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ABSTRAK

Latar Belakang: Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) merupakan
penyakit paru kronis yang ditandai dengan keterbatasan aliran udara yang bersifat
progresif. Proses inflamasi kronis pada PPOK dapat memengaruhi metabolisme
lipid, termasuk kadar kolesterol total. Metode: Penelitian ini merupakan studi
deskriptif analitik dengan desain cross-sectional yang dilakukan terhadap 37
pasien PPOK di RSU Dr. Pirngadi Medan. Data diperoleh dari rekam medis dan
pemeriksaan kadar kolesterol menggunakan alat cholesterol meter. Analisis
hubungan dilakukan dengan uji Spearman. Hasil: Mayoritas pasien PPOK adalah
perempuan (73%), dengan rata-rata usia 61,51 * 9,993 tahun. Sebagian besar
merupakan perokok aktif (67,6%) dan memiliki kadar kolesterol cukup tinggi
(40%) hingga sangat tinggi (38%). Derajat keparahan PPOK terbanyak berada
pada kategori sangat berat (29,7%). Terdapat korelasi yang sangat kuat antara
derajat keparahan PPOK dengan kadar Kkolesterol total (r = 0,885).
Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara derajat keparahan PPOK
dengan kadar kolesterol total. Semakin berat PPOK, semakin tinggi kadar
kolesterol total pasien.

Kata kunci: Derajat Keparahan, Kolesterol Total, Penyakit Paru Obstruksi
Kronis.
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ABSTRACT

Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a
chronic lung disease characterized by progressive airflow limitation. Chronic
inflammation in COPD can affect lipid metabolism, including total cholesterol
levels. Methods: This study used a descriptive analytic method with a cross-
sectional design, involving 37 COPD patients at Dr. Pirngadi Hospital. Data
were collected from medical records and total cholesterol levels measured using a
cholesterol meter. The relationship was analyzed using Spearman correlation.
Results: Most COPD patients were female (73%), with a mean age of 61.51 +
9.993 years. A majority were active smokers (67.6%) and had elevated cholesterol
levels (40% moderately high and 38% very high). The most common severity level
was "very severe" (29.7%). A strong correlation was found between COPD
severity and total cholesterol levels (r = 0.885). Conclusion: There is a
significant relationship between the severity of COPD and total cholesterol levels.
The more severe the COPD, the higher the total cholesterol level.

Keywords: Severity, Total Cholesterol, Chronic Obstructive Pulmonary Disease.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit paru obstruktif kronis (PPOK) merupakan sekumpulan gangguan
di mana aliran udara terbatas dikarenakan adanya kelainan pada saluran
pernapasan yang bersifat kronik yang ditandai dengan adanya dispnea, batuk,
pengumpulan sputum, dan atau eksaserbasi atau pada alveolar. Penyakit ini
memeiliki gejala yang akan memberat terus dari waktu ke waktu dikarenakan
paparan suatu zat maupun partikel yang memiliki tingkat bahaya yang tinggi
dalam waktu yang cukup lama, yang akan menimbulkan adanya peradangan dan
menyebabkan penyempitan pada saluran pernapasannya serta penurunan recoil
paru, sehingga PPOK masuk menjadi penyakit 3 terbanyak penyebab kematian.*
PPOK juga dapat dilihat dari adanya peningkatan pada jumlah makrofag alveolar,
neutrofil, dan limfosit T sitotoksik, serta pelepasan dari berbagai agen inflamasi
(lipid, kemoksin, sitoksin dan growth factor yang merupakan molekul protein
yang terlibat di dalam pengaturan pertumbuhan, diferensiasi, perbaikan jaringan
dan juga masuk ke dalam proses inflamasi) dan stres oksidatif yang tinggi.”

Menurut American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine,
menyatakan bahwa prevalensi global PPOK yang merupakan penyebab paling
banyak penurunan fungsi paru-paru diperkirakan sebesar 10,7% pada tahun 2016,
dengan prevalensi tertinggi di negara-negara dengan penghasilan yang rendah
yang di sampaikan oleh adeloye et al.,. Studi lain pun memaparkan bahwa
prevalensi penurunan fungsi paru pada populasi umum adalah 11,2% dan
meningkat di atas usia 50 tahun menurut Lennon et al.®

Berdasarkan World Health Organization (WHO) dari laporan Global
Burden of Disease Study, angka kejadian PPOK secara global sekitar 251 juta
kasus di tahun 2016. Untuk angka mortalitasnya diperkirakan 3,17 juta orang
meninggal akibat PPOK di tahun 2015, dimana angka tersebut merupakan 5% dari
semua angka kematian global di tahun tersebut. Angka kejadian PPOK di

Indonesia sebanyak 3,7% atau sekitar 9,2 juta orang.*
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PPOK merupakan penyakit paru-paru heterogen yang perkiraan
prevalensinya 10% di seluruh dunia. Komorbiditas tersering dilihat pada PPOK
adalah penyakit kardiovaskular aterosklerotik yang dilaporkan sekitar 13%
individu dengan PPOK dibandingkan 4% pada pasien dengan fungsi paru-paru
normal. Adanya studi observasional melaporkan hubungan antara statin (obat
yang menurunkan kadar kolesterol) dan risiko eksaserbasi yang lebih rendah dan
rawat inap terkait individu dengan riwayat PPOK.’ Studi epidemiologi
menunjukkan bahwa rendahnya asupan antioksidan yang terjadi pada pasien
PPOK dapat menyebabkan perburukkan fungsi paru yang menjadi penanda dari
stres oksidatif yaitu tingginya konsentrasi H,O, dan 8-isoprostane pada PPOK,
terutama saat eksaserbasi. Peningkatan petanda sistemik stres oksidatif yang juga
tampak pada PPOK dijumpai adanya peningkatan 4-hydroxy-2-nonenal (4-HNE)
yang biasanya juga digunakan dalam pemantauan tingkat stres oksidatif pada
kasus PPOK, dan potensi yang dapat memperburuk kondisi pasien.’ Stres
oksidatif dan peradangan sistemik yang dijumpai pada pasien PPOK berperan
dalam gangguan metabolisme lipid. Penurunan kadar antioksidan dalam tubuh
pasien PPOK menjadi penyebab peningkatan kerusakan oksidatif pada lipid dan
dapat memicu dislipidemia.”’

Merokok adalah faktor risiko utama pada kasus PPOK. Merokok dapat
memengaruhi metabolisme lipid dalam tubuh. Meskipun mekanisme pastinya
belum sepenuhnya dipahami, ada teori yang menjelaskan bagaimana merokok
dapat mengubah profil lemak dalam darah. Salah satunya adalah bahwa nikotin
dalam rokok merangsang pelepasan hormon tertentu seperti growth hormone,
katekolamin, dan kortisol. Hormon-hormon ini memicu kadar asam lemak bebas
dalam darah, yang akhirnya merangsang hati untuk memproduksi lebih banyak
trigliserida. Penelitian yang dilakukan oleh Khojah dan Ahmed menemukan
bahwa perokok akan memiliki kadar trigliserida, kolesterol total, Low-Density
Lipoprotein (LDL), dan Very Low-Density Lipoprotein (VLDL) yang lebih tinggi
dibandingkan yang bukan perokok. Sebaliknya, kadar High-Density Lipoprotein
(HDL) justru lebih rendah.® Penelitian lain mengatakan bahwasanya nilai

kolesterol rata-rata dijumpai lebih tinggi pada pasien dengan riwayat PPOK yang
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sangat parah, dan rasio Low-Density Lipoprotein (LDL) terhadap limfosit adalah
faktor independen yang memengaruhi kolesterol pada pasien dengan riwayat
PPOK berat.® Penelitian yang dilakukan oleh Mitra el al., memiliki hasil yang
sama, Yaitu pasien PPOK mempunyai kadar kolesterol total (TC), Trigliserida
(TG), dan Low-density lipoprotein (LDL) yang lebih tinggi dibandingkan orang
yang sehat. Sebaliknya, kadar High-Density Lipoprotein (HDL) justru dijumpai
lebih rendah pada pasien PPOK. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Attaran et al., yang menemukan adanya perbedaan kadar kolesterol
antara pasien dengan PPOK dan pasien tanpa PPOK.*

Penelitian lain dari Beti Zafinora et.al., yang menemukan bahwasanya
semakin parah derajat PPOK yang dialami maka semakin tinggi pula kadar
kolesterol yang dijumpai.** Penelitian lain menunjukkan bahwa merokok dan stres
oksidatif bisa berperan dalam terjadinya ketidakseimbangan lemak dalam tubuh
(dislipidemia) pada pasien PPOK. Namun, pengaruhnya bisa bervariasi tergantung
pada tingkat keparahan penyakit, jenis kelamin, indeks massa tubuh (IMT), dan
seberapa banyak seseorang mengonsumsi rokok. Merokok yang juga dikaitkan
dengan profil lipid yang tidak sehat, yang bisa meningkatkan stres oksidatif.
Dalam berbagai bentuknya, merokok meningkatkan risiko tingginya kadar
kolesterol total dan trigliserida dalam darah.® Berdasarkan uraian di atas, peneliti
memiliki ketertarikan untuk memahami hubungan penyakit paru obstruktif kronis
(PPOK) terhadap kadar kolesterol total.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana hubungan Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) terhadap
kadar kolesterol total di RSU Dr. Pirngadi Medan.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui hubungan dari Penyakit Paru Obstruktif Kronis
(PPOK) terhadap kadar kolesterol total pada pasien PPOK adalah tujuan dalam

penelitian.
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1.3.2 Tujuan Khusus

1.

14
1.

Untuk mengetahui derajat keparahan PPOK vyang terdapat di RSUD
Dr.Pirngadi Medan.

Untuk mengetahui gambaran jenis kelamin oasien PPOK di RSU Dr. Pirngadi
Medan.

Untuk mengetahui gambaran usia pasien PPOK di RSUD Dr.Pirngadi Medan.
Untuk mengetahui gambaran faktor risiko terbanyak pada pasien PPOK di
RSUD Dr.Pirngadi Medan.

Untuk mengetahui rata-rata kadar kolesterol total yang terdapat pada pasien
PPOK di RSUD Dr.Pirngadi Medan.

Manfaat Penelitian
Bagi Pendidikan
Diharapkan dapat memberikan sumbangan pengetahuan tentang hubungan
penyakit paru obstruktif kronis terhadap kadar kolesterol total.
Bagi Penelitian dan Pengembangan
Agar bisa memperkaya pengetahuan terkait dengan hubungan PPOK dan
kolesterol total.
Bagi Masyarakat
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi yang berguna bagi
penderita PPOK dan lingkungannya untuk lebih memahami bagaimana

penyakit ini dapat mempengaruhi kadar kolesterol total.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK)
2.1.1 Definisi dan Klasifikasi PPOK

Ciri khas dari penyakit paru obstruktif kronis (PPOK) adalah penyumbatan
aliran udara yang bertahap, sebagian dapat dibalik atau tidak dapat dibalik dalam
sistem pernapasan.'? Keberadaan pembatasan aliran udara yang persisten terkait
dengan peningkatan respons peradangan kronis di saluran pernapasan yang
diakibatkan oleh paparan gas tertentu atau partikel yang mengiritasi adalah
pendekatan lain untuk mengidentifikasi PPOK, penyakit pernapasan kronis yang
dapat dihindari dan diobati. Jika seseorang pernah mengalami sesak napas yang
memburuk dengan aktivitas fisik atau semakin parah seiring bertambahnya usia,
disertai batuk produktif, atau jika mereka pernah mengalami sesak napas dan
batuk produktif, dan skor indeks Brinkman mereka lebih dari 200, mereka dapat
didiagnosis menderita penyakit paru obstruktif kronis (PPOK).**

Klasifikasi PPOK dari hasil pengukuran FEV1 dan FVC dengan
menggunakan spirometri dibagi menjadi 1,2,3, dan 4 menurut Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD). Pengukuran dengan spirometri harus
memenuhi kapsitas udara yang dikeluarkan secara paksa dari awal inspirasi
maksimal (Forced Vital Capacity (FVC)), kapasitas udara yang dikeluarkan pada
detik pertama (Forced Expiratory Volume in One Second (FEV1)).**

Tabel 2.1 Klasifikasi Tingkat Keparahan menurut GOLD Berdasarkan Hasil
Spirometri'*

Tingkat Keparahan Nilai Spirometri
GOLD 1 Ringan FEV1>80% prediksi
GOLD 2 Sedang 50%<FEV1<80% prediksi
GOLD 3 Berat 30%<FEV1<50% prediksi

GOLD 4 Sangat Berat FEV1<30% prediksi
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2.1.2 Epidemiologi PPOK

Banyak orang dengan COPD menderita selama bertahun-tahun sebelum
meninggal terlalu cepat atau akibat komplikasinya, menjadikannya penyebab
morbiditas dan kematian kronis terbesar di dunia. Dengan 3,23 juta kematian
tercatat pada tahun 2019, COPD adalah penyebab kematian ketiga terbesar di
seluruh dunia. Menurut perkiraan epidemiologis yang dibuat oleh Global
Initiatives for Chronis Lung Disease pada tahun 2020, prevalensi COPD
diperkirakan akan terus meningkat hingga tahun 2060 akibat paparan faktor risiko
bagi penyakit ini yang terus berlanjut pada perokok. Menurut data dari Pedoman
untuk Diagnosis dan Manajemen COPD di Indonesia, yang dirilis oleh PDPI pada
tahun 2023, diperkirakan ada 4,8 juta pasien COPD di Indonesia, dengan
prevalensi sebesar 5,6%. PPOK adalah penyebab utama morbiditas dan mortalitas
kronis diseluruh dunia, banyak masyarakat yang mengidap penyakit ini selama
bertahun-tahun dan akhirnya meninggal sebelum waktunya atau akibat dari
komplikasinya. Bersama dengan meningkatnya jumlah perokok dan
memburuknya kualitas udara di banyak daerah di Indonesia, angka tersebut hanya
akan meningkat. Menurut data dari penelitian kesehatan dasar, prevalensi COPD
di Indonesia adalah 3,7%, yang berarti bahwa 9,2 juta orang menderita penyakit
ini. Nusa Tenggara Timur memiliki kejadian tertinggi, sekitar 10,0%, diikuti oleh
Sulawesi Tengah (8,0%) dan Sulawesi Selatan (6,7%). Sementara itu, administrasi
kesehatan provinsi Sumatera Utara menemukan bahwa insiden COPD meningkat
sebesar 7,2% pada tahun 2012 dari 5,8% pada tahun 2010. Namun, angka ini tidak
menghalangi kemungkinan kenaikan di masa depan di provinsi Sumatera Utara

karena meningkatnya jumlah perokok dan polusi udara.”

2.1.3 Faktor Risiko PPOK

Faktor risiko PPOK vyaitu bagian yang sangat penting untuk pemahaman
penyakit ini. Terpapar asap rokok adalah salah satu penyebab paling utama,
namun PPOK memiliki faktor risiko lainnya seperti, paparan polusi udara,
pekerjaan dengan risiko terpapar bahan-bahan kimia beracun, riwayat keluarga

juga memiliki peran yang signifikan dalam peningkatan risiko terkena PPOK,
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pengetahuan terkait faktor risiko terhadap PPOK ini memberi landasan bagi upaya
pencegahan dan edukasi pada masyarakat guna menurunkan persentase insiden
PPOK dimasa depan.’® Individu dengan COPD mungkin mengalami kekurangan
oksigen. COPD adalah penyakit kronis yang ditandai dengan aliran udara yang
terhambat di sistem pernapasan. Kerusakan pada area alveolar dan kelainan
fisiologis dalam pernapasan menyebabkan gangguan dalam proses oksigenasi di
seluruh tubuh. Keterbatasan di saluran pernapasan yang tidak sepenuhnya dapat
dipulinkan merupakan akibat dari kerusakan dan perubahan ini, yang juga
menyebabkan peradangan di bronkus dan merusak bronkiolus terminal. Ini
menyebabkan obstruksi atau penutupan dini fase ekspirasi.*’

Karena asap rokok adalah sumber umum dari gejala pernapasan dan
masalah fungsi paru-paru, merokok adalah faktor risiko yang signifikan untuk
perkembangan PPOK. Bahaya yang dihadapi perokok ditentukan oleh berapa
banyak rokok yang mereka hisap setiap tahun dan seberapa lama mereka merokok
(Indeks Brinkman).®®  Merokok meningkatkan Kkolesterol, yang dapat
menyebabkan sejumlah penyakit, seperti kanker, bronkitis, penyakit jantung
koroner, trombosis koroner, dan yang paling sering, penyakit paru obstruktif
kronis. Tar, nikotin, dan karbon monoksida adalah tiga zat berbahaya yang
ditemukan dalam rokok. Bahan kimia dalam rokok dapat meningkatkan kadar
kolesterol, dan nikotin dapat menyebabkan tekanan darah meningkat.’ Polusi
udara adalah faktor risiko lain untuk COPD. Polusi udara mencakup polusi udara
luar yang berasal dari sumber-sumber seperti gas limbah industri, emisi mobil,
dan debu jalan, serta polusi udara dalam ruangan dari hal-hal seperti asap rokok,
asap kompor, dan asap kayu bakar. Gas beracun, bahan kimia, dan debu serta
iritan lainnya juga merupakan sumber polusi udara di tempat kerja. Alasan polusi
lingkungan menjadi faktor risiko untuk COPD adalah karena adanya paparan yang
terus-menerus terhadapnya. Meskipun fungsi tepat dari polusi ini masih belum
diketahui, diyakini bahwa ini kurang signifikan dibandingkan dengan faktor
bahaya yang ditimbulkan oleh asap rokok. Nutrisi yang buruk, ventilasi yang
tidak memadai di ruang tinggal mereka, dan polusi udara juga dapat terkait

dengan masalah sosial ekonomi.*
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Sejumlah faktor, termasuk usia, aktivitas fisik, kelebihan berat badan, dan
makanan yang baik, berkaitan erat dengan kolesterol. Endapan kolesterol di
dinding pembuluh darah disebabkan oleh kadar kolesterol yang tinggi dan dapat
menyebabkan pembuluh darah menyempit dan menjadi kaku.?

Faktor risiko yang juga umum dijumpai pada pasien PPOK salah satunya
juga usia, dan presentase juga menyebutkan bahwasanya pria lebih berisiko
terkena PPOK dibandingkan wanita. Juga pasien PPOK yang banyak datang ke

dokter untuk mengonsultasikan keluhannya merupakan pensiunan.?

2.1.4 Manifestasi Klinis PPOK

Sesak napas adalah salah satu gejala paling umum dari COPD. Karena
membuat sulit untuk melakukan aktivitas berat, sesak napas biasanya juga
merupakan keluhan paling umum di antara individu dengan COPD. Ketika FEV1
kurang dari 60% dari nilai yang diharapkan, sesak napas biasanya menjadi
keluhan. Kesulitan bernapas sering dijelaskan oleh pasien sebagai memerlukan
lebih banyak usaha, merasa berat saat bernapas, terengah-engah, dan merasa lapar
udara. Sebagai tanda awal kronis dari perkembangan COPD, batuk bisa bersifat
intermiten, tetapi seringkali merupakan gejala pertama yang diperhatikan oleh
orang-orang dengan COPD. Sputum tidak selalu diperlukan untuk terjadinya

batuk yang persisten..**

2.2 Kolesterol Total

Senyawa biologis aktif yang ditemukan dalam kolesterol sangat penting
bagi tubuh dan kemampuan suatu organisme untuk bertahan hidup. Bersama
dengan fosfolipid lainnya, kolesterol berperan dalam proses metabolisme dan
memproduksi berbagai elemen struktural dari membran sel. Konsentrasi
kolesterol yang lebih rendah juga dapat terdeteksi dalam lipoprotein plasma darah,
membran organel intraseluler, dan bahkan jaringan otak, yang mengandung 25%
dari total kolesterol. Hati memproduksi kolesterol, yang diperlukan untuk sintesis
vitamin D, hormon steroid, dan asam empedu. Selain itu, kolesterol memiliki

peran dalam mengontrol metabolisme energi secara umum.?
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Kolesterol adalah satu-satunya steroid yang konsentrasinya bisa diukur
diseluruh tubuh. Sebagian kolesterol dihasilkan oleh hepar, sebagaian lainnya
dihasilkan secara endogen dari asetil Ko-A melalui B-hidroksi, B metil glutamil
Ko-A, dan sisanya didapat dari asupan makanan. Pencegahan gangguan lipid
dapat dilakukan dengan mengusahakan kadar kolesterol total berada dalam
rentang yang normal. Kadar kolesterol total dalam darah dikelompokkan menjadi
3, yaitu normal <200 mg/dl, cukup tinggi 200-239 mg/dl, dan tinggi >240 mg/dl.%

2.3 Hubungan PPOK Terhadap Kadar Kolesterol Total

PPOK merupakan kondisi yang dapat meyebabkan adanya penyempitan
pada saluran pernapasan, baik yang dapat kembali normal (reversibel) maupun
yang permanen (irreversibel). Seperti yang dibuktikan oleh adanya peradangan
paru-paru dan sistemik, COPD dapat mempengaruhi sistem tubuh lainnya selain
paru-paru. Yang mana peradangan ini bisa terjadi karena respon dari tubuh
terhadap paparan gas atau zat berbahaya. Factor utama yang meningkatkan risiko
PPOK merupakan merokok. Selain itu, PPOK juga sering dikaitkan dengan
sindrom metabolik, yaitu kumpulan faktor risiko penyakit jantung, termasuklah
kedalamnya kadar kolesterol dan trigliserida yang tinggi, yang disebabkan oleh
kondisi medis atau pola makan yang tidak sehat. Jaringan adiposa adalah organ
yang menghasilkan hormon di samping menjadi tempat penyimpanan energi yang
berasal dari makanan. Peningkatan jaringan adiposa dapat memicu pelepasan zat
bioaktif yang disebut adipokin, yang berkontribusi terhadap peradangan kronis
dan akan berdampak pada berbagai organ tubuh. Beberapa penanda dari
peradangan, seperi TNF-a, PCR, IL-6, IL-8, dan protein pengikat
lipopolisakarida, yang diketahui berperan dalam metabolisme.**

PPOK vyang ditandai dengan adanya peradangan kronis pada saluran
pernapasan dapat memicu inflamasi sistemik. Adanya peningkatan pada kadar
mediator inflamasi seperti  TNF-o. dan C-Reactive Protein (CRP) bisa
berkontribusi pada perubahan metabolisme lipid. Kadar TNF-a yang meningkat
pada pasien PPOK berhubungan dengan peningkatan pada kadar kolesterol. Yang

mana, TNF-a akan merangsang hati untuk memproduksi lebih banyak lipoprotein,
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termasuk LDL yang biasanya berkontribusi pada kasus dislipidemia dan
meningkatkan risiko aterosklerosis. Peningkatan LDL yang dialami pasien PPOK
akan meningkatkan risiko terjadinya komplikasi kardiovaskular.?*

Faktor risiko signifikan untuk PPOK adalah merokok, dan perilaku
merokok terkait dengan kadar kolesterol total. Seseorang yang pernah merokok di
masa lalu mungkin memiliki kadar kolesterol total yang lebih tinggi. Individu
yang merokok aktif lebih mungkin memiliki kadar kolesterol yang meningkat
dibandingkan dengan mereka yang merokok pasif. Kandungan nikotin dalam
rokok dapat meningkatkan lipolisis dengan meningkatkan pelepasan katekolamin.
Pada akhirnya, ini akan menyebabkan kadar kolesterol darah meningkat.?®

Adapun penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa paparan terhadap
polusi udara berhubungan dengan stress oksidatif yang bisa menimbulkan
gangguan pada metabolisme lipid. Keadaan inflamasi juga dapat memicu
pelepasan sitokin inflamasi, seperti CRP, TNF- a, DAN IL-6). IL-6 yang di
sekresikan oleh jaringan adiposa, dapat menekan aktivitas enzim lipoprotein
lipase (LPL). Enzim ini berperan dalam menghilangkan Trigliserida (TG) dari
sirkulasi darah, sehingga jika kadar LPL menurun, akan terjadi peningkatan pada
kadar TG. Jika terjadi peningkatan pada TG akan memicu pertukaran kolesterol
ester dan TG antara Very Low-Density Lipoprotein (VLDL) dan Intermediate-
Density Lipoprotein (IDL) dengan kolesterol High-Density Lipoprotein (HDL)
serta Low-Density Lipoprotein (LDL) melalui aktivitas Cholesteryl ester-transfer-
protein (CETP). Akibatnya, terjadinya penurunan pada kolesterol HDL.%

Yang mana paparan polusi udara ini dapat memicu terjadinya stres oksidatif di
dalam tubuh yang menyebabkan adanaya suatu hal yang tidak seimbang antara
ketidakseimbangan antara radikal bebas yang dihasilkan dengan kemampuan
tubuh untuk menetralkannya. Stres oksidatif ini nantinya juga mempengaruhi

metabolisme lipid, termasuklah kedalamnya peningkatan kadar kolesterol.?’
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2.4 Kerangka Teori

Faktor Risiko:
1. Merokok | Sesak napas
2. Polusi Udara Batuk kronis

3. Usia i

Peradangan kronis di
saluran pernapasan

|

Peningkatan kadar mediator
inflamasi dan sekresi
katekolamin

i

Meningkatkan
lipolisis

i

Peningkatan kadar
kolesterol dalam
darah

Gambar 2.1 Kerangka Teori

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



12

2.5 Kerangka Konsep

Kolesterol Total, Jenis
Kelamin, Usia, Derajat
Keparahan,
dan Faktor Risiko

Pasien terdiagnosis PPOK ——»

Variabel Bebas Variabel Terikat

Gambar 2.2 Kerangka Konsep

2.6 Hipotesis
Hipotesis adalah sebagai berikut.
1. HO: Tidak ada hubungan antara PPOK terhadap kadar kolesterol total.
2. Ha: Terdapat hubungan antara PPOK terhadap kadar kolesterol total.
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BAB 3

METODE PENELITIAN

3.1  Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional

Defenisi

Alat Skala

Variabel Operasional Ukur Ukur Hasil Ukur
Penyakit Perkembangan Rekam Medis Ordinal Ringan: FEV1>80%
Paru penyumbatan prediksi
Obstruktif aliran udara yang Sedang:
Kronis meningkat, tidak 50%<FEV1<80%
(PPOK) dapat dipulihkan, prediksi
atau sebagian Berat:
dapat dipulihkan 30%FEV1<50%
di saluran prediksi
pernapasan adalah Sangat berat:
ciri  khas dari FEV1<30% prediksi
penyakit paru
obstruktif  kronis
(PPOK), sebuah
penyakit paru
kronis.
Kadar Senyawa biologis  Cholesterol Ordinal Normal: <200
Kolesterol aktif yang Meter mg/dl
Total ditemukan dalam Cukup tinggi: 200-
kolesterol sangat 239 mg/dI
penting bagi tubuh Tinggi: >240
dan kemampuan mg/dl

organisme  untuk
bertahan hidup.

3.2 Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif Analitik dengan desain

cross-sectional dimana pengambilan data pada suatu waktu tertentu yang

menggunakan data sekunder dan data primer.
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3.3

Waktu dan Tempat Penelitian

3.3.1 Waktu Penelitian

Jenis

14

Tabel 3.2 Waktu Penelitian

NO.

Kegiatan

Bulan

November

Desember | Januari

Februari

Maret | April | Mei

Juni

Penyusunan
Proposal

Sidang
Proposal

Penelitian
Analisis dan

Evaluasi

Menyusun
Hasil dan

Kesimpulan

3.3.2 Tempat Penelitian

Penelitian ini telah dilaksanakan di RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan.

3.4

ngko

' JI. Ngale

Dr. Pirngadi Regional
General Hospital

e aNe

Gambar 3.1 Lokasi Penelitian

Populasi dan Sampel Penelitian

3.4.1 Populasi Penelitian

&
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)
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J\. Brasta

| Pancuf 1

Penelitian berikut melibatkan seluruh pasien yang telah didiagnosis PPOK
oleh dokter di RSUD Dr. Pirngadi kota Medan, yang berjumlah 204 orang survey
sebelumnya yang dilakukan oleh Syahrianti Siregar pada tahun 2022.%
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3.4.2 Sampel Penelitian

Sampel diambil dari pasien dengan diagnosis PPOK di RSUD Dr.Pirngadi
Medan. Pengambilan sampel dilakukan dengan metode purposive sampling, yaitu
memilih sampel diantara populasi sesuai dengan kriteria yang diinginkan peneliti.

Perhitungan besar sampel dilakukan dengan rumus slovin :

. N
1+Nxe?
Keterangan :
n = Jumlah sampel
N = Jumlah populasi
e = Margin of error (15% = 0,15)
204
T 1+204(0,15)
204
" 17204%0,0225
50
174,59
n=ﬁ =36,5 = 37 orang
5,59

3.4.3 Kiriteria Inklusi

1. Pasien PPOK yang berobat jalan ke poli paru RSU Dr. Pirngadi dan telah
didiagnosis oleh dokter spesialis paru.

2. Pasien dengan usia 40-80 tahun.

3. Pasien yang telah menyetujui informed consent dan bersedia dilakukan
pemeriksaan kadar kolesterol total sewaktu.

4. Pasien PPOK yang memiliki data rekam medis lengkap.
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3.4.4 Kiriteria Ekslusi

1. Pasien yang terdiagnosis penyakit selain PPOK.

2. Pasien yang memiliki penyakit komorbid seperti penyakit kardiovaskular,
gagal ginjal, pengobatan kemoterapi.

3. Pasien yang mengonsumsi obat-obatan yang dapat mempengaruhi kadar

kolesterol seperti statin, fibrat.

3.5  Teknik Pengumpulan Data

Baik data primer maupun data sekunder digunakan dalam metode
pengumpulan data studi ini melalui rekam medis pasien yang didiagnosis PPOK
di RSUD Dr. Pirngadi Medan. Data-data yang dikumpulkan dari rekam medik
tersebut meliputi nama, jenis kelamin, umur, faktor risiko, derajat keparahan, dan
diagnosis PPOK yang diambil dari kuesioner yang diisi oleh peneliti melalui
wawancara dengan sampel yang bersedia secara langsung, serta data primer
didapatkan dengan memeriksa kadar kolesterol total menggunakan alat portable

cholesterol meter dengan merek autocheck.

3.6  Pengolahan Data dan Analisis Data
3.6.1 Pengolahan Data
Berikut ini merupakan tahapan yang digunakan dalam pengolahan dalam
penelitian dengan menggunakan komputer, sebagai berikut :
1. Editing
Tujuan dari Editing adalah untuk memastikan bahwa informasi dalam catatan
medis akurat dan lengkap.
2. Coding
Untuk mempermudah analisis data, kode atau angka diberikan secara manual
pada data yang diperoleh untuk memastikan akurasi.
3. Data Entry

Memasukkan data yang telah diverifikasi ke dalam aplikasi komputer.
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4. Cleaning Data
Untuk mencegah kesalahan data, pastikan data yang dimasukkan ke dalam
program komputer adalah benar.

5. Saving

Menyimpan data yang akan dianalisis.

3.6.2 Analisis Data

Setelah diproses, semua data diatur ke dalam grafik dan tabel yang
menunjukkan distribusi frekuensi. Dr. Pirngadi Medan menggunakan uji korelasi
spearman untuk menganalisis data dan menentukan hubungan antara COPD dan

kadar kolesterol total pada pasien RSUD.

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



3.7

Alur Penelitian

Persetujuan komite etik
penelitian FK UMSU

h J

Pemilihan rekam medis
yang sesuai dengan Kriteria
inklusi

h J

18

Informed Consent

A/

Tidak Setuju

!

Setuju

h J

Persiapan pengecekan kadar
kolesterol total

h J

Pengecekan kadar
kolesterol total

h J

Pengumpulan data

!

Analisis data

'

Hasil penelitian

h J

Kesimpulan dan saran

Gambar 3.2 Alur Penelitian
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BAB 4
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Penelitian ini dilaksakan setelah persetujuan dari Komite Etik dengan
nomor No: 1490/KEPK/FKUMSU/2025. Jenis penelitian ini adalah deskriptif
Analitik dengan desain cross-sectional tentang analisis data untuk mencari
hubungan PPOK terhadap kadar kolesterol total pada pasien di RSUD Dr.
Pirngadi Medan. Penelitian mulai dilaksanakan pada bulan Maret — Mei 2025

dengan total sampel sebanyak 37 pasien.

4.2  Data Karakteristik Responden
4.2.1 Jenis Kelamin Responden Pasien Penyakit Paru Obstruktif Kronis
(PPOK) RSUD Dr. Pirngadi Medan
Tabel 4.1 Jenis Kelamin

No Jenis Kelamin N %
1 Laki-Laki 10 27
2 Perempuan 27 73

Total 37 100

Berdasarkan data karakteristik responden mengenai jenis kelamin pasien
Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) di RSUD Dr. Pirngadi Medan, terdapat
total 37 responden yang berpartisipasi dalam survei ini. Dari jumlah tersebut, 10
responden (27%) adalah laki-laki, sedangkan 27 responden (73%) adalah
perempuan. Hasil ini menunjukkan bahwa pasien perempuan lebih mendominasi,

dengan proporsi yang signifikan dibandingkan dengan laki-laki.
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4.2.2 Usia Responden Pasien Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK)
RSUD Dr. Pirngadi Medan
Tabel 4.2 Usia Responden®

No Usia (Tahun) N % Nilai Rata-Rata
1 36-45 Tahun 2 5.40
2 46-55 Tahun 9 24.30
3 56-65 Tahun 11 29.70 61,51 £9,993
4 >65 Tahun 15 40.50
Total 37 100

Berdasarkan tabel usia responden pasien Penyakit Paru Obstruktif Kronis
(PPOK) di RSUD Dr. Pirngadi Medan, penelitian ini melibatkan total 37
responden. Mayoritas responden berada dalam kelompok usia >65 tahun, yaitu
sebanyak 15 orang (40.50%). Kelompok usia terbanyak kedua adalah 56-65 tahun
dengan jumlah 11 orang (29.70%). Selanjutnya, pada rentang usia 46-55 tahun
terdapat 9 responden (24.30%). Kelompok usia dengan jumlah responden paling
sedikit adalah 36-45 tahun, yang hanya terdiri dari 2 orang (5.40%). Rata-rata usia
responden dalam penelitian ini adalah 61,51 tahun dengan SD + 9,993, yang

menunjukkan variasi usia yang relatif beragam di antara pasien PPOK ini.

4.2.3 Faktor Resiko Pasien Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) RSU
Dr. Pirngadi Medan
Tabel 4.3 Faktor Resiko PPOK

No Faktor Risiko N %
1 Perokok Aktif 25 67,60
2 Perokok Pasif 12 32,40

Total 37 100

Berdasarkan data dalam Tabel 4.3, faktor risiko dari pasien Penyakit Paru
Obstruktif Kronis (PPOK) di RSU Dr. Pirngadi Medan, didapatkan hasil faktor
risiko perokok aktif yang terdiri dari 25 orang (67,60%) menjadikan perokok aktif
sebagai faktor risiko dominan, lalu diikuti oleh faktor risiko perokok pasif yang
yang terdiri dari 12 orang (32,40%).
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4.2.4 Kadar Kolesterol Total Pasien Penyakit Paru Obstruktif Kronis
(PPOK) RS RSUD Dr. Pirngadi Medan
Tabel 4.4 Kadar Kolesterol Total Pasien PPOK

No Kadar Kolesterol Total N % Nilai Rata-Rata

1 Normal <200 8 22

2 Cukup Tinggi 200-239 15 40

3 Sangat Tinggi >240 14 38  19493+25406
Total 37 100

Berdasarkan tabel 4.4, pasien PPOK di RSU Dr. Pirngadi Medan memiliki
kadar kolesterol yang terbanyak adalah cukup tinggi (200-239 mg/dL) sebanyak
15 orang (40%), menjadikannya sebagai kelompok yang paling banyak, lalu
diikuti dengan kadar kolesterol sangat tinggi (>240 mg/dL) yang terdiri dari 14
orang (38%), dan kadar kolesterol normal (<200 mg/dL) sebanyak 8 orang
(22%). Hasil ini menunjukkan bahwa mayoritas pasien memiliki kadar kolesterol
yang cukup tinggi atau sangat tinggi, yang dapat berkontribusi pada risiko
kesehatan mereka. Rata-rata kadar kolesterol total responden dalam penelitian ini
adalah 194,93 mg/dL dengan SD + 254,06, menunjukkan adanya variasi yang
signifikan dalam kadar kolesterol di antara pasien PPOK.

4.2.5 Derajat Keparahan Pasien Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK)
RSU Dr. Pirngadi Medan
Tabel 4.5 Derajat Keparahan Pasien PPOK

No Derajat Keparahan PPOK N %
1 Ringan 8 21,60
2 Sedang 8 21,60
3 Berat 10 27,00
4 Sangat Berat 11 29,70

Total 37 100

Berdasarkan data dalam Tabel 4.5, mengenai derajat keparahan pasien
Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) di RSUD Dr. Pirngadi Medan, kelompok
dengan derajat keparahan sangat berat mencakup 11 orang (29,70%),

menjadikannya sebagai kelompok terbanyak. Diikuti oleh kelompok berat dengan
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10 orang (27,00%), serta kelompok ringan dan sedang yang masing-masing terdiri
dari 8 orang (21,60%).

4.2.6 Jenis Kelamin pada Derajat Keparahan Pasien Penyakit Paru
Obstruktif Kronis (PPOK) RSU Dr. Pirngadi Medan
Tabel 4.6 Jenis Kelamin Pada Derajat Keparahan Pasien PPOK

Derajat Keparahan PPOK
No Jenis Kelamin Sangat

Ringan Sedang Berat Berat Total
1 Perempuan 6 8 2 11 27
2 Laki-Laki 2 0 8 0 10
Total 8 8 10 11 37

Dari total 37 pasien, responden perempuan menunjukkan derajat
keparahan tertinggi pada kategori "Sangat Berat" dengan 11 pasien (29,7%).
Sebaliknya, laki-laki menunjukkan derajat keparahan yang lebih rendah, terutama
tidak ada pasien dalam kategori "Sedang" dan "Sangat Berat." Ini menunjukkan

bahwa perempuan lebih rentan terhadap keparahan PPOK.

4.2.7 Usia Responden pada Derajat Keparahan Pasien Penyakit Paru
Obstruktif Kronis (PPOK) RSU Dr. Pirngadi Medan
Tabel 4.7 Usia Responden Pada Derajat Keparahan Pasien PPOK

Derajat Keparahan PPOK
No Usia Pasien Sangat

Ringan Sedang Berat Berat Total
1 36-45 Tahun 0 0 0 2 2
2 46-55 Tahun 2 2 1 4 9
3 56-65 Tahun 3 3 4 1 11
4 >65 Tahun 3 3 5 4 15
Total 8 7 10 11 37

Berdasarkan data usia responden pasien Penyakit Paru Obstruktif Kronis
(PPOK) di RSU Dr. Pirngadi Medan, kelompok usia >65 tahun menunjukkan
derajat keparahan tertinggi dengan 5 pasien (13,5%) dalam kategori "Berat" dan 4
pasien (10,8%) "Sangat Berat." Kelompok usia 56-65 tahun memiliki 4 pasien
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(10,8%) "Berat,” 3 pasien (8,1%) "Sedang,” dan 3 pasien (8,1%) "Ringan.”
Selanjutnya, kelompok usia 46-55 tahun mencatat 4 pasien (10,8%) "Sangat
Berat," serta 2 pasien (5,4%) di kategori "Sedang" dan "Ringan."Kelompok usia
36-45 tahun hanya memiliki 2 pasien (5,4%) dalam kategori "Sangat Berat."

4.2.8 Faktor Resiko pada Derajat Keparahan Pasien Penyakit Paru
Obstruktif Kronis (PPOK) RSU Dr. Pirngadi Medan
Tabel 4.8 Faktor Resiko Pada Derajat Keparahan Pasien PPOK

Derajat Keparahan PPOK
No Faktor Resiko Sangat

Ringan Sedang Berat Berat Total
1 Perokok Pasif 8 0 4 0 12
2 Perokok Aktif 0 8 6 11 25
Total 8 8 10 11 37

Faktor risiko "Perokok Aktif" menunjukkan derajat keparahan tertinggi
dengan 11 pasien (29,7%) dalam kategori "Sangat Berat." Sementara "Perokok
Pasif" memiliki 8 pasien (21,6%) dalam kategori "Ringan,” menandakan bahwa

perokok aktif lebih berisiko mengalami keparahan PPOK yang lebih serius.

4.2.9 Kadar Kolesterol Total pada Derajat Keparahan Pasien Penyakit
Paru Obstruktif Kronis (PPOK) RSU Dr. Pirngadi Medan
Tabel 4.9 Kadar Kolesterol Total Pada Derajat Keparahan Pasien PPOK

Derajat Keparahan PPOK
No Kadar Kolesterol Sangat

Ringan Sedang Berat Berat Total
1 Normal 8 0 0 0 8
2 Cukup Tinggi 0 8 6 1 15
3 Sangat Tinggi 0 0 4 10 14
Total 8 8 10 11 37

Pasien dengan kadar kolesterol "Sangat Tinggi" menunjukkan derajat
keparahan paling tinggi dengan 10 pasien (27%) dalam kategori "Sangat Berat."”

Di sisi lain, pasien dengan kadar kolesterol "Normal” tidak menunjukkan
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keparahan, yang mengindikasikan bahwa kadar kolesterol yang normal

berhubungan dengan risiko lebih rendah terhadap keparahan PPOK.

4.3  UjiBivariat
4.3.1 Hubungan Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) Dengan Kadar
Kolesterol Total di RSU Dr. Pirngadi Medan

Tabel 4.10 Hubungan Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) Dengan Derajat
Kadar Kolesterol Total

Derajat Kadar Kolesterol Total Spearman
Keparahan Normal Cukup Sangat Total Correlation

PPOK Tinggi Tinggi
Ringan 8(21,6%) 0 (0%) 0 (0%) 8 (22%)
Sedang 0 (0%) 8 (22%) 0 (0%) 8 (22%)
Berat 0 (0%) 6 (16%) 4 (11%) 10 (27%) 0,885
Sangat Berat 0 (0%) 1 (3%) 10 (27%) 11 (30%)

Total 8(22%) 15(40%) 14 (38%) 37 (100%)

Berdasarkan tabel 10, mengenai hubungan Penyakit Paru Obstruktif
Kronis (PPOK) dengan kadar kolesterol total di RSUD Dr. Pirngadi Medan,
kelompok pasien dengan derajat keparahan sangat berat kadar kolesterolnya pada
kelompok normal 0, kelompok cukup tinggi 1 dan sangat tinggi 10 dengan total
11 responden (30%), diikuti oleh kelompok dengan derajat keparahan berat,
kolesterolnya pada kelompok normal O, kelompok cukup tinggi 6, kelompok
sangat tinggi 4 dengan total 10 responden (27%), serta pada derajat ringan dan
sedang masing-masing total responden 8 (22%). Hasil ini menunjukkan bahwa
mayoritas pasien PPOK memiliki kadar kolesterol yang cukup tinggi atau sangat
tinggi, menyiratkan adanya hubungan yang signifikan antara derajat keparahan
PPOK dan kadar kolesterol. Uji Spearman menunjukkan adanya korelasi yang
kuat dengan nilai 0,885, yang menunjukkan bahwa semakin berat keparahan

PPOK, semakin tinggi pula kadar kolesterol total pasien.

4.4  Pembahasan
Karakteristik responden mengenai jenis kelamin pasien Penyakit Paru
Obstruktif Kronis (PPOK) di RSUD Dr. Pirngadi Medan dengan hasil bahwa

pasien perempuan dengan 27 responden mendominasi dengan proporsi yang
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signifikan dibandingkan dengan laki-laki. Temuan ini sejalan dengan data dari
Riskesdas pada tahun 2013 yang menujukkan prevalensi PPOK tertinggi pada
perempuan mantan perokok setiap hari (12,8%) dibandingkan dengan laki-laki
mantan perokok setiap hari memiliki presentase PPOK (10,6%).%° Sejalan juga
dengan penelitian terdahulu yang menunjukkan bahwa pada wilayah perkotaan,
prevalensi PPOK pada perempuan mendekati atau bahkan melebihi angka pada
laki-laki. Hal ini mengindikasi bahwa faktor risiko non-merokok seperti paparan
polusi udara dalam ruangan dan perbedaan perilaku pencarian layanan kesehatan
dapat berkontribusi terhadap tingginya proporsi kasus PPOK pada perempuan di
perkotaan.*!

Karakteristik usia pasien PPOK di RSU Dr. Pirngadi paling banyak berada
di rentang >65 tahun sebanyak 15 orang dengan rata-rata 61,51 + 9,993. Temuan
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nurfitriani, yang menekankan
bahwa usia adalah faktor risiko signifikan dalam perkembangan PPOK, terkait
dengan proses fisiologis penuaan yang menyebabkan penurunan fungsi paru.
Penurunan kapasitas paru seiring bertambahnya usia meningkatkan kerentanan
individu terhadap berbagai penyakit paru, terutama apabila disertai oleh faktor
risiko seperti merokok atau pola hidup tidak sehat.* Menariknya, penelitian
terdahulu di RSUD Meuraxa Banda Aceh menunjukkan bahwa 49,3% dari 294
pasien PPOK yang diteliti adalah lansia, memperkuat kesimpulan bahwa perhatian
khusus perlu diberikan kepada kelompok usia lanjut dalam pencegahan dan
pengelolaan PPOK.* Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Khasanah usia
responden dalam studi tersebut adalah 40 tahun, sedangkan usia maksimal
mencapai 81 tahun yang mencerminkan rentang usia.>* Sejalan juga dengan
penelitian yang dilakukan oleh Ismail et al., di mana 60,6% penderita PPOK
berada dalam rentang usia 41-80 tahun. Hal ini menunjukkan bahwa pasien di usia
40 tahun ke atas, terutama pada kelompok usia > 50 tahun, memiliki risiko lebih
tinggi mengalami gejala PPOK. Kasus paling umum ditemukan pada pria berusia
55 hingga 74 tahun yang menegaskan bahwa risiko PPOK meningkat dengan

bertambahnya usia.®®
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Faktor risiko pasien PPOK di RSUD Dr. Pirngadi Medan menunjukkan
bahwa 25 orang (67,6%) responden merupakan perokok aktif. Temuan ini
menegaskan peran signifikan kebiasaan merokok sebagai faktor risiko utama
dalam perkembangan PPOK. Menurut Fazmi, asap rokok mengandung berbagai
zat berbahaya seperti tar, nikotin, dan karbon monoksida, yang dapat merusak
jaringan saluran pernapasan dan memperburuk fungsi paru. Paparan terhadap asap
rokok, baik bagi perokok aktif maupun pasif, meningkatkan risiko penyakit ini
secara signifikan.! Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa kebiasaan
merokok berkontribusi terhadap kualitas hidup yang buruk pada pasien PPOK,
dengan risiko meningkat hingga 3 kali lipat di antara perokok. Hal ini sejalan
dengan hasil studi Cheruvu et al., yang mengindikasikan bahwa kualitas hidup
pasien PPOK yang rendah berkorelasi langsung dengan kebiasaan merokok. Oleh
karena itu, intervensi yang berfokus pada pengurangan faktor risiko, khususnya
merokok, menjadi sangat penting untuk meningkatkan kualitas hidup pasien dan
menurunkan insidensi PPOK di masyarakat. Pentingnya upaya pencegahan dan
informasi mengenai bahaya merokok harus terus ditingkatkan, sebagai bagian dari
strategi kesehatan masyarakat yang lebih luas.*

Hasil pemeriksaan mengenai kadar kolesterol total pasien PPOK di RSU
Dr. Pirngadi Medan menunjukkan bahwa kadar kolesterol total paling banyak
berada dalam kategori cukup tinggi (200-239 mg/dL) vyaitu sebanyak 15
responden (40%) dengan rata-rata yang diperoleh adalah 224,54 mg/dL. Temuan
ini mengindikasikan adanya proporsi signifikan pasien dengan kadar kolesterol
yang tidak optimal, yang dapat berkontribusi pada peningkatan risiko
kardiovaskular pada individu dengan PPOK. Penelitian oleh Mawardi
menunjukkan adanya pengaruh perilaku merokok terhadap kadar kolesterol total,
yang dapat menjelaskan hubungan antara kebiasaan merokok dan peningkatan
kadar kolesterol pada pasien PPOK. Kebiasaan merokok diketahui dapat
mempengaruhi metabolisme lipid, sehingga meningkatkan risiko dislipidemia.?®
Hal ini sejalan dengan temuan Wahyuni, yang mencatat perbedaan kadar
kolesterol total darah antara pekerja yang merokok dan tidak merokok,

mengindikasikan bahwa merokok dapat berperan sebagai faktor risiko tambahan
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bagi pasien dengan kondisi paru-paru kronis. Pentingnya pemantauan kadar
kolesterol pada pasien PPOK tidak dapat diabaikan, mengingat adanya hubungan
yang signifikan antara penyakit paru, perilaku merokok, dan risiko
kardiovaskular.*’

Derajat keparahan pasien PPOK di RSUD Dr. Pirngadi Medan
menunjukkan bahwa 11 orang (29,7%) pasien terdiagnosis dalam kondisi sangat
berat. Temuan ini mencerminkan beban penyakit yang signifikan di kalangan
pasien, di mana mayoritas mengalami gejala yang berat dan memerlukan
perhatian medis yang intensif. Penelitian oleh Zahiyah menyatakan bahwa
penderita PPOK cenderung berada pada derajat berat.*® Sejalan dengan hasil
penelitian Zamroni yang menunjukkan bahwa 50% pasien PPOK memiliki
derajat yang berat. Pasien dengan PPOK derajat berat sering kali mengalami
dispnea yang signifikan, yang berdampak langsung pada kualitas hidup mereka.
Gejala ini tidak hanya mempengaruhi kemampuan beraktivitas sehari-hari, tetapi
juga menambah risiko komplikasi, termasuk eksaserbasi yang memerlukan
perawatan rumah sakit. Pentingnya pengelolaan yang tepat bagi pasien dengan
derajat keparahan tinggi ini menjadi semakin jelas, mengingat kebutuhan
intervensi medis yang lebih intensif untuk meningkatkan kualitas hidup dan
mengurangi risiko morbiditas. Oleh karena itu, strategi pencegahan, pengobatan,
dan rehabilitasi harus disesuaikan dengan tingkat keparahan penyakit untuk
memastikan hasil yang optimal bagi pasien PPOK.*

Hubungan antara Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) dengan kadar
kolesterol total pada pasien di RSUD Dr. Pirngadi Medan, menunjukkan adanya
korelasi yang sangat kuat, dengan koefisien korelasi Spearman sebesar 0,885.
Hasil ini menegaskan bahwa peningkatan kadar kolesterol total berkaitan erat
dengan keparahan PPOK pada pasien. Korelasi yang signifikan ini menunjukkan
perlunya perhatian khusus dalam pengelolaan kadar kolesterol pada pasien PPOK
guna mencegah komplikasi kesehatan. PPOK merupakan kondisi yang ditandai
dengan penyempitan pada saluran pernapasan, yang dapat bersifat reversibel atau
irreversibel, dan tidak hanya mempengaruhi paru-paru tetapi juga berbagai sistem

tubuh lainnya. Proses peradangan yang terjadi sebagai respons terhadap paparan
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zat berbahaya, seperti asap rokok, berkontribusi pada perkembangan derajat
keparahan dari PPOK. Merokok merupakan faktor risiko utama, namun sindrom
metabolik yang mencakup kadar kolesterol dan trigliserida tinggi juga sering
dihubungkan dengan PPOK. Adiposa berfungsi tidak hanya sebagai cadangan
energi tetapi juga sebagai organ endokrin yang memproduksi hormon, yang dapat
memengaruhi metabolisme lipid. Ketika faktor-faktor seperti usia, BMI, riwayat
merokok, dan durasi penyakit diperhitungkan dalam analisis regresi linier
berganda, hubungan antara lipid plasma dan derajat keparahan PPOK menjadi
signifikan.  Selain itu, peningkatan resistensi saluran napas yang terdeteksi
menggunakan osilometer impuls menunjukkan adanya hubungan signifikan antara
kadar lipid serum dan derajat keparahan PPOK, termasuk asma bronkial.*’
Penelitian lain juga menunjukkan bahwa pasien PPOK memiliki kadar kolesterol
total, LDL, VLDL, dan trigliserida yang lebih tinggi secara signifikan
dibandingkan dengan orang yang sehat. Sebaliknya, kadar HDL pada pasien
PPOK justru lebih rendah. Hasil ini menunjukkan bahwa pasien PPOK
mengalami gangguan pada metabolisme lemak dalam tubuh, yang dapat
meningkatkan risiko penyakit jantung dan pembuluh darah.*

Namun, terdapat beberapa penelitian dengan hasil yang berbeda seperti
yang dilakukan oleh Sarker, yang menunjukkan bahwa meskipun kadar kolesterol
total dan trigliserida cenderung meningkat seiring dengan meningkatnya derajat
PPOK, hubungan tersebut tidak signifikan secara statistik, oleh karena itu
pengelolaan kadar kolesterol dan faktor risiko yang terkait sangat penting dalam
strategi pencegahan dan pengobatan PPOK, untuk meningkatkan kualitas hidup
pasien serta mengurangi morbiditas terkait penyakit PPOK.* Adanya penelitian
lain yang memaparkan bahwa kadar kolesterol total cenderung menurun seiring
dengan peningkatan derajat keparahan PPOK vyang berdasarkan klasifikasi
GOLD, yang mana rata-rata kolesterol total pada derajat ringan yaitu 151,9 mg/dL
sedangkan pada derajat sangat berat menurun menjadi 128,5 mg/dL dan
perbedaannya signifikan secara statistik. Namun, penelitian ini tidak memiliki

hubungan yang jelas antara derajat keparahan PPOK dengan kadar lipid lainnya,
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yang artinya meskipun ada penurunan kadar kolesterol total pada PPOK yang
lebih berat, perubahan ini tidak selalu terjadi.*®

Keterbatasan penelitian ini ada pada metode pemeriksaan kadar kolesterol
total yang dilakukan secara sewaktu dan menggunakan sampel darah dari
pembuluh darah perifer, bukan darah vena dalam kondisi puasa sebagaimana
prosedur standar pemeriksaan profil lipid. Hal ini dapat memengaruhi hasil
pemeriksaan karena kadar kolesterol total dapat berubah-ubah tergantung pada
waktu pengambilan dan kondisi metabolik pasien daat dilakukan pemeriksaan.
Oleh karena itu, diharapkan pada penelitian selanjutnya dapat dilakukan
pengambilan sampel darah vena dalam kondisi puasa untuk memperoleh hasil

yang lebih akurat.
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BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN

51  Kesimpulan
Berdasarkan hasil analisis dan pemeriksaan terhadap 37 responden,
mendapatkan hasil kesimpulan sebagai berikut :

1. Penelitian ini menunjukkan adanya hubungan signifikan antara Penyakit Paru
Obstruktif Kronis (PPOK) dan kadar kolesterol total pada pasien di RSUD Dr.
Pirngadi Medan.

2. Derajat keparahan PPOK pada pasien menunjukkan bahwa sebagian besar
pasien terdiagnosis berada dalam kategori sangat berat.

3. Jenis kelamin pasien Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) di RSUD Dr.
Pirngadi Medan terdapat 27 responden mendominasi dengan proporsi yang
signifikan dibandingkan dengan laki-laki

4. Rata-rata usia responden adalah 62 tahun, menandakan bahwa PPOK lebih
umum terjadi pada kelompok usia lanjut.

5. Faktor risiko terbesar yang ditemukan adalah kebiasaan merokok, di mana
sebagian besar responden merupakan perokok aktif.

6. Rata-rata kadar kolesterol total pasien adalah 224,54 mg/dL, yang tergolong
dalam kategori cukup tinggi.

5.2 Saran

1. Untuk Rumah Sakit: Tingkatkan program edukasi tentang bahaya merokok
dan pengelolaan kadar kolesterol, serta sediakan layanan deteksi dini untuk
PPOK dan fasilitas rehabilitasi paru.

2. Untuk Pasien: Tingkatkan kesadaran akan dampak merokok, jaga pola hidup
sehat, rutin memeriksa kesehatan, dan ikuti program rehabilitasi paru jika
tersedia.

3. Untuk Penelitian Selanjutnya: Disarankan untuk melakukan penelitian yang
lebih mendalam mengenai faktor-faktor risiko yang memengaruhi derajat

keparahan dan frekuensi eksaserbasi pada pasien PPOK. Selain itu, perlu
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dievaluasi efektivitas intervensi kesehatan yang secara spesifik bertujuan
untuk menurunkan tingkat keparahan eksaserbasi dan meneliti dampaknya
terhadap peningkatan kualitas hidup pasien. Dapat dilakukan pemeriksaan
kolesterol total dengan sampel darah vena dan pasien dalam keaadaan
berpuasa sesuai dengan standar pemeriksaan profil lipid untuk mendapatkan

hasil yang lebih akurat.
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Lembar Penjelasan Kepada Calon Responden Penelitian

Lembar penjelasan kepada Bapak/ibu sebagai sampel penelitian.
Assalamualaikum Wr.Wb
Dengan Hormat,

Perkenalkan nama saya Khorirah Nur Aulia Dalimunthe, sedang
menjalankan  program studi S1 di Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara. Saya sedang melakukan penelitian yang
berjudul “Hubungan Penyakit Paru Obstruksi Kronis (PPOK) terhadap
Kadar Kolesterol Total di RSUD Dr. Pirngadi Medan”

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan penyakit paru
obstruksi kronis terhadap kadar kolesterol total di RSUD Dr. Pirngadi Medan.
Penelitian ini akan dilakukan secara luring yang dimulai dengan pengisian
informed consent, kemudian responden akan mengisi data pribadi dan dilanjutkan
dengan pengecekan kadar kolesterol total sewaktu dengan mengambil darah
kapiler menggunakan merek alat autocheck. Data yang didapatkan akan
dikumpulkan dan diolah untuk mendapatkan hasil penelitian.

Partisipasi Bapak/lbu bersifat sukarela tanpa adanya paksaan. Setiap data
yang ada dalam penelitian ini akan dirahasiakan dan digunakan untuk kepentingan
penelitian. Untuk penelitian ini Bapak/Ibu tidak dikenakan biaya apapun, apabila
membutuhkan penjelasan lebih lanjut silahkan menghubungi:

Nama : Khorirah Nur Aulia Dalimunthe

Alamat . JL. Setia Gang Karya No.6 Tanjung rejo, Medan Sunggal,
Kota Medan

No. HP : 081365459924

Terimakasih saya ucapkan kepada Bapak/Ibu yang telah ikut berpartisipasi
pada penelitian ini. Keikutsertaan Bapak/lbu dalam penelitian ini akan
menyumbang sesuatu yang berguna bagi ilmu pengetahuan. Setelah memahami
berbagai hal menyangkut penelitian ini diharapkan Bapak/Ibu bersedia untuk
berpartisipasi dalam penelitian ini dengan mengisi lembar persetujuan yang telah
dipersiapkan.

Medan,
2025
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Khorirah Nur Aulia Dalimunthe
Lampiran 2. Lembar Informed Consent

INFORMED CONSENT
(LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama

Umur

Alamat

Jenis Kelamin ;

Pekerjaan

No. Hp

Menyatakan bersedia menjadi subjek (responden) dalam penelitian dari :
Nama : Khorirah Nur Aulia Dalimunthe

NPM : 2108260007

Instansi : Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

Untuk mengikuti penelitian berjudul “Hubungan Penyakit Paru
Obstruksi Kronis (PPOK) terhadap Kadar Kolesterol Total di RSUD
Dr.Pirngadi Medan”, saya dengan sukarela menyatakan bersedia untuk menjadi
subjek penelitian ini setelah sepenuhnya mengetahui dan menyadari risiko yang
mungkin timbul. Saya berhak untuk berhenti sewaktu-waktu untuk tidak

melanjutkan keikutsertaan saya terhadap penelitian ini tanpa sanksi apapun.

Medan, 2025
Responden
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Lampiran 3. Ethical Clearance

UMSU

Unggu | Conban | TormeTiayy

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMITTEE
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA
|| FACULTY OF MEDICINE UMIVERSITY OF MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK

DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
“ETHICAL APPROVAL"

No : 1490/KEPKIFKUMSU/2025
Protokol peneiitian yang diusulkan oleh :
The Research profocol proposed by
Peneliti Utama : Knhorirah Nur Aulia Dalimunthe
Principal in investigator
Nama Institusi : Eakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
Name of the Instutution Faculty of Medicine University of Muhammadiyah of Sumatera Utara
Dengan Judul -
Tittle

“HUBUNGAN PENYAKIT PARU OBSTRUKS! KRONIS (PPOK) TERHADAP KADAR KOLESTEROL TOTAL DI RSU DR. PIRNGADI I
MEDAN"

“THE RELATIONSHIP BETWEEN CHRONIC OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE (COPD) TO TOTAL CHOLESTEROL LEVELS AT DR.
PIRNGADI HOSPITAL MEDAN"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai limiah
3) Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Resiko, 5) Bujukan / Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan “
7) Persetujuan Selelah Penjelasan,yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016 Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator

Declarated fo be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1)Social Values,2)Scentific Velues, 3)Equitable
Assesment and Benefils, 4)Risks, 5)Persuasion / Exploitation,6) Confidentiaiity and Privacy,and 7)informed Consent,refering fo the 2016
CIOMS Guadelines. This is as indicated by the fulfilment of the indicator of each standard

Pemyataan Lak Etkini beku selama kurun wakl tanggal 15 Apr 2025 sampaidangan tangga 15 Apr 2026
The declaration of ethics apphies during the periode April 15,2025 until April 15, 2026
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Lampiran 4. Surat Keterangan Selesai Penelitian

PEMERINTAH KOTA MEDAN
DINAS KESEHATAN
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. PIRNGADI

Jalan Prof HM Yamin, SH No 47, Perintis, Medan Timur, Medan, Sumatera Utara 20234
Telepoa (061) 4158701 Faksinile (061) 4521223
Laman www rsudpungads pemkomedan go i, Pos-ef rsupimgadi@pmail com

Nomor 00092/C}5\/1B LITBANG2025  Medan, tly Juni 2025

Sifat D.
i ) Kepada:
mpiran Yth. Dekan Fakultas Kedokteran
Perihal Selesal Penelitian Univ. Muhammadiyah Sumatera Utara
An. Khorirah Nur Aulia Dalimunthe di- ;
Tempat

Dengan hormat,

Membalas surat saudara no : 526/11.3 AUUMSU-08/F/2025 tanggal - 15 April
2025 perihal : Moheon Izin Penelitian, dengan ini kami sampaikan bahwa:

NAMA : KHORIRAH NUR AULIA DALIMUNTHE
NIM 2108260007
Institusi : 8-1 FK UMSU

Telah selesai melaksanakan Penelitian di Rumah Sakit Umum Daerah Dr.
Pimgadi Kota Medan dengan judul :

Hubungan Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) Terhadap Kadar
Kolesterol Total Di RSUD Dr. Pimgadi Kota Medan.

Untuk kelangsungan kegiatan Penelitian, kiranya saudara dapat memberikan
kepada kami 1 (satu) eksp Skripsi dan 1 (satu) buah dalam bentuk CD

Demikian disampaikan atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih
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A B Cc D E F
1 NO USIA PEROKOK AKTIF/PASIF | KOLESTEROL PPOK
2 1 76 Perokok Pasif Normal 188 RINGAN
3 2 78 Perokok Aktif Cukup Tinggi 210 SEDANG
4 3 47 Perokok Pasif Normal 178 RINGAN
5 4 54 Perokok Aktif Cukup Tinggi 215 SEDANG
6 5 46 Perokok Pasif Normal 190 RINGAN
7 6 57 Perokok Aktif Cukup Tinggi 201 SEDANG
8 7 80 Perokok Pasif Normal 180 RINGAN
9 8 61 Perokok Aktif Cukup Tinggi 206 SEDANG
10 9 68 Perokok Aktif Sangat Tinggi 245 BERAT
alil 10 74 Perokok Aktif Cukup Tinggi 230 SEDANG
12 11 48 Perokok Aktif Cukup Tinggi 220 SEDANG
13 12 67 Perokok Aktif Cukup Tinggi 220 SEDANG
14 13 65 Perokok Aktif Cukup Tinggi 225 SEDANG
15 | 14 71 Perokok Aktif Sangat Tinggi 245 SANGAT BERAT
16 15 52 Perokok Aktif Sangat Tinggi 250 SANGAT BERAT
17 16 57 Perokok Aktif Sangat Tinggi 243 SANGAT BERAT
18 17 66 Perokok Aktif Sangat Tinggi 250 SANGAT BERAT
19 18 43 Perokok Aktif Sangat Tinggi 244 SANGAT BERAT
20 19 66 Perokok Aktif Sangat Tinggi 260 SANGAT BERAT
21 20 76 Perokok Aktif Sangat Tinggi 260 SANGAT BERAT
22 21 40 Perokok Aktif Sangat Tinggi 260 SANGAT BERAT
23 22 51 Perokok Aktif Sangat Tinggi 270 SANGAT BERAT
24 23 54 Perokok Aktif Sangat Tinggi 270 SANGAT BERAT
25 24 63 Perokok Pasif Normal 180 RINGAN
26 25 54 Perokok Aktif Cukup Tinggi 230 SANGAT BERAT
27 26 72 Perokok Pasif Normal 185 RINGAN
28 27 71 Perokok Aktif Cukup Tinggi 210 BERAT
29 28 57 Perokok Pasif Normal 185 RINGAN
30 29 54 Perokok Aktif Cukup Tinggi 215 BERAT
31 30 62 Perokok Pasif Normal 188 RINGAN
32 31 66 Perokok Aktif Cukup Tinggi 220 BERAT
33 32 62 Perokok Pasif Cukup Tinggi 215 BERAT
34 33 62 Perokok Pasif Cukup Tinggi 210 BERAT
35 34 66 Perokok Pasif Cukup Tinggi 210 BERAT
36 35 62 Perokok Aktif Sangat Tinggi 265 BERAT
37 36 66 Perokok Aktif Sangat Tinggi 270 BERAT
38 37 62 Perokok Pasif Sangat Tinggi 265 BERAT
39 61,51 224,54
40 9,99339121 29,5151511
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Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
valid  36-45 Tahun 2 5.4 5.4 5.4
46-55 Tahun 9 243 24.3 29.7
56-65 Tahun 11 29.7 29.7 59.5
>65 Tahun 15 40.5 40.5 100.0
Total 37 100.0 100.0
USIA RESPONDEN
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
valid 40 1 2.7 2.7 | 2.7
43 1 2.7 2.7 5.4
46 1 2.7 2.7 8.1
47 1 2.7 | 27 | 10.8
48 1 2.7 57 13.5
51 1 2.7 T, 16.2
52 1 2.7 | 2.7 | 18.9
54 4 10.8 10.8 29.7
57 3 8.1 8.1 37.8
61 1 2.7 | 2.7 | 40.5
62 5 13.5 13.5 54.1
63 1 2.7 2.7 56.8
65 1 2.7 2.7 59.5
66 5 13.5 13.5 73.0
67 1 2.7 2.7 75.7
68 1 2.7 | 2.7 | 78.4
71 2 5.4 5.4 83.8
72 1 27 27 86.5
74 1 37 2.7 | 89.2
76 2 5.4 5.4 94.6
78 1 27 | 2.7 97.3
80 1 2.7 2.7 | 100.0
Total 37 100.0 100.0
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Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid  Perokok Aktif 257 | 67.6 67.6 67.6
Perokok Pasif 12 32.4 32.4 100.0
Total 37 100.0 100.0
Kadar Kolesterol Total
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Cukup Tinggi 15 40.5 40.5 40.5
~ Normal Il 8 216 21.6 62.2
_Sangat Tinggi 14 | 378 | 37.8 100.0
Total 37 100.0 100.0
Pasien terdiagnosis PPOK
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid BERAT 10 27.0 27.0 27.0
RINGAN 8 21.6 21.6 48.6
' SANGAT BERAT 11 29.7 29.7 78.4
| SEDANG 7 8 | 215 | 21.6 100.0
Total 37 100.0 100.0
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Pasien terdiagnosis 37 100.0% 0 0.0% 37 100.0%

PPOK * Kadar Kolesterol

Total
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Normal Cukup Tinggi  Sangat Tinggi Total
Pasien terdiagnosis Ringan Count 8 0 0 8
ERGK Expected Count 1.7 | 3:2 | 3.0 8.0
% within Pasien 100.0% 0.0% 0.0%  100.0%
terdiagnosis PPOK
% within Kadar 100.0% 0.0% 0.0% 21.6%
Kolesterol Total
% of Total 21.6% | 0.0% 0.0% | 21.6%
Sedang Count 0 8 0 8
Expected Count 1.74 32 | 3.0 8.0
% within Pasien 0.0% 100.0% 0.0% 100.0%
terdiagnosis PPOK
% within Kadar 0.0% 53.3% 0.0% 21.6%
Kolesterol Total
% of Total 0.0% | 21.6% 0.0% | 21.6%
Berat Count 0 6 | 4 10
Expected Count 2.2 4.1 3.8 10.0
% within Pasien 0.0% 60.0% 40.0% 100.0%
terdiagnosis PPOK
% within Kadar 0.0% 40.0% 28.6% 27.0%
Kolesterol Total
% of Total 0.0% 16.2% 10.8% 27.0%
Sangat Berat Count 0 1 10 11
Expected Count 2.4 4.5 4.2 11.0
% within Pasien 0.0% 9.1% 90.9% 100.0%
terdiagnosis PPOK
% within Kadar 0.0% 6.7% 71.4% 29.7%
Kolesterol Total
% of Total 0.0% 2.7% 27.0% 29.7%
Total Count 8 15 | 14 37
Expected Count 8.0 15.0 14.0 37.0
9% within Pasien 21.6% 40.5% 37.8%  100.0%
terdiagnosis PPOK
% within Kadar 100.0% 100.0% 100.0%  100.0%
Kolesterol Total
% of Total 21.6% 40.5% 37.8% 100.0%
Symmetric Measures
Asymptotic Approﬂmate
Standard T: Approximate
Value Error Significance
Interval by Interval  Pearson's R .900 .037 12.184 .0o0°¢
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation .B85 .050 11.226 .000°
N of Valid Cases 37

a. Mot assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

¢. Based on normal approximation.
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Lampiran 9. Artikel limiah

HUBUNGAN PENYAKIT PARU OBSTRUKTIF KRONIS (PPOK)
TERHADAP KADAR KOLESTEROL TOTAL DI RSU DR PIRNGADI
MEDAN

Khorirah Nur Aulia Dalimunthe®
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
Email:

Abstrak

Latar Belakang: Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) merupakan penyakit paru
kronis yang ditandai dengan keterbatasan aliran udara yang bersifat progresif. Proses
inflamasi kronis pada PPOK dapat memengaruhi metabolisme lipid, termasuk kadar
kolesterol total. Metode: Penelitian ini merupakan studi deskriptif analitik dengan desain
cross-sectional yang dilakukan terhadap 37 pasien PPOK di RSU Dr. Pirngadi Medan.
Data diperoleh dari rekam medis dan pemeriksaan kadar kolesterol menggunakan alat
cholesterol meter. Analisis hubungan dilakukan dengan uji Spearman. Hasil: Mayoritas
pasien PPOK adalah perempuan (73%), dengan rata-rata usia 61,51 + 9,993 tahun.
Sebagian besar merupakan perokok aktif (67,6%) dan memiliki kadar kolesterol cukup
tinggi (40%) hingga sangat tinggi (38%). Derajat keparahan PPOK terbanyak berada pada
kategori sangat berat (29,7%). Terdapat korelasi yang sangat kuat antara derajat keparahan
PPOK dengan kadar kolesterol total (r = 0,885). Kesimpulan: Terdapat hubungan yang
signifikan antara derajat keparahan PPOK dengan kadar kolesterol total. Semakin berat
PPOK, semakin tinggi kadar kolesterol total pasien.

Kata kunci: Derajat Keparahan, Kolesterol Total, Penyakit Paru Obstruktif Kronis.

Abstract

Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a chronic lung disease
characterized by progressive airflow limitation. Chronic inflammation in COPD can affect
lipid metabolism, including total cholesterol levels. Methods: This study used a descriptive
analytic method with a cross-sectional design, involving 37 COPD patients at Dr. Pirngadi
Hospital. Data were collected from medical records and total cholesterol levels measured
using a cholesterol meter. The relationship was analyzed using Spearman correlation.
Results: Most COPD patients were female (73%), with a mean age of 61.51 £+ 9.993 years.
A majority were active smokers (67.6%) and had elevated cholesterol levels (40%
moderately high and 38% very high). The most common severity level was "very severe"
(29.7%). A strong correlation was found between COPD severity and total cholesterol
levels (r = 0.885). Conclusion: There is a significant relationship between the severity of
COPD and total cholesterol levels. The more severe the COPD, the higher the total
cholesterol level.

Keywords: Severity, Total Cholesterol, Chronic Obstructive Pulmonary Disease.
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PENDAHULUAN

Penyakit paru obstruktif kronis (PPOK)
merupakan sekumpulan gangguan di mana
aliran udara terbatas dikarenakan adanya
kelainan pada saluran pernapasan yang
bersifat kronik yang ditandai dengan
adanya dispnea, batuk, pengumpulan
sputum, dan atau eksaserbasi atau pada
alveolar. Penyakit ini memeiliki gejala
yang akan memberat terus dari waktu ke
waktu yang disebabkan oleh paparan yang
signifikan dari partikel atau zat yang
berbahaya, yang akan menimbulkan
adanya peradangan dan menyebabkan
penyempitan pada saluran pernapasannya
serta penurunan recoil paru, sehingga
PPOK masuk menjadi penyakit 3
terbanyak penyebab kematian.' PPOK juga
dapat dilihat dari adanya peningkatan pada
jumlah makrofag alveolar, neutrofil, dan
limfosit T sitotoksik, serta pelepasan dari
berbagai agen inflamasi (lipid, kemoksin,
sitoksin dan growth factor yang merupakan
molekul protein yang terlibat di dalam
pengaturan  pertumbuhan, diferensiasi,
perbaikan jaringan dan juga masuk ke
dalam proses inflamasi) dan stres oksidatif
yang tinggi.”

Menurut  American  Journal  of
Respiratory and Critical Care Medicine,
menyatakan bahwa prevalensi global
PPOK yang merupakan penyebab paling
banyak penurunan fungsi  paru-paru
diperkirakan sebesar 10,7% pada tahun
2016, dengan prevalensi tertinggi di
negara-negara dengan penghasilan yang
rendah yang di sampaikan oleh adeloye et
al,2015. Studi lain pun memaparkan
bahwa prevalensi penurunan fungsi paru
pada populasi umum adalah 11,2% dan
meningkat di atas usia 50 tahun menurut
Lennon et al.?

Berdasarkan World Health
Organization (WHO) dari laporan Global
Burden of Disease Study, angka kejadian
PPOK secara global sekitar 251 juta kasus

di tahun 2016. Untuk angka mortalitasnya
diperkirakan 3,17 juta orang meninggal
akibat PPOK di tahun 2015, dimana angka
tersebut merupakan 5% dari semua angka
kematian global di tahun tersebut. Angka
kejadian PPOK di Indonesia sebanyak
3,7% atau sekitar 9,2 juta orang.’

PPOK merupakan penyakit paru-paru
heterogen yang perkiraan prevalensinya

10% di seluruh dunia. Komorbiditas
tersering dilihat pada PPOK adalah
penyakit kardiovaskular aterosklerotik
yang dilaporkan sekitar 13% individu

dengan PPOK dibandingkan 4% pada
pasien dengan fungsi paru-paru normal.
Adanya studi observasional melaporkan
hubungan antara statin (obat yang
menurunkan kadar kolesterol) dan risiko
eksaserbasi yang lebih rendah dan rawat
inap terkait individu dengan riwayat
PPOK.’ Studi epidemiologi menunjukkan
bahwa rendahnya asupan antioksidan yang
terjadi  pada pasien PPOK  dapat
menyebabkan perburukkan fungsi paru
yang menjadi penanda dari stres oksidatif
yaitu tingginya konsentrasi H,O, dan §-
isoprostane pada PPOK, terutama saat
eksaserbasi. Peningkatan petanda sistemik
stres oksidatif yang juga tampak pada
PPOK dijumpai adanya peningkatan 4-
hydroxy-2-nonenal (4-HNE) yang biasanya
juga digunakan dalam pemantauan tingkat
stres oksidatif pada kasus PPOK, dan
potensi yang dapat memperburuk kondisi
pasien.’ Stres oksidatif dan peradangan
sistemik yang dijumpai pada pasien PPOK
berperan dalam gangguan metabolisme
lipid. Penurunan kadar antioksidan dalam
tubuh pasien PPOK menjadi penyebab
peningkatan kerusakan oksidatif pada lipid
dan dapat memicu dislipidemia.’

Merokok adalah faktor risiko utama
pada kasus PPOK. Merokok dapat
memengaruhi metabolisme lipid dalam
tubuh. Meskipun mekanisme pastinya
belum sepenuhnya dipahami, ada teori
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yang menjelaskan bagaimana merokok
dapat mengubah profil lemak dalam darah.
Salah satunya adalah bahwa nikotin dalam
rokok merangsang pelepasan hormon
tertentu  seperti  growth  hormone,
katekolamin, dan kortisol. Hormon-hormon
ini yang akan meningkatkan kadar asam
lemak bebas dalam darah, yang akhirnya
merangsang hati untuk memproduksi lebih
banyak trigliserida.  Penelitian  yang
dilakukan oleh Khojah dan Ahmed
menemukan bahwa perokok akan memiliki
kadar trigliserida, kolesterol total, Low-
Density Lipoprotein (LDL), dan Very Low-
Density Lipoprotein (VLDL) yang lebih
tinggi dibandingkan yang bukan perokok.
Sebaliknya, kadar High-Density
Lipoprotein (HDL) justru lebih rendah.®
Penelitian lain mengatakan bahwasanya
nilai kolesterol rata-rata dijumpai lebih
tinggi pada pasien dengan riwayat PPOK
yang sangat parah, dan rasio Low-Density
Lipoprotein (LDL) terhadap limfosit adalah
faktor independen yang memengaruhi
kolesterol pada pasien dengan riwayat
PPOK berat.” Penelitian yang dilakukan
oleh Mitra el al., memiliki hasil yang sama,
yaitu pasien PPOK mempunyai kadar
kolesterol total (TC), Trigliserida (TG), dan
Low-density lipoprotein (LDL) yang lebih
tinggi dibandingkan orang yang sehat.
Sebaliknya, kadar High-Density
Lipoprotein (HDL) justru dijumpai lebih
rendah pada pasien PPOK. Hasil ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Attaran et al., yang menemukan adanya
perbedaan kadar kolesterol antara pasien
dengan PPOK dan pasien tanpa PPOK."
Penelitian lain dari Beti Zafinora et.al.,
yang menemukan bahwasanya semakin
parah derajat PPOK yang dialami maka
semakin tinggi pula kadar kolesterol yang
dijumpai.'’ Penelitian lain menunjukkan
bahwa merokok dan stres oksidatif bisa
berperan dalam terjadinya
ketidakseimbangan lemak dalam tubuh
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(dislipidemia) pada pasien PPOK. Namun,
pengaruhnya bisa bervariasi tergantung
pada tingkat keparahan penyakit, jenis
kelamin, indeks massa tubuh (IMT), dan
seberapa banyak seseorang mengonsumsi
rokok. Merokok yang juga dikaitkan
dengan profil lipid yang tidak sehat, yang
bisa meningkatkan stres oksidatif. Dalam
berbagai bentuknya, merokok
meningkatkan risiko tingginya kadar
kolesterol total dan trigliserida dalam
darah.® Berdasarkan latar belakang diatas,
peneliti  tertarik  untuk  mengetahui
bagaimana hubungan penyakit paru
obstruktif kronis (PPOK) terhadap kadar
kolesterol total.

METODE

Jenis penelitian ini adalah deskriptif
Analitik dengan desain cross-sectional
dimana pengambilan data pada suatu waktu
tertentu yang menggunakan data sekunder
dan data primer. Populasi penelitian ini
adalah  seluruh  pasien yang telah
didiagnosis PPOK oleh dokter di RSUD Dr.
Pirngadi kota Medan, yang berjumlah 204
orang survey sebelumnya yang dilakukan
oleh Syahrianti Siregar pada tahun 2022.%
Sampel penelitian ini adalah pasien dengan
diagnosis PPOK di RSUD Dr.Pirngadi
Medan. Sampel diambil dengan metode
purposive sampling, yaitu memilih sampel
diantara populasi sesuai dengan kriteria
yang diinginkan peneliti.

Teknik  pengumpulan data  pada
penelitian ini menggunakan data sekunder
dan data primer melalui rekam medis pasien
yang didiagnosis PPOK di RSUD Dr.
Pirngadi Medan. Data-data yang
dikumpulkan dari rekam medik tersebut
meliputi nama, jenis kelamin, umur, faktor
risiko, derajat keparahan, dan diagnosis
PPOK yang diambil dari kuesioner yang
diisi oleh peneliti melalui wawancara
dengan sampel yang bersedia secara
langsung, serta data primer didapatkan
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dengan memeriksa kadar kolesterol total
menggunakan alat portable cholesterol
meter dengan merek autocheck. Seluruh
data yang telah terkumpul telah diolah dan
disusun dalam bentuk tabel distribusi
frekuensi dan grafik. Analisis data untuk
mencari hubungan PPOK terhadap kadar
kolesterol total pada pasien di RSUD Dr.
Pirngadi Medan menggunakan uji korelasi
spearman.

HASIL

Penelitian ini  dilaksakan setelah
persetujuan dari Komite Etik dengan nomor
No: 1490/KEPK/FKUMSU/2025.  Jenis
penelitian ini adalah deskriptif Analitik
dengan desain cross-sectional tentang
analisis data untuk mencari hubungan
PPOK terhadap kadar kolesterol total pada
pasien di RSUD Dr. Pirngadi Medan.
Penelitian mulai dilaksanakan pada bulan
Maret — Mei 2025 dengan total sampel
sebanyak 37 pasien.

Karakteristik Responden

Berdasarkan data karakteristik
responden mengenai jenis kelamin pasien
Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) di
RSUD Dr. Pirngadi Medan, terdapat total
37 responden yang berpartisipasi dalam
survei ini. Dari jumlah tersebut, 10
responden  (27%)  adalah  laki-laki,
sedangkan 27 responden (73%) adalah
perempuan. Hasil ini menunjukkan bahwa
pasien perempuan lebih mendominasi,

dengan  proporsi yang signifikan
dibandingkan dengan laki-laki.
Berdasarkan data mengenai usia

responden pasien Penyakit Paru Obstruktif
Kronis (PPOK) di RSUD Dr. Pirngadi
Medan, usia >65 tahun, yaitu sebanyak 15
orang (40.50%). Kelompok usia terbanyak
kedua adalah 56-65 tahun dengan jumlah 11
orang (29.70%). Selanjutnya, pada rentang
usia 46-55 tahun terdapat 9 responden
(24.30%). Kelompok usia dengan jumlah
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responden paling sedikit adalah 36-45
tahun, yang hanya terdiri dari 2 orang
(5.40%). Rata-rata usia responden dalam
penelitian ini adalah 61,51 tahun dengan SD
+ 9,993, yang menunjukkan variasi usia
yang relatif beragam di antara pasien PPOK
ini.

Berdasarkan data faktor risiko dari
pasien Penyakit Paru Obstruktif Kronis
(PPOK) di RSU Dr. Pirngadi Medan,
didapatkan hasil faktor risiko perokok aktif
yang terdiri dari 25 orang (67,60%)
menjadikan perokok aktif sebagai faktor
risiko dominan, lalu diikuti oleh faktor
risiko perokok pasif yang yang terdiri dari
12 orang (32,40%).

Berdasarkan pasien PPOK di RSU Dr.
Pirngadi Medan memiliki kadar kolesterol
yang terbanyak adalah cukup tinggi (200-
239 mg/dL) sebanyak 15 orang (40%),
menjadikannya sebagai kelompok yang
paling banyak, lalu diikuti dengan kadar
kolesterol sangat tinggi (>240 mg/dL) yang
terdiri dari 14 orang (38%), dan kadar
kolesterol normal (<200 mg/dL) sebanyak 8
orang (22%). Hasil ini menunjukkan bahwa
mayoritas pasien memiliki kadar kolesterol
yang cukup tinggi atau sangat tinggi, yang
dapat berkontribusi pada risiko kesehatan
mereka. Rata-rata kadar kolesterol total
responden dalam penelitian ini adalah
194,93 mg/dL dengan SD =+ 254,06,
menunjukkan  adanya  variasi  yang
signifikan dalam kadar kolesterol di antara
pasien PPOK.

Berdasarkan data mengenai derajat
keparahan pasien Penyakit Paru Obstruktif
Kronis (PPOK) di RSUD Dr. Pirngadi
Medan, kelompok dengan derajat keparahan
sangat berat mencakup 11 orang (29,70%),
menjadikannya sebagai kelompok
terbanyak. Diikuti oleh kelompok berat
dengan 10 orang (27,00%), serta kelompok
ringan dan sedang yang masing-masing
terdiri dari 8 orang (21,60%).
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Dari total 37 pasien, responden
perempuan menunjukkan derajat keparahan
tertinggi pada kategori "Sangat Berat"
dengan 11 pasien (29,7%). Sebaliknya, laki-
laki menunjukkan derajat keparahan yang
lebih rendah, terutama tidak ada pasien
dalam kategori "Sedang" dan "Sangat
Berat." Ini menunjukkan bahwa perempuan
lebih rentan terhadap keparahan PPOK.

Kelompok usia >65 tahun menunjukkan
derajat keparahan tertinggi dengan 5 pasien
(13,5%) dalam kategori "Berat" dan 4
pasien (10,8%) "Sangat Berat." Kelompok
usia 56-65 tahun memiliki 4 pasien (10,8%)
"Berat,” 3 pasien (8,1%) "Sedang," dan 3
pasien (8,1%) "Ringan." Selanjutnya,
kelompok usia 46-55 tahun mencatat 4
pasien (10,8%) "Sangat Berat,” serta 2
pasien (5,4%) di kategori "Sedang" dan
"Ringan."Kelompok usia 36-45 tahun hanya
memiliki 2 pasien (5,4%) dalam kategori

"Sangat Berat." menunjukkan adanya
peningkatan risiko  keparahan = seiring
bertambahnya usia.

Faktor  risiko "Perokok  Aktif"

menunjukkan derajat keparahan tertinggi
dengan 11 pasien (29,7%) dalam kategori
"Sangat Berat." Sementara "Perokok Pasit"
memiliki 8 pasien (21,6%) dalam kategori
"Ringan," menandakan bahwa perokok aktif
lebih berisiko mengalami keparahan PPOK
yang lebih serius.

Pasien dengan kadar kolesterol "Sangat
Tinggi" menunjukkan derajat keparahan
paling tinggi dengan 10 pasien (27%) dalam
kategori "Sangat Berat." Di sisi lain, pasien
dengan kadar kolesterol "Normal" tidak
menunjukkan keparahan, yang
mengindikasikan bahwa kadar kolesterol
yang normal berhubungan dengan risiko
lebih rendah terhadap keparahan PPOK.

Uji Bivariat
Tabel 1. Hubungan Penyakit Paru
Obstruktif Kronis (PPOK) Dengan Derajat
Kadar Kolesterol Total

o1

Derajat  Kadar Kolesterol Total

Spearman
Keparahan Cukup Sangat Total :
PPOK Normal Tinggi Tinggi Correlation
. 8
Ringan (21,6%) 0 (0%) 0 (0%) 8 (22%)
Sedang 0 (0%) 8 (22%) 0 (0%) 8 (22%)
10
0, 0, 0,
Berat 0 (0%) 6 (16%) 4 (11%) @7%) 0,885
10 11
0, 0,
Sangat Berat 0 (0%) 1 (3%) Q7%)  (30%)
Total 8 15 14 37
(22%) (40%) (38%) (100%)
Berdasarkan  tabel 10, mengenai

hubungan Penyakit Paru Obstruktif Kronis
(PPOK) dengan kadar kolesterol total di
RSUD Dr. Pirngadi Medan, kelompok
pasien dengan derajat keparahan sangat
berat kadar kolesterolnya pada kelompok
normal 0, kelompok cukup tinggi 1 dan
sangat tinggi 10 dengan total 11 responden
(30%), diikuti oleh kelompok dengan
derajat keparahan berat, kolesterolnya pada
kelompok normal 0, kelompok cukup tinggi
6, kelompok sangat tinggi 4 dengan total 10
responden (27%), serta pada derajat ringan
dan sedang masing-masing total responden
8 (22%). Hasil ini menunjukkan bahwa
mayoritas pasien PPOK memiliki kadar
kolesterol yang cukup tinggi atau sangat
tinggi, menyiratkan adanya hubungan yang
signifikan antara derajat keparahan PPOK
dan kadar kolesterol. Uji Spearman
menunjukkan adanya korelasi yang kuat
dengan nilai 0,885, yang menunjukkan
bahwa semakin berat keparahan PPOK,
semakin tinggi pula kadar kolesterol total
pasien.

PEMBAHASAN
Karakteristik  responden  mengenai
jenis kelamin pasien Penyakit Paru

Obstruktif Kronis (PPOK) di RSUD Dir.
Pirngadi Medan dengan hasil bahwa pasien
perempuan  dengan 27  responden
mendominasi  dengan  proporsi  yang
signifikan dibandingkan dengan laki-laki.
Karakteristik usia pasien PPOK di RSU Dr.
Pirngadi paling banyak berada di rentang
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61-70 tahun dengan rata-rata 61,51 *
9,993. Temuan ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Nurfitriani,
yang menekankan bahwa usia adalah faktor
risiko signifikan dalam perkembangan
PPOK, terkait dengan proses fisiologis
penuaan Yyang menyebabkan penurunan
fungsi paru. Penurunan kapasitas paru
seiring bertambahnya usia meningkatkan
kerentanan individu terhadap berbagai
penyakit paru, terutama apabila disertai
oleh faktor risiko seperti merokok atau pola
hidup tidak sehat.”® Menariknya, penelitian
terdahulu di RSUD Meuraxa Banda Aceh
menunjukkan bahwa 49,3% dari 294 pasien
PPOK vyang diteliti adalah lansia,
memperkuat kesimpulan bahwa perhatian
khusus perlu diberikan kepada kelompok
usia lanjut dalam pencegahan dan
pengelolaan PPOK.* Penelitian
sebelumnya yang dilakukan oleh Khasanah
usia responden dalam studi tersebut adalah
40 tahun, sedangkan usia maksimal
mencapai 81 tahun yang mencerminkan
rentang usia.>' Sejalan juga dengan
penelitian yang dilakukan oleh Ismail et al.,
di mana 60,6% penderita PPOK berada
dalam rentang usia 41-80 tahun. Hal ini
menunjukkan bahwa pasien di usia 40
tahun ke atas, terutama pada kelompok usia
> 50 tahun, memiliki risiko lebih tinggi
mengalami gejala PPOK. Kasus paling
umum ditemukan pada pria berusia 55
hingga 74 tahun yang menegaskan bahwa
risiko PPOK meningkat ~ dengan
bertambahnya usia.*

Faktor risiko pasien PPOK di RSUD Dir.
Pirngadi Medan menunjukkan bahwa 25
orang (67,6%) responden merupakan
perokok aktif. Temuan ini menegaskan
peran signifikan kebiasaan merokok sebagai
faktor risiko utama dalam perkembangan
PPOK. Menurut Fazmi, asap rokok
mengandung berbagai zat berbahaya seperti
tar, nikotin, dan karbon monoksida, yang
dapat merusak jaringan saluran pernapasan
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dan memperburuk fungsi paru. Paparan
terhadap asap rokok, baik bagi perokok
aktif maupun pasif, meningkatkan risiko
penyakit ini secara signifikan.! Penelitian
sebelumnya menunjukkan bahwa kebiasaan
merokok berkontribusi terhadap kualitas
hidup yang buruk pada pasien PPOK,
dengan risiko meningkat hingga 3 kali lipat
di antara perokok. Hal ini sejalan dengan
hasil studi Cheruvu et al, vyang
mengindikasikan bahwa kualitas hidup
pasien PPOK vyang rendah berkorelasi
langsung dengan kebiasaan merokok. Oleh
karena itu, intervensi yang berfokus pada
pengurangan faktor risiko, khususnya
merokok, menjadi sangat penting untuk
meningkatkan kualitas hidup pasien dan
menurunkan insidensi PPOK di masyarakat.
Pentingnya upaya pencegahan  dan
informasi mengenai bahaya merokok harus
terus ditingkatkan, sebagai bagian dari
strategi kesehatan masyarakat yang lebih
luas.*

Hasil pemeriksaan mengenai kadar
kolesterol total pasien PPOK di RSU Dr.
Pirngadi Medan menunjukkan bahwa kadar
kolesterol total paling banyak berada dalam
kategori cukup tinggi (200-239 mg/dL)
yaitu sebanyak 15 responden (40%) dengan
rata-rata yang diperolen adalah 224,54
mg/dL. Temuan ini mengindikasikan
adanya proporsi signifikan pasien dengan
kadar kolesterol yang tidak optimal, yang
dapat berkontribusi pada peningkatan risiko
kardiovaskular pada individu dengan
PPOK. Penelitian oleh Mawardi
menunjukkan adanya pengaruh perilaku
merokok terhadap kadar kolesterol total,
yang dapat menjelaskan hubungan antara
kebiasaan merokok dan peningkatan kadar
kolesterol pada pasien PPOK. Kebiasaan
merokok diketahui dapat mempengaruhi
metabolisme lipid, sehingga meningkatkan
risiko dislipidemia.” Hal ini sejalan dengan
temuan Wahyuni, yang mencatat perbedaan
kadar kolesterol total darah antara pekerja
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yang merokok dan tidak merokok,
mengindikasikan bahwa merokok dapat
berperan sebagai faktor risiko tambahan
bagi pasien dengan kondisi paru-paru
kronis. Pentingnya pemantauan kadar
kolesterol pada pasien PPOK tidak dapat
diabaikan, mengingat adanya hubungan
yang signifikan antara penyakit paru,
perilaku merokok, dan risiko
kardiovaskular.**

Derajat keparahan pasien PPOK di
RSUD Dr. Pirngadi Medan menunjukkan
bahwa 11 orang (29,7%) pasien terdiagnosis
dalam kondisi sangat berat. Temuan ini
mencerminkan  beban  penyakit yang
signifikan di kalangan pasien, di mana
mayoritas mengalami gejala yang berat dan
memerlukan perhatian medis yang intensif.
Penelitian oleh Zahiyah menyatakan bahwa
penderita PPOK cenderung berada pada
derajat berat®*® Sejalan dengan hasil
penelitian  Zamroni yang menunjukkan
bahwa 50% pasien PPOK memiliki derajat
yang berat. Pasien dengan PPOK derajat
berat sering kali mengalami dispnea yang
signifikan, yang berdampak langsung pada
kualitas hidup mereka. Gejala ini tidak

hanya mempengaruhi kemampuan
beraktivitas  sehari-hari, tetapi  juga
menambah risiko komplikasi, termasuk

eksaserbasi yang memerlukan perawatan
rumah sakit. Pentingnya pengelolaan yang
tepat bagi pasien dengan derajat keparahan
tinggi ini menjadi semakin jelas, mengingat
kebutuhan intervensi medis yang lebih
intensif untuk meningkatkan kualitas hidup
dan mengurangi risiko morbiditas. Oleh
karena itu, strategi pencegahan, pengobatan,
dan rehabilitasi harus disesuaikan dengan
tingkat  keparahan  penyakit  untuk
memastikan hasil yang optimal bagi pasien
PPOK.%*

Hubungan antara  Penyakit Paru
Obstruktif Kronis (PPOK) dengan kadar
kolesterol total pada pasien di RSUD Dr.
Pirngadi Medan, menunjukkan adanya
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korelasi yang sangat kuat, dengan koefisien
korelasi Spearman sebesar 0,885. Hasil ini
menegaskan bahwa peningkatan kadar
kolesterol total berkaitan erat dengan
keparahan PPOK pada pasien. Korelasi
yang signifikan ini menunjukkan perlunya
perhatian khusus dalam pengelolaan kadar
kolesterol pada pasien PPOK guna
mencegah komplikasi kesehatan. PPOK
merupakan kondisi yang ditandai dengan
penyempitan pada saluran pernapasan, yang
dapat bersifat reversibel atau irreversibel,
dan tidak hanya mempengaruhi paru-paru
tetapi juga berbagai sistem tubuh lainnya.
Proses peradangan yang terjadi sebagai
respons terhadap paparan zat berbahaya,
seperti asap rokok, berkontribusi pada
perkembangan derajat keparahan dari
PPOK. Merokok merupakan faktor risiko
utama, namun sindrom metabolik yang
mencakup kadar kolesterol dan trigliserida
tinggi juga sering dihubungkan dengan
PPOK. Adiposa berfungsi tidak hanya
sebagai cadangan energi tetapi juga sebagai
organ endokrin yang memproduksi hormon,
yang dapat memengaruhi metabolisme lipid.
Ketika faktor-faktor seperti usia, BMI,
riwayat merokok, dan durasi penyakit
diperhitungkan dalam analisis regresi linier
berganda, hubungan antara lipid plasma dan
derajat  keparahan =~ PPOK  menjadi
signifikan. Selain itu, peningkatan
resistensi saluran napas yang terdeteksi
menggunakan osilometer impuls
menunjukkan adanya hubungan signifikan
antara kadar lipid serum dan derajat
keparahan =~ PPOK, termasuk  asma
bronkial.*’  Penelitian ~ lain  juga
menunjukkan bahwa pasien PPOK memiliki
kadar kolesterol total, LDL, VLDL, dan
trigliserida yang lebih tinggi secara
signifikan dibandingkan dengan orang yang
sehat. Sebaliknya, kadar HDL pada pasien
PPOK justru lebih rendah. Hasil ini
menunjukkan  bahwa  pasien PPOK
mengalami gangguan pada metabolisme
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lemak dalam tubuh, vyang dapat
meningkatkan risiko penyakit jantung dan
pembuluh darah.®

Namun, terdapat beberapa penelitian
dengan hasil yang berbeda seperti yang
dilakukan oleh Sarker, yang menunjukkan
bahwa meskipun kadar kolesterol total dan
trigliserida cenderung meningkat seiring
dengan meningkatnya derajat PPOK,
hubungan tersebut tidak signifikan secara
statistik, oleh karena itu pengelolaan kadar
kolesterol dan faktor risiko yang terkait
sangat penting dalam strategi pencegahan
dan pengobatan PPOK, untuk meningkatkan
kualitas hidup pasien serta mengurangi
morbiditas  terkait penyakit PPOK.*
Adanya penelitian lain yang memaparkan
bahwa kadar kolesterol total cenderung
menurun seiring dengan peningkatan derajat
keparahan PPOK vyang berdasarkan
klasifikasi GOLD, yang mana rata-rata
kolesterol total pada derajat ringan yaitu
151,9 mg/dL sedangkan pada derajat sangat
berat menurun menjadi 128,5 mg/dL dan
perbedaannya signifikan secara statistik.
Namun, penelitian ini tidak memiliki
hubungan vyang jelas antara derajat
keparahan PPOK dengan kadar lipid
lainnya, yang artinya meskipun ada
penurunan kadar Kkolesterol total pada
PPOK vyang lebih berat, perubahan ini tidak
selalu terjadi.*

KESIMPULAN
Berdasarkan  hasil  analisis  dan
pemeriksaan terhadap 37 responden,

mendapatkan hasil kesimpulan yaitu Jenis
kelamin pasien Penyakit Paru Obstruktif
Kronis (PPOK) di RSUD Dr. Pirngadi
Medan terdapat 27 responden mendominasi
dengan  proporsi yang signifikan
dibandingkan dengan laki-laki
1. Penelitian ini menunjukkan adanya
hubungan signifikan antara Penyakit
Paru Obstruktif Kronis (PPOK) dan
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kadar kolesterol total pada pasien di
RSUD Dr. Pirngadi Medan.

Derajat keparahan PPOK pada pasien
menunjukkan bahwa sebagian besar
pasien terdiagnosis berada dalam
kategori sangat berat.

Rata-rata usia responden adalah 62
tahun, menandakan bahwa PPOK lebih
umum terjadi pada kelompok usia
lanjut.

Faktor risiko terbesar yang ditemukan
adalah kebiasaan merokok, di mana
sebagian besar responden merupakan
perokok aktif.

Rata-rata kadar kolesterol total pasien
adalah 224,54 mg/dL, yang tergolong
dalam kategori cukup tinggi.
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