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RINGKASAN

PENGARUH RIWAYAT DURASI MEROKOK TERHADAP FREKUENSI
EKSASERBASI PENYAKIT PARU OBSTRUKTIF KRONIS (PPOK)

PADA PASIEN RUMAH SAKIT GOTONG ROYONG

William Nugraha

1523019064

Merokok merupakan suatu permasalahan di Indonesia dimana diketahui
sebanyak 225.700 orang meninggal setiap tahun dikarenakan penggunaan rokok.
Rokok merupakan sebuah gulungan kertas yang terdiri dari berbagai senyawa
kimia, dimana senyawa kimia tersebut dapat bersifat berbahaya bagi tubuh.
Beberapa contoh senyawa berbahaya tersebut adalah seperti tar, CO, dan ROS yang
dapat bersifat iritatif terhadap tubuh. Selain itu terdapat senyawa didalam rokok
yang dapat menyebabkan pengguna rokok menjadi adiksi terhadap rokok, yaitu
nikotin. Nikotin tersebut menyebabkan seorang pengguna rokok menjadi susah
untuk berhenti merokok sehingga pengguna rokok akan menggunakan rokok dalam
jangka waktu yang lama.

Penggunaan rokok diketahui dapat menyebabkan peningkatan kemungkinan
mengalami stroke dan penyakit jantung koroner sebesar dua sampai empat kali
dibandingkan dengan orang tidak merokok. Selain itu penggunaan rokok dapat
menyebabkan terjadinya PPOK, dimana PPOK menyebabkan kematian sebanyak
3,23 juta pada tahun 2019, menduduki peringkat ketiga sebagai penyebab kematian
terbanyak seluruh dunia. PPOK adalah suatu penyakit yang disebabkan karena
adanya hambatan dari saluran nafas karena kelainan saluran nafas dan atau
alveolus. Gejala dari PPOK bersifat kronis seperti batuk berdahak, sesak nafas.
Diagnosis PPOK dapat ditegakkan dengan penggunaan spirometri dan foto toraks.
Eksaserbasi PPOK merupakan suatu perburukan dari gejala respirasi PPOK yang
dapat disebabkan karena adanya kolonisasi bakteri/virus atau paparan terhadap
polutan..

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis mengenai hubungan antara durasi
riwayat merokok dengan frekuensi eksaserbasi PPOK. Desain penelitian ini adalah
penelitian analitik dengan rancangan penelitian cross sectional. Populasi dan
sampel penelitian adalah pasien rumah sakit gotong royong yang terdiagnosis
PPOK dan sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi penelitian, dengan besar
sampel sebanyak 57 sampel.

Penelitian ini dilaksanakan dengan menggunakan rekam medis rumah sakit
gotong royong, lalu peneliti akan memilih rekam medis yang sesuai dengan kriteria



inklusi dan eksklusi penelitian. Peneliti akan melanjutkan dengan mengkontak
responden dan peneliti akan melanjutkan dengan melakukan wawancara terhadap
responden untuk memperoleh data primer berupa riwayat merokok dan frekuensi
eksaserbasi PPOK. Data yang diperoleh dari responden akan dicatat oleh peneliti
pada Microsoft Excel dan akan dilakukan analisis menggunakan aplikasi SPSS versi
26.0.

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa pada 57 sampel. Pada hasil analisis
diketahui bahwa jumlah terbanyak berada pada perokok lama yang sering
mengalami eksaserbasi yaitu sebanyak 23 sampel. Data tersebut dianalisis dengan
SPSS menggunakan uji korelasi koefisien kontigensi, hasil yang diperoleh adalah
nilai signifikansi sebesar p = 0,003 (p < 0,05) dan nilai koefisien korelasi sebesar
0.369 yang menunjukan bahwa ada hubungan antara variabel riwayat merokok
dengan variabel frekuensi eksaserbasi PPOK dengan kekuatan hubungan yang
cukup bermakna.

Berdasarkan hasil penelitian, dapat diambil kesimpulan bahwa terdapat
hubungan antara riwayat durasi merokok dengan frekuensi eksaserbasi PPOK pada
pasien Rumah Sakit Gotong Royong.

Xi



ABSTRAK

PENGARUH RIWAYAT DURASI MEROKOK TERHADAP FREKUENSI
EKSASERBASI PENYAKIT PARU OBSTRUKTIF KRONIS (PPOK)

PADA PASIEN RUMAH SAKIT GOTONG ROYONG

William Nugraha

1523019064

Latar Belakang: Rokok merupakan sebuah senyawa berbahaya dapat
menyebabkan kematian sebanyak 225.700 orang setiap tahun. Rokok juga
merupakan suatu faktor resiko terjadinya Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK)
dimana PPOK dapat menyebabkan 3,23 juta kematian di tahun 2019 dan sebagai
peringkat ketiga penyebab kematian di dunia. Tujuan: Penelitian ini bertujuan
untuk menganalisis keterkaitan antara pengaruh durasi merokok dengan frekuensi
eksaserbasi PPOK pada Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya. Metode:
Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan desain cross sectional yang
melibatkan 57 sampel yang diambil melalui rekam medis rumah sakit sesuai dengan
kriteria inklusi dan eksklusi penelitian, dan melanjutkan dengan pengambilan data
primer melalui wawancara terhadap responden. Setelah memperoleh data penelitian
maka akan dilakukan analisis data dengan menggunakan uji korelasi koefisien
kontigensi. Hasil: Jumlah responden laki-laki 44 sampel dan perempuan 13 sampel,
responden bukan perokok lama sebanyak 25 sampel dan perokok lama sebanyak 32
sampel, responden jarang eksaserbasi sebanyak 26 sampel dan sering eksaserbasi
31 sampel, responden sering eksaserbasi dan perokok lama sebanyak 23 sampel
sedangkan jarang eksaserbasi dan bukan perokok lama sebanyak 17 sampel dengan
nilai p 0.003 dan koefisien korelasi 0,369. Simpulan: Terdapat hubungan antara
riwayat durasi merokok terhadap frekuensi eksaserbasi PPOK pada pasien Rumah
Sakit Gotong Royong Surabaya

Kata Kunci: Rokok, Durasi Merokok, PPOK, Frekuensi Eksaserbasi PPOK
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ABSTRACT

CORRELATION BETWEEN HISTORY OF SMOKING DURATION AND
FREQUENCY OF EXACERBATION OF CHRONIC OBSTRUCTIVE

PULMONARY DISEASE (COPD) IN GOTONG ROYONG HOSPITAL

William Nugraha

1523019064

Background: Cigarette is a dangerous substance that can cause death up to 225.700
people every year. Cigarette is also a risk factor for developing a Chronic
Obstructive Pulmonary Disease (COPD), also COPD can cause death up to 3,23
million in the year 2019 and also as the third leading cause of death worldwide.
Purpose: This research is to analyse the correlation between the duration of
smoking and the frequency of the exacerbation of COPD in Gotong Royong
Hospital. Method: This research is analytical research with cross sectional design
that involve 57 sample using hospital medical record according to the research
inclusion and exclusion criteria, then researcher collect the primary data by
interview toward the sample. After collecting the data, researcher then analyse the
data using coefficient contingency test. Result: 44 of the samples are male and 13
of the samples are female, samples which are short smoking duration are 25
samples, but sample with long smoking duration are 32 samples, samples which are
infrequent exacerbator are 26 samples but samples with frequent exacerbator are 31
samples, samples which are frequent exacerbator with long smoking duration are
23 samples but samples with infrequent exacerbator with short smoking duration
are 17 samples with p value 0.003 and correlation coefficient 0.369. Conclusion:
There is a correlation between smoking history and frequency of exacerbation of
COPD in the patient of Gotong Royong Hospital.

Keyword: Cigarette, Smoking duration, COPD, Frequency of Exacerbation of
COPD
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