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ABSTRAK

Perubahan tren penyakit tidak menular sekarang condong terhadap populasi berusia muda. Hal ini
dikarenakan kecenderungan peningkatan perilaku tidak sehat. Penyakit yang muncul karena potensi
tersebut salah satunya Penyakit Paru Obstruksi Kronis (PPOK). Prevalensi PPOK di Kabupaten Gunung
Mas melebihi prevalensi Nasional dengan penemuan kasus condong pada wilayah pedesaan. PPOK
merupakan salah satu 10 penyakit terbanyak di Puskesmas Tumbang Rahuyan. Determinan risiko
PPOK seperti aktivitas fisik yang jarang dan konsumsi rokok serta alkohol juga meningkat dalam skala
nasional dan regional provinsi Kalimantan Tengah terutama pada populasi remaja. SMKN 1 Rungan
Hulu merupakan satu-satunya Sekolah Lanjut Tingkat Atas di Kecamatan Rungan Hulu yang berada di
Wilayah Kerja Puskesmas Tumbang Rahuyan. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis determinan
pembeda risiko PPOK pada pelajar SMK Negeri 1 Rungan Hulu. Penelitian ini merupakan penelitian
analitik komparatif dengan rancangan studi potong lintang. Populasi dan sampel penelitian ini adalah
seluruh pelajar SMK Negeri 1 Rungan Hulu. Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik
sampling konsekutif dengan jumlah 130 responden. Penelitian ini menggunakan instrumen kuesioner
PUMA, dimana skor PUMA sebagai variabel bebas. Sedangkan jenis kelamin, rentang usia, aktivitas
fisik, konsumsi rokok dan konsumsi alkohol sebagai variabel terikat. Analisis data menggunakan Mann-
Whitney U Test. Hasil analisis bivariat menunjukkan adanya perbedaan bermakna pada jenis kelamin
(p<0,001), aktivitas fisik (p=0,024) dan konsumsi rokok (p<0,001) serta konsumsi alkohol (p<0,001)
terhadap risiko PPOK pada pelajar SMKN 1 Rungan Hulu. Hal berbeda ditampilkan pada variabel
rentang usia tidak menunjukkan perbedaan yang bermakna (p=0,686) terhadap risiko PPOK pada
pelajar SMKN 1 Rungan Hulu.

Kata kunci : determinan, pelajar SLTA, PPOK

ABSTRACT

The changing trend of non-communicable diseases is now skewed to younger populations. This is due
to the tendency of increasing unhealthy behavior. The disease that arises because of this potential is
Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD). COPD risk determinants such as low physical
activity and consumption of cigarettes and alcohol are also increased nationally and regionally in
Central Kalimantan province, especially in the adolescent population. VHS State 1 Rungan Hulu is the
only high school in Rungan Hulu district in the Tumbang Rahuyan Public Health Center. The purpose
of this study was to analyze the different determinants of COPD in students of VHS State 1 Rungan
Hulu. This study uses the PUMA questionnaire instrument, where the PUMA score is the independent
variable. While sex, age range, physical activity, cigarette consumption and alcohol consumption as
dependent variables. Data analysis used the Mann-Whitney U Test. The results of bivariate analysis
showed a significant difference in sex (p<0.001), physical activity (p=0.024) and cigarette consumption
(p<0.001) also alcohol consumption (p<0.001) on the risk of COPD in students of VHS State 1 Rungan
Hulu. Different things are shown in the variable age range shows no significant difference (p=0.686)
to the risk of COPD in students of VHS State 1 Rungan Hulu.

Keywords : COPD, determinant, high school student
PENDAHULUAN

Perubahan tren penyakit tidak menular sekarang condong terhadap populasi berusia muda.
Populasi muda lebih rentan mengalami penyakit tidak menular diakibatkan kecenderungan
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melakukan berbagai perilaku tidak sehat. Salah satu penyakit tidak menular diakibatkan
kecenderungan perilaku tidak sehat adalah Penyakit Paru Obstruksi Kronis (PPOK) (Salimar
etal., 2021). PPOK merupakan penyakit kronis pada saluran pernapasan diakibatkan dekstrusi
alveoli dan munculnya jaringan parut pada paru-paru sehingga meningkatkan respons inflamasi
pada saluran pernapasan (Swastikanti et al., 2021). Hal ini akan berujung dengan menimbulkan
gejala penetapan obstruksi aliran udara.seperti riwayat sesak napas disertai batuk berlendir
(Najihah & Theovena, 2022). Pengobatan dari PPOK tidak mengembalikan secara penuh dari
obstruksi aliran udara di saluran pernapasan sehingga penyakit perlu dicegah dari dini (Ritonga
etal., 2024).

PPOK telah menyerang 64 juta jiwa di Dunia dengan >4% mengalami mortalitas akibat
PPOK. Hampir 90% kejadian PPOK terjadi pada negara berpenghasilan rendah hingga
menengah. PPOK selalu masuk ke dalam 10 penyakit utama yang mengakibatkan kematian
dari tahun 1990 hingga tahun 2002 dan diprediksi di tahun 2030 akan menjadi 3 penyakit utama
penyebab kematian setelah penyakit kardiovaskular dan kanker (Kemenkes RI, 2019).
Perkiraan prevalensi PPOK terus mengalami penurunan dari tahun 2010-2019 dari 4,8%
menjadi 2,7%. Prevalensi PPOK di tahun 2020 di wilayah regional asia tenggara-pasifik
merupakan terendah dengan prevalensi 8,6% dibandingkan wilayah regional lain (Boers et al.,
2023). Proyeksi data penelitian tahun 2004-2015 menyatakan hasil yang serupa bahwa regional
Asia tenggara-Pasifik menjadi regional dengan prevalensi PPOK terendah yaitu 8,8%
(Varmaghani et al., 2019). Namun hal ini terjadi dikarenakan terjadi permasalahan penderita
PPOK mengalami underdiagnose dan under-reporting diakibatkan kurangnya penggunaan
spirometri sebagai sarana skrining ataupun diagnosis PPOK dan banyaknya populasi rentan
yang tidak memiliki gejala masalah respirasi di regional Asia Tenggara-Pasifik (Ho et al.,
2019).

Data nasional akses terbuka terbaru mengenai PPOK hanya terdapat pada data Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013. Prevalensi PPOK di Indonesia adalah 3,7 % dimana pada
masa dewasa awal sudah ada mengalami gejala PPOK sebesar 1,6%. Kecenderungan PPOK
lebih banyak ditemukan pada wilayah pedesaan (4,5%) dibandingkan perkotaan (3,0%)
(Kemenkes RI, 2013). Provinsi Kalimantan Tengah dan Kabupaten Gunung Mas memiliki
prevalensi PPOK yang melebihi ambang batas nasional secara berturut turut yaitu 4,3% dan
6,5%. Prevalensi PPOK Kabupaten Gunung Mas merupakan prevalensi tertinggi kedua (6,5%)
setelah Kabupaten Kapuas (7,3%). Hasil yang searah juga ditemukan pada data riskesdas
Provinsi Kalimantan Tengah tahun 2013 bahwa pada masa dewasa awal sudah ada yang
mengalami gejala PPOK sebesar 2,5%. Kecenderungan PPOK lebih banyak ditemukan pada
wilayah pedesaan (5,3%) dibandingkan perkotaan (2,2%) (Kusumadewi et al., 2013). PPOK
termasuk ke dalam 10 penyakit terbanyak di wilayah kerja Puskesmas Tumbang Rahuyan pada
tahun 2023 (Puskesmas Tumbang Rahuyan, 2024). Hal ini serupa dengan hasil studi kohort
PTM 2011-2021 bahwa PPOK termasuk ke dalam 10 penyakit utama yang mengakibatkan
mortalitas (Kemenkes RI, 2024).

Determinan primer risiko PPOK antara lain usia dan jenis kelamin serta konsumsi
merokok (Kemenkes RI, 2019). Selain itu pula terdapat determinan sekunder seperti aktivitas
fisik yang jarang dan konsumsi alkohol (Wijayanti, 2023). Proporsi merokok setiap hari sejak
usia remaja mengalami peningkatan dari tahun 2018 yakni 48,2% pada skala nasional dan
46,9% pada skala provinsi Kalimantan Tengah menjadi sebesar 50,9% pada skala nasional dan
55,7% pada skala provinsi Kalimantan Tengah di tahun 2023. Proporsi jarang melakukan
aktivitas fisik mengalami peningkatan dari tahun 2018 yakni 33,5% pada skala nasional dan
34,3% pada skala provinsi Kalimantan Tengah menjadi sebesar 37,4% pada skala nasional dan
54,2% pada skala provinsi Kalimantan Tengah di tahun 2023. Sedangkan mengacu pada usia
remaja mengalami peningkatan proporsi jarang melakukan aktivitas fisik dari 49,6% menjadi
50,4%. Rata-rata jumlah peningkatan konsumsi minuman beralkohol dari tahun 2018 yakni
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+50 gr etanol pada skala nasional dan +70 gr etanol pada skala provinsi Kalimantan Tengah
menjadi sebesar +110 gr etanol pada skala nasional dan £90 gr etanol pada skala provinsi
Kalimantan Tengah di tahun 2023. Sedangkan mengacu pada usia remaja mengalami
peningkatan rata-rata jumlah konsumsi alkohol dari 6 gelas menjadi 12 gelas (BKPK
Kemenkes RI, 2024; Tim Riskesdas 2018, 2019a, 2019b). Hal ini menjadi kegawatan apabila
kebiasaan merokok sejak usia remaja dan jarang melakukan aktivitas fisik serta peningkatan
konsumsi alkohol akan memperbesar risiko mengalami PPOK sedari dini.

Risiko PPOK dapat dideteksi secara dini dengan berbagai instrumen kuesioner salah
satunya dengan kuesioner PUMA (Prevalencia y préactica habitUal —diagnostico vy
tratamiento— en poblacidon de riesgo de EPOC en Médicos generalistas de 4 paises de América
Latina). Kuesioner PUMA merupakan kuesioner skrining sederhana untuk mendeteksi
seseorang berisiko PPOK ataupun suspek PPOK asimtomatik (Perhimpunan Dokter Paru
Indonesia, 2023). Penggunaan kuesioner PUMA lebih ditujukan pada layanan kesehatan
primer yang masih belum memiliki penunjang spirometri dalam mendiagnosis PPOK (Schiavi
et al., 2014). Hal ini sesuai dengan penjabaran (Ho et al., 2019) mengenai situasi yang terjadi
di regional Asia Tenggara-Pasifik.

Kuesioner PUMA mempunyai keakuratan sebesar 76% dalam mendeteksi dini PPOK.
Peningkatan risiko PPOK dipicu usia dan perilaku tidak sehat dari seseorang (Khasanah et al.,
2024). Kuesioner PUMA lebih efektif dikarenakan memiliki sensitivitas dan spesifitas yang
lebih tinggi dibandingkan dengan kuesioner CAPTURE (COPD Assessment in Primary Care
to Identify Undiagnosed Respiratory Disease and Exacerbation Risk) (Sebayang et al., 2024).
Kuesioner PUMA telah digunakan pada studi nasional terdahulu dalam mendeteksi dini risiko
PPOK namun masih memiliki keterbatasan. Studi (Khasanah et al., 2024) mendeteksi dini
risiko PPOK hanya berdasarkan determinan konsumsi rokok. Studi lain dari (Agatha et al.,
2024) mendeteksi dini risiko PPOK berdasarkan determinan seperti rentang usia, jenis kelamin,
konsumsi rokok, dan aktivitas fisik namun belum menganalisis pada konsumsi alkohol.
Penelitian ini menganalisis berbagai determinan risiko PPOK seperti rentang usia, jenis
kelamin, aktivitas fisik, konsumsi rokok dan konsumsi alkohol.

Puskesmas Tumbang Rahuyan merupakan Puskesmas di wilayah pedesaan yang bertempat
di Kecamatan Rungan Hulu, Kabupaten Gunung Mas. Satu-satunya Sekolah Lanjut Tingkat
Atas (SLTA) di Kecamatan Rungan Hulu berada di Wilayah Kerja Puskesmas Tumbang
Rahuyan yakni SMK Negeri 1 Rungan Hulu. Oleh karena itu pemilihan populasi penelitian
dilakukan di SMK Negeri 1 Rungan Hulu. Selain itu pula masa remaja sepenuhnya terjadi pada
masa SLTA/Sederajat. Hasil studi dari (Lanes et al., 2021) menyatakan bahwa adanya
perbedaan bermakna dari pengetahuan antara pelajar SLTA di pedesaan dan perkotaan
(p<0,001), hal tersebut dikaitkan dengan mudahnya dalam mengakses informasi bahaya
perilaku berisiko. Masih belum ditemukan penelitian menganalisis determinan pembeda risiko
PPOK pada kelompok usia remaja terutama pelajar SLTA/Sederajat. Oleh karena itu
diperlukan penelitian meninjau perbedaan risiko PPOK tersebut sehingga tujuan penelitian ini
adalah menganalisis determinan pembeda risiko PPOK pada pelajar SMK Negeri 1 Rungan
Hulu.

METODE

Penelitian ini merupakan jenis penelitian analitik komparatif dengan rancangan studi
potong lintang. Penelitian ini dilaksanakan di SMK Negeri 1 Rungan Hulu pada bulan juli
2024. Populasi dan Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh pelajar SMK Negeri 1 Rungan
Hulu. Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik sampling konsekutif sehingga telah
didapatkan 130 responden. Penelitian ini menggunakan instrumen kuesioner PUMA, dimana
skor PUMA sebagai variabel bebas. Sedangkan jenis kelamin, rentang usia, aktivitas fisik,
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konsumsi rokok dan konsumsi alkohol sebagai variabel terikat. Data penelitian selanjutnya
dianalisis secara univariat dan bivariat. Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui
karakteristik dari responden penelitian. Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui
perbedaan risiko PPOK berdasarkan variabel bebas yaitu skor PUMA. Data variabel dependen
kemudian diuji normalitas menggunakan Kolmogorov-Smirnov test dan hasilnya menunjukkan
bahwa data tidak berdistribusi normal, maka digunakan alternatif Mann-Whitney U Test. Nilai
a yang digunakan adalah 0,05 dengan interval kepercayaan sebesar 95%.

HASIL

Analisis Univariat
Penyajian karakteristik responden dianalisis secara univariat ditampilkan pada ringkasan
tabel sebagai berikut.

Tabel 1. Hasil Analisis Univariat
Karakteristik N (%) Median Modus (%)  Max (%) Min (%)
Jenis Kelamin
Laki-Laki 67 (51,5%) 2 1 (37,3%) 4 (4,5%) 1 (40,3%)
Perempuan 63 (48,5%) 1 1 (49,2%) 3 (6,3%) 0 (26,9%)
Rentang Usia
Remaja Akhir (17-25 tahun) 41 (315%) 1 1 (38,1%) 4 (2,4%) 0 (19,0%)
Remaja Awal (12-16 tahun) 89 (68,5%) 1 1 (47,7%) 4 (2,3%) 0 (10,2%)
Aktivitas Fisik
Jarang 78 (60,0%0) 1 1 (37,2%) 4 (1,3%) 0 (12,8%)
Sering 52 (40,0%0) 1 1 (55,8%) 4 (3,8%) 0 (13,5%)
Konsumsi Rokok
Ya 60 (46,2%) 2 2 (43,3%) 4 (3,3%) 1 (58,3%)
Tidak 70 (53,8%) 1 1 (50,0%) 4 (1,4%) 0 (24,3%)
Konsumsi Alkohol
Ya 45 (34,6%) 2 2 (35,6%) 4 (4,4%) 0 (4,4%)
Tidak 85 (65,4%) 1 1 (51,8%) 4 (2,2%) 0 (33,3%)

Tabel 1 menggambarkan karakteristik dari 130 responden penelitian. >50% responden
penelitian merupakan pelajar laki-laki. >60% responden merupakan remaja yang masuk dalam
kategori remaja awal (12-16 tahun). 60% pelajar SMK Negeri 1 Rungan Hulu masih kurang
melakukan aktivitas fisik. >30% pelajar SMK Negeri 1 Rungan Hulu telah mengonsumsi rokok
dan alkohol. Median skor PUMA pada variabel jenis kelamin, konsumsi rokok dan konsumsi
alkohol memiliki perbedaan. Variabel rentang usia, aktivitas fisik dan konsumsi alkohol
mempunyai nilai maksimum (4) dan minimum (0) yang sama. Variabel jenis kelamin memiliki
perbedaan nilai maksimum dan minimum yang berbeda antara laki-laki dan perempuan.

Variabel jenis kelamin didominasi dengan skor 1 baik pada pelajar laki-laki (40,3%) dan
perempuan (49,2%). Hal yang sama juga ditemukan pada variabel rentang usia baik pada usia
remaja akhir (47,7%) dan usia remaja awal (38,1%). Keadaan lain juga ditemukan pada
variabel aktivitas fisik baik jarang beraktivitas fisik (39,7%) dan sering beraktivitas fisik
(56,86%). Sedangkan terdapat perbedaan nilai modus secara berturut-turut pada variabel
konsumsi rokok (43,3% dan 50%) dan konsumsi alkohol (35,5% dan 51,8%).

Analisis Bivariat

Tabel 2. Hasil Normalitas Data
Variabel K-Shitung K-Stabel N p-Value Keterangan
Skor PUMA 0,264 0,119 130 <0,001 Tidak Normal
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Tabel 2 menunjukkan hasil dari Kolmogorov-Smirnov test variabel dependen. Hasil dari
data skor PUMA didapatkan K-Shitung=0,264 dan p<0,001. Hasil ini menyatakan bahwa skor
PUMA tidak terdistribusi normal karena K-Shitung > K-Staper dan p<0,05. Oleh karena itu
menggunakan alternatif uji perbedaan yaitu Mann-Whitney U Test.

Tabel 3. Hasil Perbedaan Risiko PPOK terhadap Variabel Independen

Variabel |Znitung| p-Value
Jenis Kelamin 5,267 <0,001
Rentang Usia 0,404 0,686
Aktivitas Fisik 2,255 0,024
Konsumsi Rokok 4,661 <0,001
Konsumsi Alkohol 4,244 <0,001

Tabel 3 menunjukkan perbedaan risiko PPOK berdasarkan variabel independen. Hasil
analisis bivariat dibandingkan dengan nilai Ziapel sebesar 1,96 dan nilai a sebesar 0,05. Hasil
analisis bivariat menunjukkan adanya perbedaan bermakna pada jenis kelamin (Zniwng=5,267 >
Ziaver dan p<0,001), aktivitas fisik (Znitung=2,255 > Zianer dan p=0,024) dan konsumsi rokok
(Znitung=4,661 > Zianer dan p<0,001) serta konsumsi alkohol (Zhitung=4,244 > Ztanel dan p<0,001)
terhadap risiko PPOK pada pelajar SMK Negeri 1 Rungan Hulu. Hal berbeda ditampilkan pada
variabel rentang usia tidak menunjukkan perbedaan yang bermakna (Zhitung=0,404 < Zanel dan
p=0,686) terhadap risiko PPOK pada pelajar SMK Negeri 1 Rungan Hulu.

PEMBAHASAN

Perbedaan Risiko PPOK Berdasarkan Jenis Kelamin

Hasil dari tabel 3 menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna pada jenis
kelamin pelajar SMK Negeri 1 Rungan Hulu terhadap risiko PPOK (Zhitung=5,267 > Ztaner dan
p<0,001). Hal tersebut sesuai dengan hasil penelitian terdahulu dari (Septiana et al., 2021)
menunjukkan terdapat asosiasi bermakna pada jenis kelamin dengan risiko PPOK (p=0,032
dan PR =7,92 (95% CI=1,21-51,84)). Hasil penelitian lain oleh (Hartina et al., 2021) bahwa
terdapat asosiasi yang bermakna antara jenis kelamin dengan kejadian PPOK (p=0,049 dan OR
=2,82 (95% CI1=1,08-7,35)). Hasil penelitian lain oleh (L6opez Varela et al., 2016) mendukung
pula menyatakan adanya asosiasi bermakna antara jenis kelamin dan risiko PPOK (OR =1,42
(95% Cl1=1,10-1,82)).

Adanya perbedaan yang bermakna antara jenis kelamin dikarenakan perilaku merokok
lebih tinggi pada laki-laki dibandingkan perempuan (Septiana et al., 2021). Hal ini juga sesuai
dengan analisis dari bahwa peningkatan kejadian PPOK pada laki-laki dikarenakan
kecenderungan perilaku merokok (Najihah et al., 2023). Selain itu pula mengacu pada
morfologi saluran respirasi atas pada masing-masing jenis kelamin. Laki-laki lebih
berpengaruh terjadi penurunan fungsi paru dibandingkan dengan perempuan dikarenakan
inflamasi sistemik di sistem respirasi (Hartina et al., 2021). PPOK vyang terjadi pada
perempuan 1,5 kali lipat lebih berisiko dibandingkan laki-laki apabila mengacu pada frekuensi
konsumsi rokok yang sama saat remaja (Armandsa, 2024). Hal ini dikarenakan pengaruh
hormon estrogen yang berefek pada metabolisme tubuh menghadapi toksin rokok sehingga
perempuan lebih cepat mengalami dispnea dan eksaserbasi (DeMeo et al., 2018). Hormon
estrogen berkontribusi terhadap karsinogenesis paru, dimana perubahan kadar hormon estrogen
akan meningkatkan remodelling saluran napas yang dapat berpuncak pada kejadian PPOK. Hal
ini dikarenakan estrogen berperan dalam pengaturan aksis pensinyalan dari TGF-B1 yang
memicu peningkatan stress oksidatif. Peningkatan stres oksidatif dalam jangka panjang akan
memicu munculnya jaringan fibrosis pada paru sehingga mengakibatkan PPOK (Mustofa et
al., 2023).
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Perbedaan Risiko PPOK Berdasarkan Rentang Usia

Hasil dari tabel 3 menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang bermakna pada
rentang usia pelajar SMK Negeri 1 Rungan Hulu terhadap risiko PPOK (Zhitung=0,404 < Ziapel
dan p=0,686). Hal tersebut sesuai dengan hasil penelitian terdahulu oleh (Pratiwi et al., 2021)
bahwa tidak terdapat hubungan usia dengan risiko PPOK (p=1,00). Hasil penelitian dari (Aung
et al., 2020) menunjukkan hasil yang sejalan dimana tidak terdapat asosiasi antara rentang usia
dengan penurunan kapasitas paru-paru (p>0,05). Hasil penelitian lain dari (Amaliyah et al.,
2020) tidak terdapat hubungan usia dengan risiko PPOK (p=0,180). Tidak adanya perbedaan
risiko PPOK pada variabel rentang usia dikarenakan pada masa remaja terjadi perkembangan
paru-paru dan masa remaja akhir fungsi paru terjadi pada masa remaja akhir hingga dewasa
awal telah mengalami optimalisasi. Namun akan terjadi penurunan pada masa pra-lansia. Hal
ini diakibatkan penurunan elastisitas pada alveoli paru-paru (Amaliyah et al., 2020). Selain itu
pada masa pra-lansia akan mengalami penebalan pada bronkial yang berkaitan dengan
penurungan kapasitas paru. Usia tidak berhubungan secara langsung dengan risiko PPOK
namun perlu adanya determinan lain yang memperkuat risiko tersebut (Pratiwi et al., 2021).

Masa Remaja merupakan masa mengalami pubertas. Masa ini merupakan masa
perkembangan salah satunya peningkatan kapasitas paru pada masa remaja. Akan tetapi apabila
dibersamai dengan perilaku yang memperburuk kesehatan seperti perilaku merokok akan
meningkatkan risiko PPOK (Handayani et al., 2023). Hal tersebut sesuai dengan penelitian oleh
terjadi peningkatan yang signifikan hingga 12 kali lipat berisiko PPOK apabila perilaku
merokok telah dimulai pada masa remaja awal. Bahkan beberapa kasus PPOK tidak dapat
mengembalikan kapasitas fungsi paru diakibatkan perilaku merokok sedari remaja (Safitri et
al., 2021).

Perbedaan Risiko PPOK Berdasarkan Aktivitas Fisik

Hasil dari tabel 3 menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna pada aktivitas
fisik pelajar SMK Negeri 1 Rungan Hulu terhadap risiko PPOK (Zhitung=2,255 > Ziaber dan
p=0,024). Hal tersebut sesuai dari (Agatha et al., 2024) menyatakan adanya asosiasi yang
bermakna antara aktivitas fisik dan risiko PPOK (p=0,001 dan PR=4,36 (95% Cl=1,18-10,49)).
Penelitian lain dari (Hansen et al., 2019; Noonil et al., 2019) menunjukkan terdapat pengaruh
negatif yang signifikan pada intensitas aktivitas fisik pada kejadian PPOK (p<0,05). Hasil meta
analisis dari (Cramer et al., 2019) menyatakan adanya hubungan yang signifikan (p<0,001) dari
aktivitas fisik dengan kualitas hidup penderita PPOK.

Aktivitas fisik yang sering berkaitan dengan kebugaran kardiorespirasi. Kebugaran
kardiorespirasi adalah kemampuan sistem kardiorespirasi dalam menyalurkan oksigen dan
terhadap sistem rangka aktif ketika melakukan aktivitas fisik. Kebugaran kardiorespirasi yang
tinggi akan menurunkan risiko PPOK hingga 30% dan menurunkan risiko kematian akibat
PPOK hingga 1,5 kali lipat (Hansen et al., 2019). Studi kohort dari (Kunutsor et al., 2022)
menyatakan bahwa tingginya nilai kebugaran kardiorespirasi menjadi faktor protektif dari
risiko PPOK (RR=0,43 (95% CI1=0,25-0,73)). Peningkatan aktivitas fisik berbanding lurus
dengan kualitas hidup yang baik dari seseorang yang rentan mengalami PPOK (Rohmah et al.,
2020). Aktivitas fisik berefek terhadap peningkatan masukan oksigen ke paru sehingga
meningkatkan kinerja fungsi kardiorespirasi. Hal ini dikarenakan aktivitas fisik meningkatkan
kekuatan otot respirasi sehingga terjadi peningkatan kapasitas vital dan volume ekspirasi dari
paru-paru (Lontoh & Rini, 2022).

Aktivitas fisik yang jarang merupakan prediktor yang mengakibatkan kematian dan
peningkatan disabilitas sehingga menurunkan kualitas hidup (Agatha et al., 2024). Aktivitas
fisik yang jarang berkaitan dengan inflamasi sistemik tingkat rendah. Peningkatan kadar
protein C-reaktif sensitivitas tinggi (HSCRP) dikarenakan aktivitas fisik yang jarang berkaitan
dengan peningkatan inflamasi stres oksidatif sistemik (Hansen et al., 2019). HSCRP merupakan
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pertanda primer dari inflamasi sistemik, dimana produksi HSCRP sebagai respons terhadap
kemungkinan kerusakan jaringan ataupun inflamasi sehingga HsSCRP menjadi pertanda adanya
inflamasi yang sudah terjadi dalam jangka panjang (Swastikanti et al., 2021).

Perbedaan Risiko PPOK Berdasarkan Konsumsi Rokok

Hasil dari tabel 3 menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna pada konsumsi
rokok pelajar SMK Negeri 1 Rungan Hulu terhadap risiko PPOK (Zhitung=4,661 > Zianer dan
p<0,001). Hal tersebut sesuai dengan hasil penelitian terdahulu dari (Agatha et al., 2024)
menunjukkan terdapat asosiasi yang bermakna pada konsumsi rokok dengan risiko PPOK
(p=0,008 dan PR=14,8 (2,04- 107,26)). Penelitian lain dari (Najihah & Theovena, 2022)
menunjukkan terdapat asosiasi bermakna pada konsumsi rokok dengan keparahan PPOK
(p=0,034 dan OR=6,00 (95% CI=1,02-35,27)). Hasil penelitian dari (Ismail et al., 2017)
menunjukkan pula asosiasi yang bermakna antara kebiasan merokok dengan kejadian PPOK
(p=0,038 dan OR=2,64 (95% CI=1,13-6,12)). Hasil penelitian lain dari (Subroto et al., 2021)
menunjukkan arah yang sama bahwa ada korelasi yang bermakna antara derajat merokok
dengan keparahan PPOK (p<0,001 dan p=0,974).

Nikotin merupakan zat kimia paling berbahaya dalam rokok dengan produk sampingan
berupa gas karbon monoksida (CO). Afinitas yang kuat dari gas CO pada hemoglobin eritrosit
membentuk karboksihemoglobin yang inadekuat dalam mengikat oksigen (Oz). Nikotin
merupakan zat yang mengakibatkan adiksi sehingga meningkatkan konsumsi rokok secara
berkelanjutan sedangkan bentuk ionik nikotin dalam asap rokok tidak dapat melewati membran
mukosa sehingga akan mengendap pada selaput lendir pipi (Ismail et al., 2017). Penderita
PPOK perokok dan penyintas perokok tetap mengalami produksi oksigen radikal akibat
perilaku merokok. Hal ini mengakibatkan kerusakan DNA oksidatif yang lebih tinggi , kejadian
ini diperparah dengan lamanya merokok dan jumlah rokok yang dihisap per hari (Sinambela et
al., 2015).

Peningkatan pajanan rokok berbanding lurus dengan peningkatan ekspansi paru sehingga
mengakibatkan timbulnya jebakan udara. Penjebakan udara mengakibatkan kurangnya aliran
ekspirasi yang menyebabkan dispnea. Selain itu pula nikotin dalam rokok dapat menurunkan
fungsi silia paru (Najihah & Theovena, 2022). Pergerakan silia paru akan terhambat akibat
penumpukan debris di saluran napas sehingga partikel asing tidak dapat dikeluarkan
semestinya yang memicu peningkatan sekret mukus yang eksesif. Sekresi mukus yang eksesif
menimbulkan infeksi dan inflamasi pada paru-paru sehingga terjadi kerusakan pada dinding
alveoli dan epitelium bronkial (Ritonga et al., 2024). Kondisi yang terus berlanjut ini akan
mengobstruksi saluran napas sehingga saluran napas menyempit dan kurang elastis yang
berpuncak dengan kejadian PPOK pada perokok (Subroto et al., 2021).

Perbedaan Risiko PPOK Berdasarkan Konsumsi Alkohol

Hasil dari tabel 3 menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna pada konsumsi
alkohol pelajar SMK Negeri 1 Rungan Hulu terhadap risiko PPOK (Zhitung=4,244 > Ztahel dan
p<0,001). Hal tersebut sesuai dengan hasil penelitian terdahulu dari (Sijabat & Arbaningsih,
2021) menyatakan adanya asosiasi bermakna antara konsumsi alkohol dan kejadian PPOK
(p=0,038 dan OR=5,73 (95% CI=1,28-25,6)). Hasil penelitian lain oleh (Kaluza et al., 2019)
bahwa terdapat asosiasi yang bermakna antara konsumsi alkohol jenis bir dan arak terhadap
kejadian PPOK (p<0,001). Hasil penelitian oleh (Meteran et al., 2018) menunjukkan terdapat
asosiasi bermakna pada konsumsi alkohol yang tinggi dengan kejadian PPOK (p<0,05 dan OR
=2,43 (95% CI=1,79-3,28)).

Alkohol dapat merubah molekul sitokin sehingga menimbulkan gangguan pada saat
mengoordinasikan imunitas tubuh. Konsumsi dalam jangka pendek akan menurunkan produksi
sitokin sehingga dapat menurunkan daya imun tubuh (Sijabat & Arbaningsih, 2021). Hal
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berbeda terjadi pada konsumsi alkohol jangka panjang yang akan meningkatkan sitokin
sehingga terjadi inflamasi eksesif di paru-paru. Konsumsi alkohol selama 2 minggu sebanyak
30 mL/hari mengakibatkan peningkatan risiko peradangan paru-paru dan dispnea sebesar 20%.
Selain itu pula konsumsi alkohol yang berkelanjutan akan meningkatkan risiko peradangan
paru-paru karena penurunan produksi limfosit B (Sari et al., 2018). Fungsi limfosit B berperan
pada sistem imunitas humoral dimana sistem imun terbentuk dari antibodi yang diproduksi
oleh limfosit B untuk mencegah infeksi dari berbagai agen penyakit (Dina et al., 2019).
Konsumsi alkohol yang tinggi dalam jangka panjang akan meningkatkan produksi radikal
bebas dan penurunan kadar antioksidan glutation hingga 80%-90% sehingga produksi
surfaktan epitel alveolar dan sel epitel bronkial terganggu. Selain itu, Konsumsi alkohol yang
tinggi menurunkan fungsi makrofag alveolar sehingga mengakibatkan paru-paru rentan
mengalami cedera dari oksidan. Pajanan alkohol yang eksesif akan meningkatkan infeksi dan
kerusakan jaringan paru-paru sehingga berpuncak pada kejadian PPOK (Kaluza et al., 2019).

KESIMPULAN

Hasil penelitian menyimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna dari variabel
jenis kelamin (p<0,001), aktivitas fisik (p=0,024) dan konsumsi rokok (p<0,001) serta
konsumsi alkohol (p<0,001) terhadap risiko PPOK pada pelajar SMK Negeri 1 Rungan Hulu
sedangkan tidak terdapat perbedaan bermakna dari variabel rentang usia (p=0,686) terhadap
risiko PPOK pada pelajar SMK Negeri 1 Rungan Hulu.
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