telrmasulk dalam 

jelnis sulrvely selhingga pelnelliti tidak mellakulkan tindakan invasif yang dapat 

melnceldelrai klieln 
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4.8.4 Hak untuk ikut/tidak menjadi responden (right to selfdetermination)  

Sulbjelk haruls dipelrlakulkan selcara manulsiawi. Sulbjelk melmpulnyai hak 

melmultulskan apakah melrelka belrseldia melnjadi sulbjelk ataulpuln tidak, tanpa adanya 

sangsi apa puln ataul akan belrakibat telrhadap kelselmbulhannya. Seltellah dibelrikan 

pelrnyataan dalam informeld concelnt relspondeln dapat selcara belbas ikult selrta dalam 

pelnellitian maulpuln melnolak dalam kelpelselrtaan 

4.8.5 Informed consent 

 Pada informeld conselnt julga dicantulmkan bahwa data yang dipelrolelh hanya 

akan dipelrgulnakan ulntulk pelngelmbangan ilmul. Formullir informeld conselnt 

selbagaimana telrcantulm pada lampiran 1 dan 2 selrta melmulat keltelntulan hanya akan 

dipelrgulnakan ulntulk pelngelmbangan ilmul 

4.8.6 Hak dijaga kerahasiaannya (right to privacy)  

Sulbjelk melmpulnyai hak ulntulk melminta bahwa data yang dibelrikan haru ls 

dirahasiakan, belrdasarkan hal telrselbult maka pada pelnellitian ini  

a. Anonymity yaitul dalam pelngisian kulelsionelr tanpa nama dari relspondeln 

b. Confidelntiality yaitul sellulrulh idelntitas, data diri, data pribadi dan sullulrulh isi 

dari kulelsionelr yang di isi olelh relspondeln dirahasiakan 

c. Selmula data hasil pelnellitian maulpuln lelmpar pelngulmpull data hanya dibelrikan 

koding dan nomor relspondeln tanpa melncantulmkan idelntitas. Formullir telrselbult 

selbagaimana telrcantulm pada lampiran  
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BAB 5 HASIL PENELITIAN  

Bab ini melnyajikan hasil pelnellitian yang disajikan selcara belrulrultan mullai 

dari hasil analisis ulnivariat dan bivariatel. Pelnellitian ini dilaksanakan di Rulmah 

Sakit Parul Jelmbelr delngan mellibatkan pasieln pelnyakit parul obstrulktif kronis 

selbanyak 30 partisipan yang dianalisis delngan melnggulnakan statistik kompultelr.  

5.1 Data Umum  

Data ulmulm pada pelnellitian ini mellipulti ulsia, tingkat pelndidikan, jelnis 

kellamin, statuls marital, riwayat melrokok di rulmah dan lingkulngan, riwayat rawat 

inap, dan frelkulelnsi napas yang diulraikan selbagai belrikult:  

5.1.1 Usia  

Tabell 5.1 Frelkulelnsi Karaktelristik Pasieln Pelnyakit Parul Obstrulktif Kronis di 

Rulmah Sakit Parul Jelmbelr Belrdasarkan Ulsia Tahuln 2023 (n=30) 

Usia     Frekuensi Persentase 

31-40 

41-50 

>50   

1 

3 

26 

3,3 

10 

86,7 

Julmlah  30 100 

 

Tabell 5.1 melnulnjulkkan bahwa pasieln pelnyakit parul obstrulktif kronis di 

Rulmah Sakit Parul Jelmbelr selbagian belsar belrulsia lelbih dari 50 tahu ln yakni 

selbanyak 26 orang (86,7%). 

5.1.2 Pendidikan 

Tabell 5.2 Frelkulelnsi Karaktelristik Pasieln Pelnyakit Parul Obstrulktif Kronis di 

Rulmah Sakit Parul Jelmbelr Belrdasarkan Pelndidikan Tahuln 2023 (n=30) 

Tingkat Pendidikan     Frekuensi Persentase 

Tidak selkolah  

SD 

SMP 

SMA 

1 

20 

1 

8 

3,3 

66,7 

3,3 

26,7 

Julmlah  30 100 
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Tabell 5.2 melnulnjulkkan bahwa pasieln pelnyakit parul obstrulktif kronis di 

Rulmah Sakit Parul Jelmbelr selbagian belsar melmiliki pelndidikan seltingkat selkolah 

dasar yakni selbanyak 20 orang (66,7%).  

5.1.3 Jenis Kelamin 

Berdasarkan jenis kelamin dapat diketahui bahwa pasieln pelnyakit paru l 

obstrulktif kronis di Ru lmah Sakit Parul Jelmbelr sellulrulhnya belrjelnis kellamin laki- 

laki yakni se lbanyak 30 orang (100%).  

5.1.4 Status Marital  

Berdasarkan status marital dapat diketahui bahwa pasieln pelnyakit paru l 

obstrulktif kronis di Ru lmah Sakit Paru l Jelmbelr sellulrulhnya belrstatuls tellah melnikah 

(kawin) yakni se lbanyak 30 orang (100%).  

5.1.5 Riwayat Merokok di Lingkungan Rumah  

Tabell 5.5 Frelkulelnsi Karaktelristik Pasieln Pelnyakit Parul Obstrulktif Kronis di 

Rulmah Sakit Parul Jelmbelr Belrdasarkan Riwayat Melrokok di 

Lingkulngan Ru lmah Tahuln 2023 (n=30) 

Riwayat Meokok di 

Rumah      

Frekuensi Persentase 

Ada 

Tidak ada  

28 

2 

93,3 

6,7 

Julmlah  30 100 

 

Tabell 5.5 melnulnjulkkan bahwa pasieln pelnyakit parul obstrulktif kronis di 

Rulmah Sakit Parul Jelmbelr sebagian besar melnyatakan bahwa ada pe lrokok di 

ligkulngan ru lmah yakni selbanyak 28 orang (93,3%).  
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5.1.6 Riwayat Merokok di Lingkungan Kerja 

Tabell 5.6 Frelkulelnsi Karaktelristik Pasieln Pelnyakit Parul Obstrulktif Kronis di 

Rulmah Sakit Parul Jelmbelr Belrdasarkan Riwayat Melrokok di 

Lingkulngan Kelrja Tahuln 2023 (n=30) 

Riwayat Merokok di 

Lingkungan Kerja      

Frekuensi Persentase 

Ada 

Tidak ada 

29 

1 

96,7 

6,7 

Julmlah  30 100 

 

Tabell 5.6 melnulnjulkkan bahwa pasieln pelnyakit parul obstrulktif kronis di 

Rulmah Sakit Parul Jelmbelr sebagian besar melnyatakan bahwa ada pe lrokok di 

lingkulngan kelrjanya yakni se lbanyak 29 orang (96,7%).   

5.1.7 Riwayat Rawat Inap 

Tabell 5.7 Frelkulelnsi Karaktelristik Pasieln Pelnyakit Parul Obstrulktif Kronis di 

Rulmah Sakit Parul Jelmbelr Belrdasarkan Riwayat Rawat Inap Tahu ln 

2023 (n=30) 

Riwayat Rawat Inap     Frekuensi Persentase 

Pelrnah  

Tidak pelrnah  

26 

4 

86,7 

13,3 

Julmlah  30 100 

 

Tabell 5.7 melnulnjulkkan bahwa pasieln pelnyakit parul obstrulktif kronis di 

Rulmah Sakit Parul Jelmbelr sebagian besar melnjalani rawat inap se lbellulmnya yakni 

selbanyak 26 orang (86,7%).  

5.1.8 Frekuensi Pernapasan 

Berdasarkan frekuensi pernapasan melnulnjulkkan bahwa pasie ln pelnyakit 

parul obstrulktif kronis di Ru lmah Sakit Parul Jelmbelr sellulrulhnya melnulnjulkkan 

frelkulelnsi napas lelbih dari 24 kali pe lrmelnit yakni selbanyak 30 orang (100%).   
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5.2 Data Khusus 

Data khulsuls pada pelnellitian ini melruljulk pada hasil analisis bivariatel yang 

hulbulngan delrajat melrokok delngan delrajat selsak napas pada pasieln pelnyakit paru l 

obstrulktif kronis di Rulmah Sakit Parul Jelmbelr. analisis data melnggulnakan ulji 

spelarman rho pada tingkat signifikansi <0,05. Adapuln hasil analisis adalah 

selbagai belrikult:  

5.2.1 Derajat Merokok Pada Pasien Penyakit Paru Obstruktif Kronis di 

Rumah Sakit Paru Jember 

Tabell 5.9 Delrajat Melrokok pada Pasieln Pelnyakit Parul Obstrulktif Kronis di 

Rulmah Sakit Parul Jelmbelr Tahuln 2023 (n=30) 

Derajat Merokok   Frekuensi Persentase 

Ringan  

Seldang  

Belrat    

2 

15 

13 

6,7 

50 

43,3 

Julmlah  30 100 

 

Tabell 5.9 melnulnjulkkan bahwa pasieln pelnyakit paru l obstrulktif kronis di 

Rulmah Sakit Paru l Jelmbelr seltelngahnya melrulpakan pelrokok delrajat seldang yakni 

selbanyak 15 orang (50%). 

5.2.2 Derajat Sesak Napas Pada Pasien Penyakit Paru Obstruktif Kronis di 

Rumah Sakit Paru Jember 

Tabell 5.10 Delrajat Sesak Napas pada Pasieln Pelnyakit Paru l Obstrulktif Kronis di 

Rulmah Sakit Paru l Jelmbelr Tahuln 2023 (n=30) 

Derajat Sesak Napas Frekuensi Persentase 

Seldang  

Belrat  

24 

6 

80 

20 

Julmlah  30 100 

 

Tabell 5.10 melnulnjulkkan bahwa pasie ln pelnyakit parul obstrulktif kronis di 

Rulmah Sakit Parul Jelmbelr hampir sellulrulhnya melngalami selsak napas delrajat 

seldang yakni selbanyak 24 orang (80%).  
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5.2.3 Hasil Analisis Hubungan Derajat Merokok Dengan Derajat Sesak 

Napas Pada Pasien Penyakit Paru Obstruktif Kronis di Rumah Sakit 

Paru Jember 

Belrdasarkan analisis me lnggulnakan ulji spelarman rho maka dapat disajikan 

data hulbulngan delrajat melrokok delngan delrajat selsak napas pada pasieln pelnyakit 

parul obstrulktif kronis di Rulmah Sakit Parul Jelmbelr selbagai belrikult:  

Tabell 5.11 Tabullasi Silang Hulbulngan Delrajat Melrokok Delngan Delrajat Selsak 

Napas Pada Pasie ln Pelnyakit Paru l Obstrulktif Kronis di Ru lmah Sakit 

Parul Jelmbelr Tahu ln 2023 (n=30) 

Derajat 

Merokok     

Derajat Sesak Napas Total p-value r 

Sedang  Berat  

f % f % f %  

 

0,029 

 

 

0,400 
Ringan  2 6,7 0 0 2 100 

Sedang  14 46,7 1 3,3 15 100 

Berat  8 26,7 5 16,7 13 100 

Jumlah 24 80 6 20 30 100 

 

Belrdasarkan tabell 5.11 dikeltahuli bahwa pada 2 pasien perokok dengan 

derajat ringan semuanya mengalami sesak napas derajat sedang, dari 15 pasien 

perokok derajat sedang hampir selurunya (93,3%) mengalami sesak napas derajat 

sedang, dan dari 13 perokok derajat berat sebagian besar (61,57%) mlngalami 

sesak napas derajat sedang sisanya mengalami sesak napas derajat berat 

Hasil analisis uji Spelarman Rho didapatkan  p valulel = 0,029 < α = 0,05; r = 

0,400 belrarti terdapat hulbulngan dengan  korellasi seldang antara delrajat melrokok 

delngan delrajat selsak napas pada pasieln pelnyakit parul obstrulktif kronis. Hasil 

analisis me lnulnjulkkan bahwa nilai r selbelsar 0,400 hal ini belrarti bahwa ada 

hulbulngan delngan dan positif antara delrajat melrokok delngan delrajat selsak napas. 

Belrdasarkan hal telrselbult dapat dibulktikan bahwa pada delrajat melrokok akan 

belrimplikasi te lrhadap delrajat selsak napas yang be lrarti selmakin tinggi delrajat 

melrokoknya maka akan se lmakin belrat delrajat selsaknya belgitul pulla selmakin 
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relndah delrajat melrokoknya maka selmakin ringan delrajat selsaknya. Hal ini 

menunjukkan bahwa nilai r sebesar 0,400 yang dapat diartikan bahwa derajat 

merokok memengaruhi derajat sesak napas sebesar 40% dan sisanya sebanyak 

60% dipengaruhi oleh variabel lain yang tidak diteliti dalam penelitian ini 
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BAB 6 PEMBAHASAN 

Bab ini melmbahas melngelnai intelrpreltasi hasil pelnellitian yang disajikan 

selcara belrulrultan belrdasarkan tuljulan delngan melruljulk pada hasil pelnellitian, konse lp 

telori, dan opini delngan melmbandingkan kajian telrdahullul selrta melnyampaikan 

keltelrbatasan.  

6.1 Interpretasi dan Diskusi Hasil  

6.1.1 Derajat Merokok Pada Pasien Penyakit Paru Obstruktif Kronis di 

Rumah Sakit Paru Jember 

Pelnellitian ini melnulnjulkkan bahwa pasieln pasieln pelnyakit parul obstrulktif 

kronis di Rulmah Sakit Paru Jelmbelr seltelngahnya melrulpakan pelrokok delrajat 

seldang (50%), hampir setengahnya merupakan perokok derajat berat (43,3%) dan 

sebagian kecil merupakan perokok derajat berat (6,7%). Pelnellitian ini linielr 

delngan hasil stuldi olelh Sapultra elt al (2021) bahwa belrdasarkan pelngulkulran 

melnggulnakan Brinkman Indelx selbagian belsar pelndelrita pelnyakit parul obstrulktif 

kronis melrulpakan pelrokok delngan delrajat seldang. Hal selrulpa julga diulngkapkan 

olelh Mullya & Ilyas (2021) bahwa selbagian belsar pelndelrita PPOK adalah pelrokok 

seldang diikulti pelrokok belrat dan ringan.  

Selcara telori pelngulkulran delrajat melrokok pada pelnellitian ini me lnggulnakan 

Brinkman indelx. Brinkman indelx melrulpakan skala digulnakan ulntulk 

melmpelrkirakan konsumsi kulmullatif melrokok. Brinkman indelx melngulkulr julmlah 

rokok yang dihisap pelr hari dikalikan delngan julmlah tahuln melrokok. Pelrokok 

sellanjultnya diklasifikasikan melnjadi dula sulbkellompok belrdasarkan nilai indelks 

Brinkman; ringan jika 1-199, seldang jika 200-599, belrat jika >600. Brinkman 

indelx dihitulng selbagai produlk dari julmlah telmbakaul yang dihisap dan dihirulp. 
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Brinkman indelx dipelrolelh dari pelrkalian rata-rata julmlah rokok yang dihisap 

selhari dan dikalikan lama melrokok dalam tahuln (Sulzulki & Nakano, 2022).  

Pelnellitian ini me lnulnjulkkan bahwa mayoritas pe lndelrita PPOK me lrulpakan 

pelrokok delngan delrajat seldang hal ini te lrbulkti delngan hasil analisis yang 

melnulnjulkkan bahwa nilai indelks Brinkman adalah 558,2 (SD±321,4). 

Berdasarkan analisis dapat diketahui bahwa rata- rata pasien penyakit paru 

obstruktif kronis telah merokok aktif dalam waktu 30 tahun dengan rerata 

konsumsi rokok sebanyak 17 batang perhari. Hal ini memberikan pemahaman 

bahwa merokok merupakan faktor independen yang mampu meningkatkan risiko 

seseorang mengalami penyakit paru obstruktif kronis. Durasi merokok penting 

untuk meninjau progresifitas penyakit utamanya pada penyakit paru obstruktif 

kronis (Bhatt & Kim, 2022). Durasi merokok yang lebih lama dikaitkan dengan 

peningkatan akumulasi perubahan genetik dan epigenetik, terutama dalam kondisi 

poligenik (Li & Wu, 2020).  

Stuldi olelh Bajpai elt al (2019) melngulngkapkan bahwa adanya ke ltelrkaitan 

antara karaktelristik individu l dalam hal ini diwakili ole lh kondisi soside lmografi 

delngan pelrilakul melrokok pada pasieln pelnyakit parul obstrulktif kronis. Se lcara 

linielr statuls delrajat melrokok pada pelndelrita PPOK dikaitkan de lngan pelndidikan 

dan dan jelnis kellamin. Pelnellitian ini melnulnjulkkan hasil se lrulpa bahwa tingkat 

pelndidikan dike ltahuli bahwa selbagian belsar pelrokok yang me lngalami pelnyakit 

parul obstrulktif kronis me lmiliki pelndidikan yang relndah. Stuldi olelh Lulttelr & 

Jorrels (2020) melngulngkapkan bahwa tingkat pe lndidikan belrkorellasi positif 

telrhadap pelrilakul melrokok diantara pasie ln delngan pelnyakit paru l obstrulktif kronis. 

Hal ini me lmbelrikan pelmahaman bahwa tingkat pelndidikan yang baik akan 
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melmulngkinkan individu l ulntulk belrpelrilakul kelarah kelselhatan yang lelbih baik. 

Belrdasarkan jelnis kellamin dikeltahuli bahwa sellulrulh pelrokok yang me lngalami 

pelnyakit paru l obstrulktif kronis adalah laki- laki. Stuldi ini seljalan delngan stu ldi 

olelh Trigulelros & Rielsco (2019) pelrelmpulan dikaitkan onselt pelnyakit dini dan 

paparan melrokok yang relndah. hal ini melmbelrikan pandangan bahwa proporsi 

popullasi delngan PPOK yang didiagnosis lelbih tinggi pada laki-laki daripada 

pelrelmpulan. Hal ini dije llaskan olelh prelvalelnsi melrokok yang lelbih tinggi pada 

laki-laki, yang melrulpakan faktor risiko ultama yang telrkait delngan PPOK.  

 

6.1.2 Derajat Sesak Napas Pada Pasien Penyakit Paru Obstruktif Kronis di 

Rumah Sakit Paru Jember 

Pelnellitian ini melnulnjulkkan bahwa pasieln pelnyakit parul obstrulktif kronis di 

Rulmah Sakit Parul Jelmbelr hampir sellulrulhnya (80%). melngalami selsak napas 

delrajat seldang dan sisanya melngalami selsak delrajat belrat. Hal ini melnulnjulkkan 

tidak satulpuln pasieln pelnyakit parul obstrulktif kronis yang melngalami selsak delrajat 

ringan dalam artian sellulrulhnya melngalami selsak delrajat seldang hingga belrat.  

Selcara teloritis, se lsak napas melrulpakan symptom yang u lmulm dari pelnyakit 

parul obstrulktif kronis (Sarkar & Bhardwaz, 2019). Pelnyakit parul obstrulktif kronik 

(PPOK) ditandai delngan keltelrbatasan aliran uldara kronis dan geljala pelrnapasan 

pelrsisteln yang melmbatasi aktivitas pasieln. Pelngulrangan aktivitas fisik 

melnyelbabkan pelnulrulnan kondisi fisik pasieln dan ganggulan lelbih lanjult pada 

geljala pelrnapasan. Prosels ini dikelnal selbagai telori "diselasel spiral" ataul "lingkaran 

seltan" dari dyspnoela-inaktivitas pada PPOK yang biasanya diselbabkan olelh 
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paparan yang signifikan telrhadap partikell ataul gas belrbahaya (Ramon & Gelrbeln, 

2018).  

Pelnellitian ini melnulnjulkkan bahwa selbagian belsar pasieln pelnyakit paru l 

obstrulktif kronis adalah be lrulsia lelbih dari 50 tahu ln. Melnulrult stuldi olelh Li elt al., 

(2022) bahwa delrajat selsak pada pasieln PPOK akan melngalami pelningkatan 

seliring delngan belrtambahnya u lsia. Hal ini me lmbelrikan argu lmelntasi ilmiah bahwa 

ulsia yang lelbih dari 50 tahu ln belrpotelnsi melngalami pelningkatan delrajat selsak, hal 

ini julga dibu lktikan delngan hampir se lbagian selbagian belsar pelndelrita melngalami 

selsak napas pada delrajat seldang hingga belrat.  

Pelnellitian ini me lnulnjulkkan bahwa hampir se llulrulh pasieln PPOK melmiliki 

riawayat rawat inap. Me lnulrult Iglelsias & Manglano (2020) pasieln ulsia tula 

melmiliki tingkat kelparahan pelnyakit yang tinggi yang dapat melnyelbabkan 

frelkulelnsi rawat inap yang lelbih tinggi dan rawat inap yang lelbih lama yang 

melnyelbabkan pelnulrulnan julmlah kulnjulngan rawat jalan. Pasieln ulsia lelbih tula dan 

melngalami selsak napas dapat melningkatkan kelsullitan ulntulk melngulnjulngi klinik 

rawat jalan, karelna melrelka melmbultulhkan lelbih banyak alat bantul selpelrti kulrsi 

roda, oksigeln, dan bantulan pelngasulh ulntulk kellular ulntulk melmelnulhi kelbultulhan 

meldis melrelka, selhingga melngarah kel tingkat kulnjulngan klinis rawat jalan yang 

lelbih relndah.  

Pelnelliti belrpelndapat bahwa PPOK be lrmanifelstasi telrhadap belban pelndelrita 

akibat komplikasi se lsak napas yang se lcara ulmulm saat melnjalani hospitalisasi 

belrada pada delrajat seldang hingga belrat. tingkat selsak napas telrselbult tellah 

dimeldiasi olelh ulsia yang lelbih tu la yang belrimplikasi te lrhadap pelningkatan 

komorbiditas. Pe lnellitian ju lga melndulga fulngsi parul melnulruln seliring 
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belrtambahnya ulsia pada pasieln PPOK. Ini me lmbelrikan pelmahaman bahwa 

individul yang lelbih tula biasanya melmiliki pelnyakit pelnyelrta yang lelbih tinggi dan 

yang dapat melngakibatkan kelcacatan, pelnulrulnan produlktivitas, pelningkatan 

pelnyakit pelnyelrta delngan onselt pelrawatan ullang atau l hospitalisasi u llang.  

6.1.3 Hubungan Derajat Merokok Dengan Derajat Sesak Napas pada Pasien 

Penyakit Paru Obstruktif Kronis di Rumah Sakit Paru Jember 

Dari tabel silang didapatkan dari 2 pasieln pelrokok ringan semuanya 

melngalami selsak napas delrajat seldang, dari 15 pasieln pelrokok seldang hampir 

selurunya (93,3%) melngalami selsak napas delrajat seldang, dan dari 13 pelrokok  

belrat sebagian besar (61,57%) melngalami selsak napas delrajat seldang sisanya 

melngalami selsak napas delrajat berat. Hasil analisis uji Spelarman Rho didapatkan  

p valulel = 0,029 < α = 0,05; r = 0,400 belrarti terdapat hulbulngan dengan  korellasi 

seldang antara delrajat melrokok del Hal telrselbult julga dibu lktikan delngan hasil 

crosstabullation Belrdasarkan hal telrselbult dapat dibulktikan bahwa pada delrajat 

melrokok akan belrimplikasi te lrhadap delrajat selsak napas yang be lrarti selmakin 

tinggi delrajat melrokoknya maka akan se lmakin belrat delrajat selsaknya belgitu l pulla 

selmakin relndah delrajat melrokoknya maka selmakin ringan de lrajat selsaknya. Hal 

ini menunjukkan bahwa nilai r sebesar 0,400 yang dapat diartikan bahwa derajat 

merokok memengaruhi derajat sesak napas sebesar 40% dan sisanya sebanyak 

60% dipengaruhi oleh variabel lain yang tidak diteliti dalam penelitian ini 
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Selcara teloritis, relactivel oxygeln spelciels (ROS) akibat rokok belrdampak 

selcara patologis yang belrkelmbang melnjadi keltelrbatasan aliran uldara (worselning 

flow limitation) dan hipelrinflasi dinamis (dynamic hypelrinflation) (Cazzola & 

Selthi, 2018). Mellaluli jalulr keltelrbatasan aliran uldara (worselning flow limitation) 

telrjadi keltelrbatasan aliran elkspirasi yang belrdampak nelgativel telrhadap fulngsi 

melkanis pelrnapasan (melchanical disadvantagel) selhingga belrdampak pada 

melnulrulnya ambang batas ellastis parul (ellastic threlshold), telrhambatnya otot 

inspirasi (loading on inspiratory mulsclels) dan julga belrakibat pada disfulngsi otot 

inspirasi (inspiratory mulsclel dysfulncions). Mellaluli jalulr hipelrinflasi dinamis 

(dynamic hypelrinflation) melmpromosikan disosiasi nelulromelkanis dan 

melnyiratkan melningkatnya telkanan elkspirasi akhir alvelolar positif ataul positive l 

alvelolar elnd elxpiratory prelssulrel (PElE lPi) delngan pelningkatan kelrja inspirasi 

selcara belrsamaan belrdampak pada belban ambang ellastis dan elfelk bulrulk pada 

helmodinamik selhingga belrimplikasi pada komprelsi jalan napas dinamis (hilir dari 

selgmeln pelmbatas aliran) sellama belrnapas yang dapat melnye lbabkan selnsasi 

dispnela (Marott & Ingelbrigtseln, 2021).  

Pelnellitian ini melngulngkapkan bahwa se llulrulh pelrokok yang me lndelrita 

pelnyakit paru l obstrulktif kronis adalah laki- laki delngan rata - rata indelks 

Brinkman adalah 558,2 (SD±321,4). Hasil pelnellitian ini seljalan delngan stu ldi ole lh 

Li & Wul, (2020) bahwa melrokok tellah lama dianggap selbagai faktor risiko paling 

kritis ulntulk PPOK. Stuldi ini melmiliki kelmiripan hasil se lbagaimana yang 

ditelmulkan olelh bahwa proporsi pasieln PPOK yang pelrnah melrokok di antara 

12.055 pelndelrita di atas 45 tahuln di India adalah 68,6%. Selbanyak lelbih dari 
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47,6%  pelrnah melrokok delngan melngalami konsisi obstrulksi jalan napas di antara 

13.826 orang delwasa di Afrika Sellatan (Bakr & E llmahallawy, 2021).  

Stuldi ini me lnulnjulkkan bahwa pasieln melrulpakan pelrokok aktif dan selbagian 

belsar dari melrelka telrpapar telmbakaul dalam waktul jangka panjang. Pelnelliti 

belrpandangan bahwa konsu lmsi melrokok yang te lrmanife lstasikan dalam de lrakat 

melrokok belrkorellasi delngan kelparahan PPOK yang telrmanifelstasikan pada 

delrajat selsak napas. Stuldi ini melnuljulkkan bulkti imiah bahwa tidak satu lpuln pasie ln 

PPOK yang melmiliki riwayat me lrokok melmiliki delrajat selsak yang ringan. Hal 

ini melmbelrikan bu lkti bahwa melrokok melrulpakan proporsi yang sulbstansial dari 

pasieln PPOK. Melrokok tellah melmainkan pelran kulnci dalam pelngelmbangan dan 

patogelnelsis PPOK yang dimeldiasi olelh selpelrti belrtambahnya ulsia, tingkat 

pelndidikan relndah, paparan asap telmbakaul lingkulngan.  

 

6.2 Keterbatasan Hasil Penelitian 

1. Meltodel pelnellitian melnggulnakan analisis korellatif selhingga tidak dapat 

melngelvalulasi pada jalulr mana hulbulngan telrselbult dikaitkan selpelrti pada 

analisis jalulr ataul Partial Lelast Sqularel yang dapat melngulkulr covarian 

ataulpuln reltelr.  

2. Stuldi ini melnggulnakan brinkman indiks dimana salah satul domain 

pelngulkulran yakni lama melrokok dalam tahuln melnggulnakan elstimasi 

ingatan relspondeln ataul elstimasi pelrkiraan selhingga pelnilaian seldikit 

dipelngarulhi olelh sulbjelktifitas. 
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3. Penelitian ini tidak mengkaji secara spesifik jumlah batang rokok yang 

dikonsumsi namun hanya menggunakan estimasi rerata lama merokok 

dan jumlah kumulatif harian perokok aktif sebagaimana pada lampiran.  

4. Tahapan pelnellitian yang panjang adalah pada pelngambilan data yakni 

saat mellakulkan pelngambilan data kelpada relspondeln dimana pelndelrita 

PPOK tidak telrseldia seltiap hari dan tidak selmula seltuljul melngikulti 

pelnellitian selhingga melmbultulhkan waktul dalam prosels pelngulmpullan 

data telrselbult.  
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BAB 7 PENUTUP 

Bab ini melngulraikan simpullan dan saran selbagai intisari dan hasil sellulrulh 

rangkaian kelgiatan pelnellitian dari mullai pelndahullulan hingga pelmbahasan hasil 

pelnellitian. Simpullan dan saran dari pelnellitian yang tellah dilakulkan diulraikan 

selbagai belrikult:  

7.1 Kesimpulan  

7.1.1 Pasieln pelnyakit parul obstrulktif kronis di Rulmah Sakit Parul Jelmbelr 

seltelngahnya melrulpakan pelrokok delrajat seldang 

7.1.2 Pasieln pelnyakit parul obstrulktif kronis di Rulmah Sakit Parul Jelmbelr hampir 

sellulrulhnya melngalami selsak napas delrajat seldang 

7.1.3 Selcara signifikan telrdapat hu lbulngan delngan korellasi positif se ldang antara 

delrajat melrokok delngan delrajat selsak napas pada pasieln pelnyakit parul 

obstrulktif kronis di Rulmah Sakit Parul Jelmbelr 

 

7.2 Saran 

Dikeltahulinya hasil pelnellitian ini kami dapat melmbelrikan saran bagi :  

7.2.1 Bagi pelndelrita  

Direlkomelndasikan bagi pe lndelrita PPOK u lntulk melnghindari pajanan se lpelrti 

asap rokok baik dilingku lngan ru lmah ataulpuln di lingkulngan kelrja selrta 

selcara intelns mellakulkan latihan me llaluli relhabilitasi napas  

7.2.2 Bagi Kellularga 

Direlkomelndasikan ke lpada kellularga ulntulk melmbelrikan du lkulngan kelpada 

pasieln PPOK delngan melngingatkan belrhelnti melrokok, dan me lngulrangi 

paparan rokok bagi pe lndelrita delngan tidak melrokok di lingku lngan ru lmah  
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7.2.3 Bagi Pelrawat  

Melrelkomelndasikan kelpada pelrawat u lntulk melmbelrikan program 

pelmullangan mellaluli bantu lan relhabilitas napas se lcara belrkala dan 

mellakulkan eldulkasi kelpada kellularga ulntulk selcara intelns melnghindari rokok  

7.2.4 Bagi Pelnellitian sellanjultnya  

Bagi pelnellitian sellanjultnya disarankan u lntulk mellakulkan analisis jalu lr 

melnggulnakan meltodel modell analisis jalulr melnggulnakan patial lelast 

sqaularel analisys (PLS) ataul melnggulnakan analisis strulctulral elqulation 

modelling (SElM) selhingga dapat dikeltahuli delngan baik bagaimana 

melkanisme l hulbulngannya.  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 



 

76 
 

DAFTAR PUSTAKA 

Adatia, & Wahab. (2020). Effects of cigarette smoke exposure on pulmonary 

physiology, muscle strength and exercise capacity in a retrospective cohort 

with 30,000 subjects. Plos One Journal, 16(6). 

Ambrose. (2014). The Pathophysiology of Cigarette Smoking and Cardiovascular 

Disease. Journal of the American College of Cardiology, 43(10). 

Anuj, & Agarwal. (2022). Chronic Obstructive Pulmonary Disease. NIH Public 

Access2, 1(1). 

Azwar. (2021). Penyusunan Skala Psikologi. Pustaka Pelajar. 

Bajpai, Kant, & Bajaj. (2019). Clinical, demographic and radiological profile of 

smoker COPD versus nonsmoker COPD patients at a tertiary care center in 

North India. J Family Med Prim Care, 8(7). 

Bakr, & Elmahallawy. (2021). Prevalence characteristics of COPD in never 

smokers. Egyptian Journal of Chest Diseases and Tuberculosis, 61(3). 

Barnes. (2019). Exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease. 

European Respiratory Journal, 29(1224). 

Baxter, & Lonergan. (2020). The differential diagnosis of the breathless patient. 

Primary Care Respiratory Medicine, 21(7). 

Bhatt, & Kim. (2022). Smoking duration alone provides stronger risk estimates of 

chronic obstructive pulmonary disease than pack-years. Thorax, 73(5). 

Bingheng, & Jianxin. (2019). Comparison of peripheral venous and arterial blood 

gas in patients with acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary 

disease (AECOPD): a meta-analysis. Notfall Und Rettungsmedizin, 

22(620). 

Cazzola, & Sethi. (2018). Acute Exacerbations In Copd. Atlas Medical Publishing 

Ltd. 

Cheng, & Hurst. (2020). Chronic obstructive pulmonary disease: aetiology, 

pathology, physiology and outcome. Medicine, 48(5). 

Christenson. (2022). Chronic obstructive pulmonary disease. The Lancet, 

399(10342). 

Cloutier. (2018). Control of respiration. In: Respiratory physiology. Elsevier. 

Croft, & Wheaton. (2018). Urban-rural county and state differences in chronic 

obstructive pulmonary disease—United States, 2015. MMWR Morb 

Mortal Wkly Rep, 67(205). 



 

 
 

Denis, & Milne. (2020). Dyspnea in COPD: New Mechanistic Insights and 

Management Implications. Advances in Therapy, 37(1). 

Dinkes Provinsi Jawa Timur. (2022). Profil Kesehatan Jawa Timur 2021. Dinas 

Kesehatan Provinsi Jawa Timur, 100. 

Domaradzki, & Iskandarani. (2018). Is venous blood gas performed in the 

Emergency Department predictive of outcome during acute on chronic 

hypercarbic respiratory failure. The Clinical Respiratory Journal, 

12(1849). 

Edelman, & Connelly. (2018). Health Promotion Throghout the Life Span. 

Elsevier, Ltd. 

Elias, & Kotloff. (2018). Fishman’s Pulmonary Diseases and Disorders. 

McGraw-Hill Education. 

Green, & Debrah. (2019). Letter to the editor: Thalamic deep brain stimulation 

may relieve breathlessness in COPD. Brain Stimulation, 12(3). 

Grippi, Elias, & Kotloff. (2018). Fishman’s Pulmonary Diseases and Disorders. 

McGraw-Hill Education. 

Gutierrez, & Quintana. (2016). Predictors of Change in Dyspnea Level in Acute 

Exacerbations of COPD. COPD: Journal of Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease, 13(3). 

Hanania, & Donnell. (2019). Activity-related dyspnea in chronic obstructive 

pulmonary disease: physical and psychological consequences, unmet 

needs, and future directions. International Journal of Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease, 14(1127–1138). 

Hashmi, & Modi. (2022). Dyspnea. StatPearls Publishing, 8(10). 

Hersi, & Traversy. (2019). Effectiveness of stop smoking interventions among 

adults: protocol for an overview of systematic reviews and an updated 

systematic review. BMC Systematic Review, 8(28). 

Hikichi, & Mizumura. (2019). Pathogenesis of chronic obstructive pulmonary 

disease (COPD) induced by cigarette smok. Journal of Thoracic Dise, 

17(2129). 

Hopkinson. (2017). Breathing SPACE-a practical approach to the breathless 

patient. Primary Care Respiratory Medicine, 27(5). 

Hou, & Wang. (2019). Cigarette smoke induced lung barrier dysfunction, EMT, 

and tissue remodeling: a possible link between COPD and lung cancer. 

BioMed Research International, 2025636. 

Huether. (2019). Pathophysiology The Biologic Basis for Disease in Adulth and 



 

 
 

Children. Elsevier, Ltd. 

Hurlock. (2017). Psikologi Perkembangan Suatu Pendekatan Sepanjang Rentang 

Kehidupan. Erlangga. 

Iglesias, & Manglano. (2020). Management of the COPD Patient with 

Comorbidities: An Experts Recommendation Document. Int. J. Chronic 

Obstr. Pulm., 15(1015). 

Jaryan, & Hutchinshon. (2022). Prevalence of chronic obstructive pulmonary 

disease and chronic bronchitis in eight countries: a systematic review and 

meta-analysis. Bull World Health Organ 2, 100(216). 

Jatmika, Maulana, Kuntoro, & Martini. (2018). Buku Ajar Pengendalian 

Tembakau. Penerbit K-Media. 

Jatmika, Mualana, & Kuntoro. (2018). Buku Ajar Pengendalian Tembakau. 

Penerbit K-Media. 

Jeremias, A., & Brown, D. (2019). Cardiac Intensive Care. In Cardiac Intensive 

Care. Elsevier. https://doi.org/10.1016/B978-1-4160-3773-6.X0001-8 

Jorrit, & Welling. (2015). The minimal important difference for the St George’s 

Respiratory Questionnaire in patients with severe COPD. European 

Respiratory Journal, 46(10). 

Kagawa. (2018). Dyspnea and the Varying Pathophysiologic Manifestations of 

Chronic Obstructive Pulmonary Disease Evaluated by Cardiopulmonary 

Exercise Testing With Arterial Blood Analysis. Frontiers in Physiology, 

9(1293). 

Kasper, & Fauci. (2018). Derived from Harrison’s Principles of Internal 

Medicine. McGraw-Hill Education. 

Kim, & Yoon. (2019). Effects of Aging and Smoking Duration on Cigarette 

Smoke-Induced COPD Severity. J Korean Med Sci., 26(34). 

Li, Lin, & Tsai. (2022). The Impact of the Age, Dyspnoea, and Airflow 

Obstruction (ADO) Index on the Medical Burden of Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease (COPD). J Clin Med, 11(7). 

Li, & Wu. (2020a). Smoking status affects clinical characteristics and disease 

course of acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease: A 

prospectively observational study. SAGE Journal, 17(Desember 2020). 

Li, & Wu. (2020b). Smoking status affects clinical characteristics and disease 

course of acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease: A 

prospectively observational study. Chron Respir Dis, 

17(1479973120916184.). 



 

 
 

Lin, Chen, & Zhang. (2022). Protection motivation theory and smoking quitting 

intention: findings based on structural equation modelling and mediation 

analysis. BMC Public Health, 22(838). 

Lipson. (2020). Reduction in All-Cause Mortality with Fluticasone 

Furoate/Umeclidinium/Vilanterol in COPD Patients. American Journal of 

Respiratory and Critical Care Medicine, 1(1). 

Lo, & Liang. (2015). A psychometric assessment of the St. George’s respiratory 

questionnaire in patients with COPD using rasch model analysis. Health 

and Quality of Life Outcomes, 13(131). 

Lubert. (2020). Is the St. George’s Respiratory Questionnaire an Appropriate 

Measure of Symptom Severity and Activity Limitations for Clinical Trials 

in COPD? Analysis of Pooled Data from Five Randomized Clinical Trials. 

International Journal of Chronic Obstructive Pulmonary Disease, 

15(2103). 

Lutter, & Jorres. (2020). Impact of Education on COPD Severity and All-Cause 

Mortality in Lifetime Never-Smokers and Longtime Ex-Smokers: Results 

of the COSYCONET Cohort. Int J Chron Obstruct Pulmon Dis, 15(2787–

2798.). 

Macleod, & Bartolomi. (2021). Chronic obstructive pulmonary disease 

exacerbation fundamentals: Diagnosis, treatment, prevention and disease 

impact. Respirology, 26(6). 

Marott, & Ingebrigtsen. (2021). Exacerbation history, severity of dyspnoea and 

maintenance treatment predicts risk of future exacerbations in patients 

with COPD in the general population. Respiratory Medicine, 21(21). 

Mathioudakis. (2020). Acute exacerbations of chronic obstructive pulmonary 

disease: in search of diagnostic biomarkers and treatable traits. Thorax 

Journal, 75(6). 

Memon. (2019). Role of the DECAF Score in Predicting In- hospital Mortality in 

Acute Exacerbation of Chronic Obstructive Pulmonary Disease. Cureus, 

11(6). 

Miki. (2021). Motor Pathophysiology Related to Dyspnea in COPD Evaluated by 

Cardiopulmonary Exercise Testing. Multidisciplinary Digital Publishing 

Institute, 11(2). 

Miravitlles, & Ribera. (2017). Understanding the impact of symptoms on the 

burden of COPD. Respiratory Research, 18(67). 

Mulya, & Ilyas. (2021). Exacerbation Chronic obstructive pulmonary disease 

(COPD). Nusantara Medical Science J, 6(2), 93–102. 

Norris, & Tuan. (2019). Porth’s Pathophysiology Concepts of Altered Health 



 

 
 

States. Wolters Kluwer. 

Notoadmodjo. (2017). Metodologi Penelitian Kesehatan. Rineka Cipta. 

Nursalam. (2017). Manajemen Keperawatan Aplikasi dalam Praktik Keperawatan 

Profesional (4th ed.). Salemba Medika. 

Onishi. (2022). Can the Brinkman Index Predict the Need for Treatment in 

Patients With COVID-19? Asia Pacific Journal of Public Health, 34(6). 

Palkowski. (2026). Dyspnoea: Pathophysiology and a clinical approach. South 

African Medical Journal, 106(1). 

Ramon, & Gerben. (2018). The dyspnoea–inactivity vicious circle in COPD: 

development and external validation of a conceptual model. European 

Respiratory Journal, 52(1800079). 

Safiri. (2022). Burden of chronic obstructive pulmonary disease and its 

attributable risk factors in 204 countries and territories, 1990-2019: results 

from the Global Burden of Disease Study 2019. BMJ Global Health, 

378(e069679). 

Saputra, Widyastutik, & Sutanto. (2021). New GOLD COPD Guideline 2019: 

How We Deal With It? (Inhaled Corticosteroid Use and Blood Eosinophil 

Count). Respiratory Science, 1(1). 

Sarkar, & Bhardwaz. (2019). Physical signs in patients with chronic obstructive 

pulmonary disease. Lung India., 36(1). 

Schutgens, & Roger. (2020). D-dimer in COVID-19: A Guide With Pitfalls. 

Hemasphere, 4(4). 

Sharma. (2022). Dyspnea on Exertion. StatPearls Publishing, 8. 

Shibata. (2018). Epidemiology of COPD: Why Is the Disease So Poorly 

Recognized. Diagnostic Tools and Disease Managements, 10. 

Siela. (2018). Acute respiratory failure and COPD. Nursing in Critical Care, 

13(1). 

Sodik. (2018a). Merokok dan Bahayanya. PT Nasya Expanding Management. 

Sodik. (2018b). Merokok dan Bahayanya. PT. Nasya Expanding Management. 

Soeroso, Hamid, & Sinaga. (2018). The Role of CYP2A6 Genetic Polymorphism 

in Nicotine Dependence and Tobacco Consumption among Bataknese 

Male Smokers. Open Access Macedonian Journal of Medical Sciences, 

20(6(5)). 

Song, & Chen. (2021). The role of cigarette smoke-induced pulmonary vascular 



 

 
 

endothelial cell apoptosis in COPD. BMC Respiratory Research, 22(39). 

Sorge, & DeBlieux. (2020). Acute Exacerbations of Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease: A Primer for Emergency Physicians. The Journal of 

Emergency Medicine, 59(5). 

Sugiyono. (2017). Metode Penelitian Pendekatan Kuantitataif, Kualitatif, 

Kombinasi dan R&D. Alfabeta. 

Sulistyowati. (2017). Hidup Sehat Tanpa Rokok. Kementerian Kesehatan RI. 

Sunjaya. (2022). Assessment and diagnosis of chronic dyspnoea: a literature 

review. Primary Care Respiratory Medicine, 32(10). 

Surahman. (2016a). Metodologi Penelitian. Badan Pengembangan dan 

Pemberdayaan Sumber Daya Kesehatan Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia. 

Surahman. (2016b). Metodologi Penelitian. Pusat Pendidikan Sumberdaya 

Manusia Kesehatan Kementerian Kesehatan RI. 

Susanto. (2021). Permasalahan Penyakit Paru Obstruktif Kronis. Jurnal 

Respirologi Indonesia, 41(1). 

Suzuki, & Nakano. (2022). The effects of cigarette smoking on the salivary and 

tongue microbiome. Clinical and Experimental Dental Research, 8(1). 

Trigueros, & Riesco. (2019). Clinical Features Of Women With COPD: Sex 

Differences In A Cross-Sectional Study In Spain. Int J Chron Obstruct 

Pulmon Dis., 14(2469). 

Wang, & Xiaojuan. (2022). Global, regional, and national burden of chronic 

obstructive pulmonary disease from 1990 to 2019. Frontiers in 

Physiology, 10(3389). 

Webb, A., Angus, D., Finfer, S., & Gattinoni, L. (2016). Textbook of Critical 

Care (Oxford Uni). https://doi.org/10.1097/00003246-199605000-00039 

Webster. (2020). The Physiology and Maintenance of Respiration: A Narrative 

Review. Pain and Therapy, 9(467). 

West, & Luks. (2018). West’s Respiratory Physiology: The Essentials. Wolters 

Kluwer. 

Wheaton, & Liu. (2019). Chronic Obstructive Pulmonary Disease and Smoking 

Status — United States, 2017. MMWR Morb Mortal Wkly Rep., 68(24). 

Widayati, A. (2019). Perilaku Kesehatan (Health Behavior) Aplikasi Teori 

Perilaku Untuk Promosi Kesehatan. Sanata Dharma University Press. 



 

 
 

Willams, & Lewthwaite. (2022). Dyspnoea-12 and Multidimensional Dyspnea 

Profile: Systematic Review of Use and Properties. Journal of Pain and 

Symptom Management, 63(1). 

Xiaolong, & Xhen. (2020). Smoking status affects clinical characteristics and 

disease course of acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary 

disease: A prospectively observational study. SAGE Journal, 17(10). 

Yamamoto. (2021). Electrocardiographic manifestations in a large right-sided 

pneumothorax. BMC Pulmonary Medicine, 21(101). 

Zeng, & Kong. (2020). Inhibiting DNA methylation alleviates cigarette smoke 

extract-induced dysregulation of Bcl-2 and endothelial apoptosis. Tobacco 

Induced Diseases, 18(51). 

Zong, & Chen. (2019). Cigarette smoke induced lung barrier dysfunction, EMT, 

and tissue remodeling: a possible link between COPD and lung cancer. 

BioMed Research International, 2025636. 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 1:  

PERMOHONAN BERSEDIA MENJADI RESPONDEN 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dengan Hormat,  

Yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi Ilmu 

Keperawatan Universitas dr. Soebandi Jember:  

Nama  : Candra Ardiyanto 

NIM : 21102252 

Akan melakukan penelitian dengan judul hubungan derajat merokok dengan 

derajat sesak napas pada pasien penyakit paru obstruktif kronis di Rumah Sakit 

Paru Jember, maka saya mengharapkan bantuan bapak/ibu untuk berpartisipasi 

dalam penelitian ini sebagai responden dalam penelitian ini. Partisipasi bapak/ ibu 

bersifat bebas artinya tanpa adanya sanksi apapun dan saya berjanji akan 

merahasiakan semua yang berhubungan dengan bapak/ibu. jika bapak/ ibu 

bersedia menjadi responden silahkan menandatangani formulir persetujuan 

menjadi peserta penelitian. Demikian permohonan saya, atas kerjasama dan 

perhatianya saya ucapkan terimakasih 

Jember, ……………………….. 

Peneliti,  

 

 

 

Candra Ardiyanto 

NIM. 21102252 

 

 



 

 
 

Lampiran 2:  

SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini:  

Nama  :  

Umur :  

Menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan oleh 

mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas dr. Soebandi Jember 

yang tertanda dibawah ini:  

Nama  : Candra Ardiyanto 

NIM : 21102252 

Judul  : Hubungan derajat merokok dengan derajat sesak napas 

pada pasien penyakit paru obstruktif kronis di Rumah 

Sakit Paru Jember. 

Prosedur penelitian ini tidak akan memberikan dampak dan risiko apapun pada 

subjek penelitian karena semata- mata untuk kepentingan ilmiah serta kerahasiaan 

didalamnya dijamin sepenuhnya oleh peneliti. Dengan ini saya menyatakan 

bersedia secara suka rela untuk menjadi sunjek dalam penelitian ini  

 

Jember ........................ 

Pemberi Persetujuan   

 

 

 

 

(.................................) 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 3:  

INSTRUMEN PENELITIAN 

No. Responden :  

Petunjuk Pengisian : 1. Berikut ini merukan data umum penelitian dan 

bacalah dengan seksama 

2. Berikanlah tanda cheklist/ centang (√) pada kolom 

pilihan yang tersedia sesuai dengan kondisi anda 

 

Data Umum Responden  

Usia: 

 <20 Tahun  

 21-30 Tahun  

 31-40 Tahun  

 41-50 Tahun  

 >50 Tahun  

 

 Jenis Kelamin: 

 Laki – laki  

 Perempuan 

Tingkat pendidikan:  

 Tidak sekolah  

 SD 

 SMP 

 SMA  

 Pendidikan Tinggi  

 

 Status marital  

 Kawin  

 Belum kawin   

Adanya perokok di lingkungan rumah:  

 Ada  

 Tidak ada   

 Adanya perokok di lingkungan 

kerja  

 Ada  

 Tidak ada  

 

Riwayat rawat inap dalam 1 tahun 

terakhir:  

 Pernah  

 Tidak pernah 

 Frekuensi napas:……x/ menit  

(diisi peneliti)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

Derajat Merokok (Brinkman Index)  

 

Petunjuk Pengisian:  

Berikut ini merupakan skala Brinkman Index yang digunakan untuk mengukur 

seberapa banyak konsumsi rokok  

1. Tulislah pada bagian batang rokok yang dihisap dalam sehari (Σ) sesuai 

konsumsi rokok hari anda 

2. lama anda merokok dari awal hingga saat ini (Y) sesuai pengalaman merokok  

3. Berikanlah tanda cheklist/ centang (√) pada kolom pilihan yang tersedia sesuai 

dengan kondisi anda (diisi peneliti) 

 

 

 

Indikator Respons  

Berapa batang rokok yang dihisap dalam sehari (Σ)  

Berapa lama anda merokok dari awal hingga saat ini (Y)  

Brinkman Indeks (Σ X Y)   

Kategori   Ringan (1-199) 

 Sedang (200-599) 

 Berat (≥600)  
Sumber: Onishi (2022) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

Derajat Sesak (St. George’s Respiratory Oestionaire)  

 

Petunjuk Pengisian: 
1. Bacalah dengan seksama setiap item dalam instrument  

2. Berikanlah tanda cheklist/ centang (√) pada kolom pilihan yang tersedia sesuai 

dengan yang anda rasakan   

3. Untuk item nomor 1-8 dan 14 berikanlah tanda cheklist/ centang (√) pada 

kolom pilihan yang tersedia sesuai dengan yang anda rasakan 

4. Untuk item nomor 9-13 berikanlah tanda cheklist/ centang (√) pada masing- 

masing pernyataan pada kolom salah bila tidak dirasakan dan pada kolom 

benar jika dirasakan 

 

 

 

Pernyataan  Skor  

1 Batuk yang saya rasakan:  

 Setiap hari dalam seminggu  

 Kadang – kadang dalam seminggu  

 Hanya sesaat  

 Tidak pernah  

 

2 Saya merasakan adanya dahak:  

 Setiap hari dalam seminggu  

 Kadang – kadang dalam seminggu  

 Hanya sesaat  

 Tidak pernah 

 

3 Saya merasakan napas pendek dalam bernapas:  

 Setiap hari dalam seminggu  

 Kadang – kadang dalam seminggu  

 Tidak pernah 

 

4 Napas saya terkadang mengi (saya merasakan adanya mengi): 

 Setiap hari dalam seminggu  

 Kadang – kadang dalam seminggu  

 Kadang kala dalam sebulan  

 Hanya sesaat  

 Tidak pernah 

 

5 Berapa kali serangan atau anda merasakan gangguan napas dalam 

setahun  

 Lebih dari 3 kali serangan  

 1-2 kali serangan 

 Tidak pernah 

 

6 Seberapa sering anda merasakan kenyamanan dalam bernapas:  

 Tidak ada hari yang baik  

 Beberapa hari yang baik  

 Sebagian besar hari yang baik  

 Setiap hari yang baik  

 



 

 
 

7 Saat anda merasakan mengi, apakah anda bangun dalam keadaan 

baik 

 Tidak  

 Ya  

 

Part 2   

8 Bagaimana masalah pernapasan tang anda rasakan  

 Menyebabkan banyak masalah fisik yang sangat penting  

 Menyebabkan beberapa masalah  

 Tidak menimbulkan masalah  

 

9 Aktivitas apa yang biasanya membuat anda sesak napas  

 Salah  Benar 

Saat mencuci atau berpakaian      

Saat berjalan disekitar rumah      

Saat berjalan di luar rumah      

Berjalan menaiki tangga      

Berjalan mendaki bukit     
 

 

10 Bagaimana kondisi batuk dan gangguan pernapasan yang anda 

rasakan saat ini 

 Salah  Benar 

Sakit saat batuk      

Batuk membuat saya Lelah      

Saya sesak saat bicara      

Saya sesak napas saat membungkuk      

Batuk dan sesak membuat tidur saya 

terganggu 
    

Saya mudah Lelah      
 

 

11 Dampak lain dari gangguan napas yang anda rasakan  

 Salah  Benar 

Batuk dan masalah napas membuat 

saya tidak nyaman saat didepan 

umum  

    

Masalah napas menggangu keluarga, 

teman dan tetangga 
    

Saya merasa takut dan panik saat saya 

tidak dapat bernapas  
    

Saya tidak dapat mengontrol masalah 

napas  
    

Masalah napas membuat saya lemah 

dan cacat  
    

Olahraga adalah aktifitas tidak aman 

bagi saya  
    

Segala aktifitas membuat saya 

kesulitan akibat masalah napas  
    

 

 

12 Bagaimanakah aktifitas anda dipengaruhi oleh masalah napas anda 

 Salah  Benar 

Saya butuh waktu lama untuk mandi 

dan bepakaian  
    

 



 

 
 

Saya tidak bisa mandi      

Saya berjalan lebih lambat dari orang 

lain, dan berhenti untuk istirahat  
    

Saya kesulitan dalam melakukan 

pekerjaan rumah  
    

Jika berjalan menaiki anak tangga, 

harus berjalan perlahan dan 

beristirahat  

    

Saya kesulitan jika berjalan cepat     

Pernapasan saya membuat saya sulit 

melakukan hal-hal seperti perjalan 

menaiki bukit, membawa barang-

barang menaiki tangga, berkebun 

ringan 

    

Pernapasanku membuatku sulit 

melakukan hal-hal seperti membawa 

beban berat, menggali taman atau 

menyekop salju, joging atau berjalan 

cepat (5 mil per jam), bermain tenis, 

atau berenang 

    

 

13 Bagaimanakan pernapasan memengaruhi kehidupan sehari hari 

anda 

 Salah  Benar 

Saya tidak bisa berolahraga atau 

melakukan aktivitas fisik 
    

Saya tidak bisa keluar untuk hiburan 

atau rekreasi 
    

Saya tidak bisa keluar rumah untuk 

berbelanja 
    

Saya tidak bisa melakukan pekerjaan 

rumah tangga 
    

Saya tidak bisa bergerak jauh dari 

tempat tidur atau kursi saya 
    

 

 

14 Bagaimana masalah pernapasan memengaruhi Anda?  

 Masalah pernapasan tidak menghentikan saya melakukan apa 

pun yang ingin saya lakukan 

 Masalah pernapasan menghentikan saya melakukan satu atau 

dua hal yang ingin saya lakukan 

 Masalah pernapasan menghentikan saya melakukan sebagian 

besar hal yang ingin saya lakukan 

 Masalah pernapasan menghentikan saya melakukan semua 

yang ingin saya lakukan 

 

Total   
Sumber: Lubert (2020). 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 4: Tabulasi Data  

Tabulasi data analisis  

 

 

 
 

Tabulasi Konsumsi Rokok & Lama Merokok (Formulasi Brinkman Indeks 

no  jumlah batang rokok perhari lama merokok dalam tahun brinkman indeks 

1 12 31 372 

2 12 12 144 

3 24 35 840 

4 24 30 720 

5 24 34 816 

6 24 36 864 

7 36 40 1440 

8 24 35 840 

9 12 32 384 

10 10 26 260 

11 10 21 210 

12 10 20 200 

13 24 31 744 

14 12 38 456 

15 12 32 384 

16 12 31 372 



 

 
 

no  jumlah batang rokok perhari lama merokok dalam tahun brinkman indeks 

17 12 9 108 

18 12 28 336 

19 12 30 360 

20 24 32 768 

21 12 28 336 

22 12 30 360 

23 12 37 444 

24 12 26 312 

25 24 35 840 

26 24 38 912 

27 24 30 720 

28 24 41 984 

29 28 35 980 

30 12 20 240 

Σ 526 903     

m 17,53333333 30,1     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

Lampiran 5: Hasil Olah Data (Output SPSS)  

 

 

 
 

 



 

 
 

 

 
 



 

 
 

 
 

 

 

 



 

 
 

 
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 6 : Surat-surat Penelitian 

1.Surat Layak Etik 

 

 

 



 

 
 

2.Surat Ijin Penelitian Fakultas 

 

 

 

 



 

 
 

3.Surat Ijin Penelitian Bakesbangpol 

 

 

 

  



 

 
 

4.Surat Ijin Penelitian Rumah Sakit Paru Jember 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 8 : Dokumentasi Penelitian 

 

 

Gambar 1. Pengisian kuesioner oleh responden 

Gambar 2. Pengisian kuesioner oleh responden 
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