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ABSTRAK

Pendahuluan : Membahas tentang kondisi gizi seseorang tentunya menunjukkan
kelemahan otot dan kesehatan paru paru yang menyebabkan resiko bermasalahnya
paru-paru. Kapasitas vital paksa (KVP) dan kapasitas vital (KV) merupakan
parameter penting dalam pemeriksaan spirometri untuk mendeteksi kelainan paru
jenis restriktif. Spirometri adalah salah satu metode pemeriksaan fungsi paru yang
efektif dan bermanfaat. Tujuan penelitian untuk menjelaskan hubungan
Underweight dengan hasil spirometry mahasiswa Fakultas Kedokteran dan Ilmu
Kesehatan Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2023 terhadap
hasil spirometri (FVC, VC). Metode :Penelitian yang dilakukan merupakan jenis
penelitian analitik observasional dengan rancangan cross sectional. Jumlah
sampel diperoleh menggunakan teknik total populasi yaitu 17 orang. Hasil :
penelitian menemukan Deskripsi underweight mahasiswa FKUMSU sebanyak 14
orang (82,4%) responden dalam kategori Underweight ringan sedangkan 3 orang
(17,6%) mahasiswa termasuk dalam kategori Underweight sedang. Nilai
signifikansi hubungan underweight dengan Forced Vital Capacity (FVC)sebesar
0,468 yang lebih besar dari alpha 0,05. Nilai signifikansi hubungan underweight
dengan Vital Capacity (VC) sebesar 0,659 yang lebih besar dari alpha 0,05,
menunjukkan tidak adanya hubungan yang berarti antara Underweight dengan
Vital Capacity (VC). Kesimpulan: tidak terdapat hubungan underweight dengan
Forced Vital Capacity (FVC) dan Vital Capacity (VC).

Kata Kunci : Underweight, Paru-paru, kapasitas
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ABSTRACT

Introduction: Discussing a person's nutritional condition certainly shows muscle
weakness and lung health which causes the risk of lung problems. Forced vital
capacity (FVC) and vital capacity (VC) are important parameters in spirometry
examinations to detect restrictive lung disorders. Spirometry is an effective and
useful method of examining lung function. The purpose of this study was to
explain the relationship between Underweight and spirometry results of students
of the Faculty of Medicine and Health Sciences, Muhammadiyah University of
North Sumatra Class of 2023 on spirometry results (FVC, VC). Method: This
study was an observational analytical study with a cross-sectional design. The
number of samples was obtained using the total population technique, namely 17
people. Results: The study found a description of underweight in FKUMSU
students as many as 14 people (82.4%) respondents in the mild Underweight
category while 3 people (17.6%) students were included in the moderate
Underweight category. The significance value of the relationship between
underweight and Forced Vital Capacity (FVC) was 0.468 which was greater than
alpha 0.05. The significance value of the relationship between underweight and
Vital Capacity (VC) was 0.659, which is greater than the alpha value of 0.05,
indicating no significant relationship between underweight and Vital Capacity
(VC). Conclusion: There is no relationship between underweight and Forced Vital
Capacity (FVC) and Vital Capacity (VC).

Keywords: Underweight, Lungs, Capacity
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

World Health Organization (WHO) mengelompokkan Indeks Massa
Tubuh (IMT) ke dalam beberapa kategori, yaitu kekurangan berat badan
(Underweight), normal, kelebihan berat badan (overweight), dan obesitas.
Seseorang dikategorikan kekurangan berat badan jika IMT-nya kurang dari 18,5;
berada dalam kategori pra-obesitas jika IMT antara 25 hingga 29,9; dan masuk
dalam kategori obesitas jika IMT melebihi 30.'

World Health Organization (WHO) tahun 2024 menetapkan bahwa batas
aman untuk prevalensi kekurangan berat badan (Underweight) tidak boleh
melebihi 20%. Saat ini, target pembangunan berkelanjutan (SDGs) menargetkan
angka 0% Underweight pada tahun 2030. Berdasarkan data Studi Status Gizi
Indonesia (SSGI) tahun 2021, prevalensi Underweight di Indonesia tercatat
sebesar 17%. Berdasarkan angka ini menunjukkan penurunan dibandingkan
tahun-tahun sebelumnya, namun masih tergolong tinggi jika dibandingkan dengan
target nasional yang ditetapkan pemerintah Indonesia sebesar 14%. Data dari
Pemantauan Status Gizi (PSG) tahun 2019 juga menunjukkan bahwa prevalensi
Underweight di Indonesia mencapai 17,8%, melampaui batas aman yang
ditetapkan WHO sebesar 14% (WHO, 2017). Dengan demikian, diperlukan
analisis terhadap kebutuhan gizi untuk mengatasi masalah kekurangan berat
badan. Indonesia menjadikan Indeks Massa Tubuh (IMT) sebagai indikator utama
dalam menilai dan menangani permasalahan Underweight.'

Berdasarkan hasil Riskesdas tahun 2016, sekitar 61,1% anak memiliki
status gizi yang baik dengan tinggi dan berat badan yang sesuai (TB/U dan
BB/TB normal), sementara 38,9% anak masih mengalami masalah gizi, terutama
terkait tinggi dan berat badan yang berada pada kategori pendek hingga normal.
Di Sumatera Utara, prevalensi anak yang mengalami wasting (kurus hingga sangat

kurus) berdasarkan indeks massa tubuh adalah 2,7% untuk usia 5-12 tahun, 2,4%
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untuk usia 13-15 tahun, dan 0,6% untuk usia 16-18 tahun. Di Kota Medan,
prevalensi anak dengan gizi kurang (Underweight) mencapai 14,5%, stunting
(pendek) sebesar 22,9%, wasting (kurus) sebesar 16,9%, dan kelebihan berat
badan (gemuk) juga sebesar 16,9%. Berdasarkan data tersebut, Kota Medan
tergolong mengalami masalah gizi akut dan kronis, dengan kasus tertinggi
ditemukan pada kelompok anak usia sekolah dasar (sekitar 7-12 tahun),
sebagaimana tercermin dalam hasil Riskesdas tersebut.”

Membahas tentang kondisi gizi seseorang tentunya memiliki kedekatan
dengan kondisi kesehatan paru-paru, kekurangan gizi berdampak pada
memburuknya kondisi fisik maupun fisiologi tubuh, hal ini juga ditunjukkan
dengan melemahnya otot dan kesehatan paru paru yang menyebabkan resiko
bermasalahnya paru-paru. Untuk memastikan kondisi paru-paru seseorang
tentunya dilakukan dengan melakukan uji yang dapat memberikan penjelasan
terkait kondisi paru paru sehat atau tidak. Kegiatan ini dilakukan dengan
melaksanakan uji spirometry.

Spirometri adalah metode sederhana yang digunakan untuk mempelajari
fungsi ventilasi paru dengan mencatat jumlah udara yang dihirup dan
dihembuskan oleh paru-paru. Selama pemeriksaan spirometri, hasilnya direkam
dalam bentuk grafik menggunakan sebuah drum berputar yang dilengkapi pena
pencatat. Alat ini paling umum digunakan untuk mengevaluasi fungsi paru-paru.
Banyak dari pasien dapat melaksanakan tes ini dengan mudah setelah diberikan
instruksi oleh petugas medis atau pelatih yang kompeten. Pemeriksaan spirometri
dapat dilakukan di berbagai lokasi, seperti di ruang praktik dokter, unit gawat
darurat, atau ruang perawatan. Spirometri juga bermanfaat untuk memantau
gangguan pernapasan, mendeteksi penyakit, persiapan tindakan operasi, serta
digunakan dalam studi epidemiologi dan penelitian lainnya.’

Kapasitas vital paksa (KVP) dan kapasitas vital (KV) merupakan
parameter penting dalam pemeriksaan spirometri untuk mendeteksi kelainan paru
jenis restriktif. Spirometri adalah salah satu metode pemeriksaan fungsi paru yang
efektif dan bermanfaat. Tes ini mengukur volume udara yang dikeluarkan dari

paru-paru pada waktu tertentu selama proses pernapasan penuh yang dilakukan
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secara paksa setelah menarik napas maksimal. Beberapa variabel utama yang
diukur meliputi kapasitas vital paksa (FVC), yaitu total volume udara yang
dihembuskan; volume ekspirasi paksa dalam satu detik (FEV1), yaitu jumlah
udara yang keluar dalam detik pertama; serta rasio antara FEV1 dan FVC
(FEV1/FVC). Hasil pengukuran ini biasanya disajikan dalam bentuk grafik yang
menggambarkan volume dan kapasitas udara, dan dapat dimanfaatkan sebagai alat
diagnostik maupun pemantauan kondisi paru, termasuk pada individu dengan
kelebihan berat badan seperti mahasiswa. *

Pernapasan memiliki peran utama dalam menyediakan oksigen (O%) yang
dibutuhkan sel-sel tubuh serta membuang karbon dioksida (CO?) hasil
metabolisme seluler. Gangguan pada sistem pernapasan dapat menyebabkan
penurunan fungsi pernapasan dan menyebabkan penyakit serius hingga kematian.
Paru-paru memiliki tiga fungsi utama, yaitu ventilasi, difusi, dan perfusi.
Penilaian fungsi ventilasi paru, salah satu cara yang digunakan adalah dengan
mengukur kapasitas vital paksa (KVP) dan volume ekspirasi paksa dalam satu
detik (FEV1). Kedua parameter ini dapat memberikan gambaran mengenai adanya
gangguan obstruktif atau restriktif pada paru-paru. Salah satu faktor yang dapat
memengaruhi fungsi paru adalah Indeks Massa Tubuh (IMT). Sejumlah penelitian
menunjukkan bahwa orang yang Underweight mengalami penurunan fungsi paru,
yang ditunjukkan dengan menurunnya kapasitas vital paru.*

Orang dengan status Underweight cenderung memiliki massa otot
pernapasan yang lebih rendah, terutama pada otot diafragma dan otot intercostal
sehingga menyebabkan ventilasi nya itu menurun dan bisa juga memiliki risiko
lebih tinggi mengalami gangguan restriktif yang mana FVC nya menurun
sedangkan FEV1/FEV bisa normal ataupun meningkat. Hasil spirometri pada
orang Underweight biasanya itu menunjukkan penurunan pada FVC dan FEVI,
Rasio FEV1/FVC biasanya bisa normal ataupun tinggi yang mana menandakan
adanya pola restriktif. Pada beberapa kasus penyakit paru lain (seperti PPOK pada

orang yang malnutrisi), dan juga terlihat pola obstruktif.’
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Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti ingin melakukan penelitian
yang berjudul “Hubungan Underweight Mahasiswa FK UMSU Angkatan 23
Terhadap Hasil Spirometri”

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana perbandingan Underweight mahasiswa Fakultas Kedokteran dan

[Imu Kesehatan UMSU Angkatan 2023 dengan hasil spirometri (FVC, VC)

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Untuk menganalisis hubungan Underweight dengan hasil spirometry mahasiswa
Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Sumatera

Utara Angkatan 2023 terhadap hasil spirometri (FVC, VC)

1.3.3. Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui karakteristik Underweight mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan 2023
2. Untuk mengetahui karakteristik hasil pengukuran spirometri mahasiswa
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
angkatan 2023
3. Untuk mengetahui hubungan Underweight dengan hasil spirometri pada
mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera

Utara angkatan 2023

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1. Bagi peneliti

Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan tambahan wawasan dan
pengetahuan lebih lanjut mengenai hubungan Underweight mahasiswa Fakultas
Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

Angkatan 2023 terhadap hasil spirometri.
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1.4.2. Bagi institusi Pendidikan

Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan referensi tambahan serta
informasi bagi peneliti selanjutnya.
1.4.3. Bagi pembaca

Sebagai sumber informasi yang dapat digunakan untuk pengembangan

ilmu dan pengetahuan dalam bidang ilmiah dan kesehatan.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Underweight (Berat Badan Kurang)
2.1.1 Definisi Underweight

Underweight adalah salah satu dari tiga indikator malnutrisi yang
menunjukkan kegagalan pertumbuhan baik di masa lalu maupun saat ini.° Di
beberapa negara yang sedang berkembang, Underweight dianggap sebagai
masalah yang terus ada, yang berdampak buruk pada kesehatan anak di bawah
usia lima tahun hingga dapat menyebabkan kematian.” Berdasarkan Peraturan
Menteri Kesehatan yang ditetapkan pada tahun 2020, Underweight diartikan
sebagai berat badan yang kurang dari standar, yang diukur dengan perhitungan
berat badan berdasarkan umur (BB/U) sebagai tolok ukurnya.®

Untuk menentukan apakah seseorang tergolong ke dalam kategori kurang
berat badan, berat badan normal, kelebihan berat badan, atau obesitas, kita perlu
memahami cara menghitung indeks massa tubuh (IMT) atau yang dikenal dengan
body mass index (BMI). IMT atau BMI pada dasarnya merupakan ukuran yang
digunakan untuk menilai status gizi individu, di mana penghitungan ini dilakukan
dengan membandingkan berat badan dengan tinggi badan. Berikut adalah formula

yang digunakan untuk menghitung BMI seseorang:

Berat Badan dalam Kilogram

Body Massed Index (BMI) =

(Tinggi Badan dalam Meter)?

Setelah memahami nilai BMI seseorang, kita bisa membagi BMI individu
itu ke dalam beberapa kategori di bawah ini:

Tabel. 2.1 Klasifikasi IMT pada orang dewasa menurut WHO

BMI KATEGORI BMI
<18,5 Underweight
18,5-22,9 Normal Weight
>23 Overweight
23-249 Dengan Risiko
25-29,9 Obesitas 1
>30 Obesitas 11

6
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Perlu diperhatikan bahwa penilaian status gizi melalui perhitungan BMI
dan klasifikasi BMI di atas ditujukan untuk individu dewasa (lebih dari 18 tahun).
Anak-anak dan remaja, penilaian status gizi akan dilakukan dengan menggunakan
metode antropometri yang mencakup perbandingan berat badan dengan usia,
tinggi badan dengan usia, berat badan dengan tinggi badan, serta IMT dengan
usia.

Kekurangan berat badan menunjukkan adanya masalah gizi yang serius.’
Jika kekurangan berat badan tidak diatasi segera, tubuh akan mengalami terus
menerus kurangnya asupan energi atau protein.'’ Apabila kondisi ini berlangsung
dalam waktu yang lama, tubuh bisa mengalami malnutrisi yang lebih serius,
seperti stunting.'' Stunting sendiri adalah kondisi malnutrisi yang berlangsung
lama dan mengakibatkan keterlambatan pertumbuhan akibat kekurangan gizi

untuk waktu yang Panjang.

2.1.2 Epidemiologi

Laporan ‘The State of Food Security and Nutrition in the World’ yang
dipublikasikan oleh Organisasi Pangan dan Pertanian (FAO) pada bulan Juli 2022
mengungkapkan bahwa terdapat sekitar 767 juta individu di seluruh dunia yang
mengalami kekurangan berat badan. Total tersebut, sebagian besar atau sekitar
425 juta orang berada di wilayah Asia. Indonesia tercatat sebagai negara dengan
jumlah penduduk yang mengalami kekurangan berat badan tertinggi di kawasan
Asia Tenggara, dengan total mencapai 17,7 juta orang atau 6,5% dari keseluruhan

populasi nasional.

2.1.3 Etiologi
Berdasarkan kerangka konseptual UNICEF (1998), Underweight dipengaruhi
oleh dua faktor penyebab yaitu penyebab langsung dan tidak langsung.
a. Penyebab Langsung
1) Asupan Gizi
Makanan yang bernutrisi adalah makanan yang menyediakan semua

zat gizi yang dibutuhkan oleh tubuh, termasuk makronutrien dan
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mikronutrien. Asupan nutrisi yang kurang dapat mengakibatkan
penggunaan zat gizi yang tidak efektif, sehingga meningkatkan risiko
terhadap penyakit infeksi.'> Namun, seringkali anak-anak kurang
tertarik dengan makanan yang sehat dan mengalami kesulitan dalam
hal pemberian makanan karena mereka sering memilih-milih
makanan."

Penyakit Infeksi

Infeksi yang teridentifikasi dan tidak teridentifikasi dalam kerangka
kerja WHO meliputi penyakit diare, infeksi pada saluran pernapasan,
infeksi cacing, dan malaria.'* Gejala seperti diare, muntah, mual, flu,
dan kondisi lain menyebabkan berkurangnya nafsu makan, yang
berpengaruh pada peningkatan kehilangan cairan tubuh dan asupan

nutrisi. '

b. Penyebab Tidak Langsung

1)

2)

3)

Ketahanan Pangan Rumah Tangga

Ketahanan pangan akan berpengaruh pada kecukupan gizi keluarga
karena keluarga yang mempunyai ketahanan pangan adalah keluarga
yang dapat menyediakan makanan dengan jumlah dan kualitas yang
memadai serta memiliki akses yang baik untuk mendapatkan makanan
tersebut.'®

Pola Asuh

Pola pengasuhan anak memiliki dampak yang besar terhadap kejadian
masalah gizi buruk. Pengasuhan ini mencakup pemberian ASI,
makanan pendamping ASI, serta perawatan kebutuhan dasar anak dan
pemantauan kesehatan anak.

Sanitasi dan Pelayanan Kesehatan

Sanitasi lingkungan yang tidak memadai sangat berkaitan dengan
tingginya angka kejadian penyakit menular.'” Selain itu, kemudahan
akses dan pemanfaatan layanan kesehatan oleh masyarakat dapat

mengurangi potensi munculnya masalah gizi kronis, karena status gizi
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dapat dipantau secara teratur dan intervensi dapat dilakukan lebih

awal, sehingga masalah gizi dapat dicegah dan ditangani dengan cepat.

2.1.4 Patofisilogi

Dipasquale, dkk menjelaskan bahwa kondisi kekurangan berat badan
dimulai dari asupan nutrisi makro yang tidak memadai, yang mengakibatkan
tubuh melakukan berbagai penyesuaian fisiologis. Penyesuaian ini dapat berupa
terhambatnya pertumbuhan, penurunan massa otot dan lemak, serta reduksi pada
laju metabolisme dasar. Perubahan yang terjadi dalam tubuh saat mengalami
kekurangan berat badan melibatkan proses metabolisme, hormon, dan regulasi
glukosa. Hormon yang paling terdampak dalam kondisi ini adalah hormon tiroid,
insulin, serta hormon pertumbuhan atau Growth Hormone (GH). Perubahan ini
juga berdampak pada penurunan kadar tri-iodothyroxine (T3), insulin, insulin-like
growth factor (IGF-1), serta peningkatan kadar GH dan kortisol.'®

Pada tahap awal, terjadi proses glukoneogenesis yang disertai dengan
hilangnya massa otot rangka akibat pemanfaatan asam amino, asam piruvat, dan
laktat. Selanjutnya, fase konversi protein berlangsung dengan mobilisasi lemak
yang mengarah pada lipolisis dan ketogenesis. Sedangkan, perubahan elektrolit
yang terjadi ketika tubuh kekurangan energi melibatkan retensi natrium dan
penurunan kadar kalium intraseluler karena berkurangnya aktivitas pompa
natrium yang tergantung pada asupan energi serta rentan terhadap glikosida.'®

Sistem organ akan mengalami gangguan yang ditandai oleh aktifnya
imunitas seluler yang dipengaruhi oleh atrofi timus, kelenjar getah bening, dan
amandel. Jumlah limfosit CD4 dan CDS8-T yang normal akan menurun, serta
adanya kehilangan sensitivitas tertunda, terganggunya proses fagositosis, dan
penurunan kadar sekretin immunoglobin A, yang mengakibatkan tubuh menjadi
lebih rentan terhadap infeksi.'®

Tubuh juga akan mengalami villous atrophy yang ditandai dengan
hilangnya disakarida, crypt hypoplasia, dan perubahan dalam permeabilitas usus
yang mengakibatkan malabsorpsi. Selain itu, pertumbuhan bakteri yang

berlebihan dan atrofi pankreas akan menyebabkan malabsorpsi lemak serta
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infiltrasi lemak pada hati. Metabolisme obat juga akan terpengaruh karena
penurunan kadar albumin dalam plasma dan penurunan fraksi glikoprotein yang
berfungsi dalam sintesis obat.'®

Underweight telah diidentifikasi sebagai faktor penyebab berkurangnya jumlah
neuron, sinapsis, percabangan dendritik, dan mielinisasi, semua ini berkontribusi
pada penurunan ukuran otak. Korteks serebral akan mengalami penipisan dan
perkembangan otak juga akan melambat. Keterlambatan dalam fungsi
keseluruhan, motorik, dan memori telah dihubungkan dengan kekurangan berat

badan.'®

2.1.5 Dampak

Status gizi yang buruk yang muncul dengan cepat selama masa
pertumbuhan akan berakibat pada tingkah laku yang tidak wajar pada anak dan
kemampuan belajar yang rendah, serta dapat berlanjut hingga mercka dewasa."’
Menurut penelitian, efek yang ditimbulkan oleh anak yang mengalami masalah
gizi dapat dibagi menjadi dua kategori, yaitu efek jangka pendek dan jangka
panjang. Efek jangka pendek termasuk gangguan pada kecerdasan otak, masalah
perkembangan fisik, dan gangguan proses metabolisme dalam tubuh, sementara
efek jangka panjang mencakup penurunan daya tahan tubuh yang menyebabkan
rentan terhadap penyakit serta pengurangan produktivitas dan kemampuan kerja.*’

Berbagai studi menunjukkan bahwa separuh dari kematian anak diakibatkan
oleh keadaan gizi yang tidak memadai. Probability kematian pada anak dengan
status gizi buruk adalah 13 kali lebih tinggi dibandingkan dengan anak yang
memiliki status gizi yang baik. WHO memperkirakan bahwa 54% dari penyebab

kematian bayi dan anak balita disebabkan oleh kondisi gizi yang buruk.*!

2.2. Anatomi dan Fisiologi Sistem Pernapasan
2.2.1 Anatomi Sistem Pernapasan

Udara memiliki fungsi yang sangat vital bagi kehidupan manusia. Saat
proses inhalasi atau pengambilan napas berlangsung, udara masuk ke dalam

sistem pernapasan melalui hidung, lalu melewati tenggorokan, trakea, bronkus,
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bronkiolus, hingga sampai ke alveolus. Di dalam paru-paru terjadi proses
respirasi, yaitu pertukaran gas antara oksigen (O?) dan karbon dioksida (COZ.
Setelah udara di alveolus digantikan dengan udara segar, oksigen akan berdifusi
dari alveolus menuju darah di paru-paru, sedangkan karbon dioksida berdifusi dari

: 22
darah menuju alveolus.

Capillary beds

Main bronchi (right and left)

Horizontal issure :
Left suparior
Oblique fissure : Vi Left inferior

Cardiac notch
Lingula of lung
Inferior lobe

Gambar 2.1 Anatomi Sistem Pernapasan Manusia®

Sistem pernapasan manusia terdiri dari berbagai organ yang bekerja sama
untuk memungkinkan terjadinya pertukaran gas antara tubuh dan lingkungan.
Berikut ini adalah bagian-bagian utama dari sistem pernapasan:

1. Hidung (Nasus)

Hidung berfungsi sebagai jalur utama keluar masuknya udara. Di
dalamnya terdapat rambut halus dan lendir yang berfungsi menyaring,
membersihkan, serta melembapkan udara sebelum mencapai saluran pernapasan

bagian dalam.
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2. Faring (Tenggorokan)

Faring merupakan saluran yang menghubungkan hidung dan mulut ke
bagian bawah saluran pernapasan, yaitu trakea. Di sini juga terjadi persimpangan
antara jalur pernapasan dan pencernaan.

3. Laring

Terletak di bawah faring, laring mengandung pita suara dan menjadi
penghubung antara faring dan trakea, serta berperan dalam menghasilkan suara.
4. Trakea

Trakea adalah saluran besar yang membawa udara dari laring menuju
paru-paru. Saluran ini diperkuat oleh cincin tulang rawan yang menjaga agar tetap
terbuka.

5. Bronkus

Trakea bercabang menjadi dua bronkus utama yang masing-masing
menuju ke paru-paru kanan dan kiri. Bronkus ini selanjutnya bercabang menjadi
saluran yang lebih kecil disebut bronkiolus, yang menjangkau area paru-paru yang
lebih dalam.

6. Paru-paru

Paru-paru adalah dua organ yang terletak di dalam rongga dada. Di
dalamnya terdapat alveoli, struktur kecil yang menjadi tempat utama pertukaran
gas antara udara dan darah.

7. Alveoli

Alveoli merupakan kantong-kantong mikroskopis di ujung bronkiolus,
tempat terjadinya pertukaran oksigen dan karbon dioksida antara udara yang
dihirup dan darah dalam kapiler paru-paru.

8. Diafragma

Diafragma adalah otot berbentuk kubah yang memisahkan rongga dada
dan perut. Saat diafragma berkontraksi, rongga dada mengembang sehingga udara
masuk ke paru-paru (inhalasi). Ketika diafragma mengendur, rongga dada

menyempit dan udara terdorong keluar dari paru-paru (ekshalasi).”
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2.2.2 Fisiologi Sistem Pernapasan

HUMAN RESPIRATORY SYSTEM

LARYNX — @8

_TRACHEA BRONCHIOLES

BRONCHI CAPILLARIES

ARTERY—

= S VEIN

ALVEOLI ALVEOLAR SAC

Gambar 2.2 Sistem Pernapasan Manusia®*

Sistem pernapasan memiliki peran penting dalam proses pengambilan oksigen
(O?) dari udara dan pembuangan karbon dioksida (CO?) sebagai hasil samping
metabolisme. Proses ini terdiri dari beberapa tahapan berikut:

1. Inhalasi dan Ekshalasi

Inhalasi (inspirasi) merupakan proses masuknya udara ke dalam paru-paru
melalui hidung atau mulut. Pada saat ini, otot diafragma dan otot antar tulang
rusuk berkontraksi, menyebabkan rongga dada membesar dan tekanan di dalam
paru-paru menurun, sehingga udara masuk.
Ekshalasi (ekspirasi) adalah proses mengeluarkan udara dari paru-paru. Dalam
tahap ini, otot diafragma dan otot antar tulang rusuk mengalami relaksasi,
sehingga rongga dada mengecil dan udara terdorong keluar dari paru-paru.
2. Pengangkutan Oksigen dan Karbon Dioksida

Oksigen yang masuk ke alveoli akan berdifusi ke kapiler paru-paru dan
dibawa oleh darah. Hemoglobin dalam sel darah merah mengikat oksigen dan

mengedarkannya ke seluruh jaringan tubuh. Sementara itu, karbon dioksida yang
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dihasilkan oleh sel-sel tubuh ditransportasikan kembali oleh darah ke paru-paru
untuk dikeluarkan melalui proses pernapasan.
3. Respirasi Eksternal dan Internal

Respirasi eksternal adalah proses pertukaran gas antara udara di alveoli
dengan darah dalam kapiler paru-paru. Sedangkan respirasi internal adalah
pertukaran gas antara darah dan sel-sel tubuh, di mana oksigen masuk ke sel dan
karbon dioksida hasil metabolisme seluler dibawa oleh darah ke paru-paru untuk
dikeluarkan.
4. Pengaturan pH Darah

Pernapasan juga memiliki fungsi dalam menjaga keseimbangan asam-basa
(pH) tubuh. Kadar karbon dioksida dalam darah berpengaruh langsung terhadap
pH, sehingga pengaturan laju pernapasan membantu menjaga kestabilan pH darah.
5. Peran Protektif

Saluran pernapasan, terutama hidung, memiliki mekanisme pertahanan
untuk menyaring partikel asing dan mikroorganisme dari udara yang dihirup,

sehingga mencegah masuknya zat-zat berbahaya ke dalam paru-paru.?

2.3. Spirometri
2.3.1 Definisi Spirometri

Spirometri merupakan pemeriksaan fisiologis yang digunakan untuk
menilai fungsi paru-paru dengan mengukur seberapa besar volume udara yang
dapat dihirup dan dihembuskan seseorang secara maksimal. Pemeriksaan ini
membantu mengidentifikasi penyebab gejala pasien, terutama yang berkaitan
dengan gangguan obstruktif dan restriktif. Parameter utama yang dianalisis dalam
spirometri adalah volume dan aliran udara terhadap waktu. Pengukuran utama
mencakup kapasitas vital paksa (FVC atau KVP), yaitu volume maksimum udara
yang dapat dikeluarkan setelah menarik napas dalam dan menghembuskannya
sekuat mungkin, serta volume ekspirasi paksa dalam satu detik (FEV1 atau
VEP1), yaitu volume udara yang dikeluarkan pada detik pertama manuver FVC.

Selain itu, spirometri juga mengevaluasi parameter lain yang dihasilkan dari
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manuver FVC dan pengukuran kapasitas vital (VC atau KV) dari manuver

pernapasan lambat.>

®

Gambar 2.3 Spirometer/Spirometri*®
Dalam penelitian ini jenis spirometry yang digunakan yaitu Spirometer

MSA99 Spirometer MSA99 merupakan alat yang digunakan untuk mengukur
kadar atau jumlah udara yang digunakan untuk proses respirasi atau pernapasan.
Spirometer terbaru dengan fitur yang lebih unggul dengan tampilan yang mirip
dengan EKG. Kenapa mirip dengan EKG ? pertama adanya lcd screen yang dapat
menampilkan semua parameter spirometri, bisa print langsung seperti ekg pada
umumnya. Spirometri ini import dari China, merupakan unit baru dan garansi 1
tahun. Alat ini digunakan untuk menganalisa apakah ada gangguan pernapasan
atau tidak.
2.3.2 Indikasi dan Kontraindikasi Pemeriksaan Spirometri25

Ada beberapa indikasi dan kontraindikasi yang perlu diketahui sebelum
melakukan pemeriksaan:
Indikasi Spirometri
Indikasi Spirometri dibagi menjadi 4 manfaat, yaitu:

1. Diagnostik: Spirometri digunakan untuk mengevaluasi individu yang
menunjukkan gejala, tanda-tanda, atau hasil laboratorium yang tidak
normal. Tes ini juga dimanfaatkan dalam skrining bagi mereka yang
berisiko mengalami penyakit paru, menilai dampak penyakit paru terhadap

fungsi paru-paru, mengevaluasi risiko sebelum operasi, menentukan
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prognosis penyakit yang berkaitan dengan sistem pernapasan, serta menilai
kondisi kesehatan secara umum.

2. Monitoring: Spirometri membantu dalam mengevaluasi efektivitas
tindakan terapi, memantau orang yang terpapar zat berbahaya bagi paru-
paru, dan menilai efek samping obat yang berpotensi menimbulkan
toksisitas pada paru.

3. Evaluasi kecacatan/kelumpuhan: Digunakan untuk menentukan pasien
yang memerlukan program rehabilitasi, serta untuk keperluan asuransi dan
pertimbangan hukum.

4. Kesehatan masyarakat: Digunakan dalam survei epidemiologi (seperti
skrining penyakit paru obstruktif dan restriktif), penetapan standar nilai
normal fungsi paru, dan dalam penelitian klinis.

Kontraindikasi dibagi menjadi 2 yaitu:

1. Kontraindikasi absolut: mencakup kondisi seperti tekanan intrakranial yang
meningkat, ablasio retina, dan kondisi berat lainnya.

2. Kontraindikasi relatif: meliputi hemoptisis (batuk berdarah) dengan penyebab
yang belum diketahui, pneumotoraks, angina pektoris yang tidak stabil, hernia
skrotalis, serta kerusakan lain yang bisa memperparah dengan pelaksanaan

spirometri.

2.3.3 Prosedur Pemeriksaan Spirometri25
a. Persiapan Alat
1) Alat spirometri harus dikalibrasi setidaknya satu kali dalam seminggu,
dengan toleransi kesalahan tidak boleh lebih dari 1,5% dari nilai kalibrasi
standar.
2) Mouthpiece yang digunakan harus bersifat sekali pakai dan tidak boleh
digunakan berulang.
3) Jika mouthpiece digunakan kembali, harus direndam terlebih dahulu dalam

larutan savlon yang telah diencerkan dengan air.
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b. Persiapan Pasien
Sebelum pemeriksaan dimulai, petugas perlu menjelaskan prosedur dan
tujuan pemeriksaan spirometri kepada pasien. Pemeriksaan ini tidak menimbulkan
rasa sakit, dan pasien diharuskan melakukannya dalam posisi berdiri.
c. Ruang dan Fasilitas
Ruang untuk pemeriksaan spirometri harus memiliki ventilasi yang baik
guna menjamin sirkulasi udara yang optimal. Suhu ruangan harus dijaga agar
tidak lebih rendah dari 17°C dan tidak melebihi 40°C.
d. Data Informasi
Informasi yang harus dicatat meliputi: nama, nomor identitas, usia (dalam
tahun), tinggi badan (dalam cm atau inci), berat badan (dalam kg atau pon), serta
etnis atau suku bangsa.
e. Demonstrasi untuk Pasien
Petugas wajib memberikan demonstrasi terlebih dahulu sebelum
pemeriksaan dimulai. Selama proses berlangsung, petugas harus memperhatikan
hal-hal berikut:
e Apakah klip hidung sudah terpasang rapat?
e Apakah terdapat celah di sekitar mulut?
e Apakah pasien sudah melakukan inspirasi secara maksimal?
Setelah pemeriksaan selesai, amati grafik hasil dari alat spirometri.
f. Kriteria Pemeriksaan yang Tidak Diterima (Unacceptable)
Terdapat tiga kondisi yang menyebabkan pemeriksaan dianggap gagal,
yaitu:
1. Waktu mulai meniup terlalu lambat,
2. Pasien batuk saat manuver,
3. Pasien menghentikan hembusan napas sebelum waktunya.
g. Menentukan “Reproducible”
Setelah diperoleh tiga grafik hasil spirometri yang memenuhi kriteria
acceptable, langkah selanjutnya adalah mengidentifikasi dua grafik yang

tergolong reproducible. Menurut rekomendasi dari ATS (American Thoracic
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Society) berdasarkan Enright PL, grafik dianggap reproducible jika memenuhi
kriteria berikut:

e Dua nilai FVC memiliki selisih tidak lebih dari 5%

e Dua nilai FEV1 memiliki selisih tidak lebih dari 5%

e Dua nilai PEFR memiliki selisih tidak lebih dari 5%

Spirogram yang didapatkan digunakan untuk mengukur kemampuan
fungsi paru dari responden, data tersebut berupa nilai FEV1.0 yang dikur
menggunakan alat spirometer. Pada tahap ini parameter yang diamati adalah
FEV1.0, karena parameter ini tidak terpengaruh oleh posisi tubuh selama
pengukuran dan usaha seseorang. Selain itu, pemeriksaannya sederhana dan
mudah dilakukan. Hasil dari pembacaan spirometer:

1. Restriksi, apabila FVC < 80% dan FEV 1.0 > 80% dari prediksi

2. Obstruksi, apabila FVC > 80% dan FEV 1.0 < 80% dari prediksi

3. Kombinasi restriksi dan obstruksi, apabila FVC <80% dan FEV 1.0 < 80%

dari prediksi

Prediksi kapasitas paru menggunakan data yang didapatkan berdasarkan
rekomendasi American Thoracic Society (ATS) 1987 yang disadur dari Alsagaff
& Mangunnegoro mengenai nilai normal faal paru orang Indonesia pada usia
sekolah. Adapun pengertian restriksi dan obstruksi adalah sebagai berikut:
1. Restriksi
Baik FEV 1.0 dan FVC berkurang, sehingga rasio FEVI1.0/FVC cenderung
normal atau meningkat. Secara umum voume pernafasan berkurang. Contoh
penyakit yang timbul adalah pulmonary fibrosis, infant respiratory distress
syndrome, weak respiratory muscles, dan pneumothorax.
Klasifikasi restriksi paru-paru terbagi atas 28
- Restriksi ringan jika VC atau FVC 60% - 80%
- Restriksi sedang jika VC atau FVC 30% - 59%
- Restriksi berat jika VC atau FVC <30 %
2. Obstruktsi
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Tampak dari pengurangan volume udara yang dapat dikeluarkan dengan cepat
pada detik pertama (FEV1.0). FVC baru dapat terpenuhi setelah pernafasan yang
panjang. Perbandingan FEV1.0/FVC berkurang. Secara umum volume pernafasan
tidak berkurang, tetapi aliran nafasnya yang terhambat. Contohnya adalah COPD
(Chronic Obstructive Pulmonary Disease). COPD atau yang lebih dikenal dengan
PPOM (Penyakit Paru Obstruktif Menahun) merupakan suatu kumpulan penyakit
paru yang menyebabkan obstruksi jalan napas, termasuk bronchitis, emphysema,
bronkietaksis, dan asthma.

Sebelum dilakukan pengukuran, responden yang akan diukur diberikan
penjelasan terlebih dahulu mengenai tata cara menghembuskan nafas dengan
benar secara rinci. Selanjutnya pengukuran FVC dan FEV1.0 dilakukan sebanyak
3 hingga 6 kali untuk masing-masing responden. Dua nilai setara diambil sebagai
nilai yang representatif, jika terjadi fluktuasi maka pengukukran diulang setelah
diberikan waktu untuk istirahat antara 15 hingga 30 menit. Bersamaan dengan

kegiatan ini juga dilakukan pengukuran temperatur, berat badan, dan tinggi badan
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Gambar 2.4 Prosedur Pemeriksaan Spirometri’’

Pemeriksaan spirometri memerlukan persiapan khusus agar hasil pengukuran

fungsi paru-paru akurat. Berikut adalah syarat dan hal-hal yang perlu diperhatikan

sebelum melakukan spirometri:

Larangan dan Pembatasan (Sebelum Tes):

1) Merokok: Hindari merokok setidaknya 1-24 jam sebelum pemeriksaan.

2) Alkohol: Hindari konsumsi alkohol minimal 4 jam sebelumnya.

3) Makan Berat: Hindari makan berat setidaknya 2 jam sebelum tes agar
pernapasan lebih leluasa.
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4) Olahraga Berat: Hindari olahraga berat setidaknya 30 menit hingga 1 jam
sebelum pemeriksaan untuk menghindari exercise-induced
bronchoconstriction.

5) Obat-obatan: Konsultasikan dengan dokter mengenai penggunaan obat hirup
(inhaler) atau obat paru-paru lainnya, karena mungkin perlu dihentikan
sementara sebelum tes.

Persiapan Fisik dan Pakaian:

1) Pakaian: Gunakan pakaian yang longgar dan nyaman agar tidak membatasi
pergerakan dada saat menarik napas dalam.

2) Aksesoris: Lepaskan pakaian atau aksesoris yang terlalu ketat di sekitar dada
dan perut.

Kondisi Fisik Pasien:

1) Kesehatan: Pastikan tidak dalam kondisi batuk atau flu berat yang
mengganggu pernapasan.

2) Istirahat: Usahakan cukup istirahat sebelum tes.

Saat Pemeriksaan:

1) Pasien akan diminta duduk tegak dan bernapas melalui corong (mouthpiece)
sambil hidung ditutup penjepit.

2) Pasien diminta menarik napas sedalam-dalamnya dan mengembuskannya
sekuat serta secepat mungkin.

2.4 Hubungan Status Gizi dengan kondisi Fisik Paru paru

Adanya peradangan kronis akan menyebabkan perubahan struktural yang
pada akhirnya akan menyebabkan berkurangnya kemampuan saluran pernapasan
untuk tetap terbuka selama ekspirasi sehingga terjadi air trapping yang disebabkan
karena udara yang masuk saat inspirasi lebih mudah dibandingkan udara yang
keluar saat ekspirasi. Selain itu, peradangan kronis juga menyebabkan
penyempitan saluran pernafasan kecil, hilangnya saluran napas kecil yang
berperan dalam obstruksi aliran udara, eksudat luminal di saluran napas kecil
kerusakan pada parenkim paru yang memicu pelepasan jaringan alveolar dari
saluran napas kecil dan menurunkan kemampuan paru untuk kembali ke bentuk

semula. Obstruksi saluran udara progresif akan menyebabkan terperangkapnya
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udara sehingga volume udara pada paru akan meningkat dibanding nilai normal,
kondisi ini dinamakan hiperinflasi yang dapat terjadi saat beristirahat atau saat
olahraga®

Pada dasarnya status gizi yang ideal atau IMT Normal memungkinkan
organ tubuh bekerja secara optimal. Kelebihan berat badan dan obesitas
merupakan dampak dari ketidakseimbangan antara banyaknya asupan energi
dengan energi yang dikeluarkan. Penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa
status gizi yang masuk ke dalam kategori berlebih dan obesitas memberikan beban
tambahan pada thorax dan abdomen dengan akibat peregangan yang berlebihan
pada dinding thorax. Sehingga menyebabkan pekerja menjadi mudah lelah dan
dan membuat otot-otot pernapasan harus bekerja lebih keras untuk menghasilkan
tekanan yang tinggi pada rongga pleura untuk memungkinkan aliran udara masuk
saat inspirasi. Obesitas merupakan dampak dari ketidakseimbangan antara asupan
energi dan energi yang dikeluarkan, sehingga timbul penimbunan lemak berlebih

atau abnormal pada tubuh manusia yang dapat mengganggu kesehatan.*
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2.4 Kerangka Teori
Etiologi secara
langsung :
1. Asupan Gizi
2. Penyakit Infeksi
_ Underweight
Etiologi secara tidak (IMT <18,5)
langsung :
1. Ketahanan
Pangan Rumah Massa otot
Tangga pernafasan yang
2. Pola Asuh lebih rendah
3. Sanitasi dan sehingga
Pelayanan menyebabkan
Kesehatan ventilasi menurun
dan memiliki
risiko gangguan
restriktif

Hasil Spirometri :
FVC : <80%
VC : <80%

2.5 Kerangka Konsep

Underweight ) | Seirometri

Independent Dependent
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2.6 Hipotesis

Ha : Ada hubungan Underweight mahasiswa Fakultas Kedokteran dan Ilmu
Kesehatan UMSU angkatan 23 terhadap hasil spirometri

Ho : Tidak ada hubungan Underweight mahasiswa Fakultas Kedokteran dan Ilmu

Kesehatan UMSU angkatan 23 terhadap hasil spirometri
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BAB 3
METODE PENELITIAN
3.1 Definisi Operasionl

Tabel 3.1 Definisi Operasional

No Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Operasional Ukur

1 Underweight  Mahasiswa  Timbangan 1. Ringan Ordinal
Fakultas digitaldan 2. Sedang
Kedokteran  tadiometer ~ 3. Berat®'
dan [lmu
Kesehatan
UMSU
Angkatan 23
yang
memiliki
IMT <18,5
kg/m2
2 Hasil Fungsi paru  Spirometri 1. Ringan Ordinal
Spirometri mahasiswa digital 2. Sedang
yang diukur kalibrasi 3. Berat™®
menggunakan standar
spirometry
(fve,ve)

3.2 Jenis dan Rancangan Penelitian

Penelitian yang dilakukan merupakan jenis penelitian analitik observasional
dengan rancangan cross sectional dimana peneliti mengobservasi dan
menganalisis antar variabel yaitu Underweight dengan spirometry (fvc, vc).
Penelitian yang dilakukan bertujuan untuk mengetahui hubungan antara status gizi
(Underweight) dengan hasil spirometri pada mahasiswa Fakultas Kedokteran dan

[lmu Kesehatan UMSU angkatan 2023.

24
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3.3 Tempat dan Waktu Penelitian
3.3.1 Tempat Penelitian
Penelitian ini akan dilaksanakan di Kampus Fakultas Kedokteran

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

2025-2026
No Jenis Kegiatan Bulan
5 6 7 8 9 10 11 12 1 2

1 Persiapan
Proposal

2 Sidang
Proposal

3 Ethical
Clearance

4  Penelitian

5 Analisis Data

6 Penyusunan
Laporan

7  Presentasi
hasil
penelitian

3.3.2 Tempat Penelitian

Penelitian dilakukan di kampus Fakultas Kedokteran dan IImu Kesehatan
UMSU di laboratorium Fisiologi.
3.4 Populasi dan Sampel Penelitian
3.4.1 Populasi Penelitian

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh mahasiswa Fakultas Kedokteran
dan Ilmu Kesehatan UMSU angkatan 2023. Berdasarkan pelaksanaan penelitian
diketahui jumlah nya sebanyak 32 orang

3.4.2 Sampel Penelitian

Sampel penelitian yang diambil pada penelitian ini adalah seluruh
mahasiswa Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan UMSU angkatan 23 yang
memiliki IMT Underweight.

a. Kriteria inklusi
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1. Mahasiswa Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan UMSU angkatan
2023 yang Underweight

2. Bersedia menjadi responden

3. Tidak memiliki riwayat penyakit paru-paru kronis atau gangguan
pernapasan akut saat pengambilan data

4. Tidak sedang sakit atau mengonsumsi obat yang mempengaruhi fungsi
paru

b. Kriteria eksklusi

1. Mahasiswa yang memiliki kelainan anatomi toraks atau gangguan
neuromuscular

2. Mahasiswa dengan perokok aktif (minimal > 1 tahun)

Berdasarkan kriteria inklusi maupun eksklusi diketahui bahwa sampel yang

memenuhi kriteria sebanayk 17 orang.

3.4.3 Besar Sampel
Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini yaitu total
populasi, dimana jumlah keseluruhan populasi yang tergolong kecil dijadikan

menjadi sampel penelitin yaitu 17 orang.

3.4.4 Teknik Pengambilan Sampel

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan purposive
sampling,yaitu teknik pengambilan sampel berdasarkan kriteria tertentu yang telah
ditetapkan oleh peneliti sesuai dengan tujuan penelitian. Sampel dalam penelitian
ini adalah mahasiswa Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan UMSU angkatan
2023 yang meemnubhi kriteria inklusi dan eksklusi.

3.4.5 Teknik Pengumpulan Data
Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan secara langsung melalui
dua metode, yaitu pengukuran antropometri dan pemeriksaan spirometri.
1. Pengukuran Antropometri
Pengukuran antropometri bertujuan untuk mengetahui status gizi

responden.
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Pemeriksaan Spirometri

Pemeriksaan fungsi paru dilakukan dengan menggunakan alat spirometer
digital. Parameter yang diukur meliputi Forced Vital Capacity dan Vital
Capacity.

3.5 Pengolahan dan Analisis Data

3.5.1 Pengolahan data

Data yang didapatkan kemudian diolah melalui beberapa tahap, sebagai

berikut:

1.

Editing

Pada tahapan ini peneliti memeriksa data yang telah didapatkan terkait
dengan kebenaran serta kelengkapan data.

Coding

Pada tahapan ini peneliti menandai setiap data yang berdasarkan

klasifikasi agar mudah dalam menganalisis data.

Data Entry

Pada tahapan ini peneliti memasukkan data dalam aplikasi SPSS

(Statistical Program for Social Science) yang selanjutnya dianalisis.

Tabulating

Pada tahap ini peneliti mengelompokkan data kedalam tabel distribusi

frekuensi, yang meliputi beberapa proses tabulating yaitu:

a. Membuat tabel yang sesuai dengan kolom dan baris yang dibutuhkan

b. Menghitung frekuensi setiap kategori pengumpulan data

C. Menyusun distribusi atau tabel frekuensi agar data yang ada tersusun
sistematis dan mudah dibaca.

Cleaning

Pada tahapan ini peneliti mengecek kembali serta melihat ada data yang

salah maupun tidak lengkap.

Saving

Pada tahapan yang terakhir ini, data yang telah dimasukkan oleh peneliti

kemudian diperiksa kembali serta disimpan dalam satu folder.
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3.5.2 Analisis Data

Data yang diperoleh dilakukan analisis univariat untuk mengetahui distribusi
frekuensi masing-masing variabel dan analisis bivariat menggunakan Uji Statistik
Parametrik dengan nilai p value <0,05 untuk mengetahui hubungan antara dua
variabel. Pada penelitian ini menggunakan aplikasi SPSS. Penentuan uji Chi
Square dalam penelitian ini dikarenakan skala ukur variable penelitian yaitu

nominal dan ordinal
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3.6 Kerangka Kerja

Proposal penelitian telah disetujui

l

Pengajuan izin penelitian dan Ethical clearance

l

Mulai melakukan Penelitian di kampus Fakultas
Kedokteran UMSU

l

Pengumpulan data dari penelitan beserta sampel

sesuai kriteria inklusi

l

Pengolahan data yang diperoleh

l

Penyajian data

Pengambilan kesimpulan

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



BAB 4
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan dengan sampel sebanyak 17 responden.
Penelitian ini menggunakan desain Cross-Sectional yang bertujuan untuk
mengetahui hubungan indeks massa tubuh (IMT) dengan spirometri yang dilihat
berdasarkan nilai . Data dikumpulkan melalui hasil pengukuran langsung nilai
spirometri maupun indeks massa tubuh (IMT). Sebelum memulai penelitian
memberikan penjelasan dan inform consent kepada responden agar responden
dapat mengikuti jalannya penelitian dengan baik.
4.1.1 Analisis Univariat
4.1.1.1 Karakteristik Responden

Hasil penelitian pada responden diperoleh distribusi karakteristik responden
berdasarkan demografi mahasiswa yang menjadi responden penelitian, sebagai
berikut :

Tabel 4.1 Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Demografi

Usia Jumlah %
18 Tahun 3 17,6
19 Tahun 5 29,4
20 Tahun 6 35,3
21 Tahun 2 11,8
22 Tahun 1 5,9

Total 17 100

Berdasarkan tabel 4.1 diatas diketahui bahwa dari 17 orang responden
penelitian diketahui bahwa sebanyak 3 orang (17,6%) memiiki usia 18 tahun,
sebanyak 5 orang (29,4%) memiliki usia 19 tahun, 6 orang (35,3%) dengan usia
20 tahun, 2 orang (11,8%) dengan usia 21 tahun dan 1 orang (5,9%) memiliki usia

22 tahun. Hal ini dapat dijelaskan bahwa responden dominan usia 20 tahun.

30
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Tabel 4.2 Deskripsi Jenis Kelamin Responden

Jenis Kelamin Jumlah Presentase (%)
Laki — laki 6 35,3
Perempuan 11 64,7
Total 17 100

Selanjutnya karakteriktik jenis kelamin diketahui bahwa sebanyak 6 orang
(35,3%) mahasiswa berjenis kelamin laki-laki,sedangkan untuk jenis kelamin
perempuan diketahui sebanyak 11 orang (64,7%. Kondisi ini menunjukkan bahwa

dominan jenis kelamin adalah perempuan.

4.1.1.2 Distribusi Vital Capacity (VC)
Tabel 4.3 Distribusi vital Capacity paru

Vital Capacity (VC) Jumlah (n) Presetase (%)
Ringan 13 76,5

Sedang 4 23,5

Total 17 100,0

Berdasarkan tabel 4.2 distribusi frekuensi vital Capacity (Kapasitas Vital)
paru-paru diaktahui dari mahasiswa yang dilakukan uji diketahui bahwa sebanyak
13 orang (76,5%) memiliki kapasitas vital paru kategori ringan, sebanyak 4 orang

(23,5%) dengan kapasitas vital paru dengan kategori sedang.

4.1.1.3 Distribusi Forced Vital Capacity (FVC)
Tabel 4.4 Distribusi Forced Vital Capacity (FVC)

Forced Vital Capacity  Jumlah (n) Presentase (%)
(FVQ)
Ringan 12 70,6
Sedang 3 17,6
Berat 2 11,8
Total 17 100,0
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Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa Forced Vital Capacity
(Kapasitas Vital Paksa) paru-paru responden yang di uji diketahui bahwa
sebanyak 12 orang (70,6%) responden dengan Forced Vital Capacity (FVC)
kategori ringan, 3 orang (17,6%) mahasiswa dengan kategori sedang, 2 orang

(11,8%) responden dengan Forced Vital Capacity (FVC) kategori berat.

4.1.1.3 Distribusi Underweight
Tabel 4.5 Distribusi Underweight

Underweight Jumlah (n) Presentase (%)
Ringan 14 82,4
Sedang 3 17,6

Total 17 100,0

Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa dalam penelitian ini dilihat
deskripsi derajat Underweight (ringan, sedang dan berat), dengan deskripsi
bahwa sebanyak 14 orang (82,4%) responden dalam kategori Underweight ringan
sedangkan 3 orang (17,6%) mahasiswa termasuk dalam kategori Underweight

sedang.

4.1.2 Analisis Bivariat
Data tingkat pengetahuan dan sikap yang sudah dikumpulkan kemudian
dianalisis menggunakan uji non parametrik yaitu uji Chi square. Berikut hasil uji
Chi square yang dapat dilihat dibawah ini.
Tabel 4.6 Hubungan Underweight dengan Forced Vital Capacity (FVC)

Underweight FVC % Total P
Ringan Sedang Berat value
Ringan 9(52,9%) 3(17,6%) 2 (11,8%) 14 (82,4%
Sedang 3 (17,6%) 0 0 3(17,6%) 0-468
Berat 0 (0 %) 000%)  0(0%) 0 (0 %)
Total 12 (70,6%) 3 (17,6%) 2(11,8%) 17 (100,0%)
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Berdasarkan hasil uji di atas yang menguji korelasi antara Underweight
dengan Forced Vital Capacity (FVC) diketahui bahwa sebanyak 9 orang (52,9%)
mahasiswa Underweight ringan dengan FVC ringan, 3 orang responden (17,6%)
mahasiswa Underweight ringan dengan FVC sedang, sedangkan, 2 orang (11,8%)
mahasiswa Underweight ringan memiliki FVC berat. Sebanyak 3 orang (11,8%)
mahasiswa Underweight sedang memiliki FVC ringan.

Berdasarkan hasil uji chi square, tidak ditemukan hubungan signifikan
antara Underweight dengan Forced Vital Capacity (FVC). Secara keseluruhan,
diperoleh nilai signifikansi sebesar 0,468 yang lebih besar dari alpha 0,05,
menunjukkan tidak adanya hubungan yang berarti antara Underweight dengan
Forced Vital Capacity (FVC).

Tabel 4.7 Hubungan Underweight dengan Vital Capacity (VC)

Underweight VC % Total P
value
Ringan Sedang
Ringan 11 (64,7%) 3 (17,6%) 14 (82,4%
Sedang 2 (11,8%) 1 (5,9%) 3 (17,6%) 0,659
Berat 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
Total 13 (76,5%) 4(23,5%) 17 (100,0%)

Berdasarkan hasil uji di atas yang menguji korelasi antara Underweight
dengan Vital Capacity (VC) diketahui bahwa sebanyak 11 orang (64,7%)
mahasiswa Underweight ringan dengan VC ringan, 3 orang responden (17,6%)
mahasiswa Underweight ringan dengan VC sedang. Sebanyak 2 orang (11,8%)
mahasiswa Underweight sedang memiliki VC ringan dan 1 orang (5,9%)
mahasiswa Underweight sedang memiliki VC sedang.

Berdasarkan hasil uji chi square d, tidak ditemukan hubungan signifikan
antara Underweight dengan Vital Capacity (VC). Secara keseluruhan, diperoleh
nilai signifikansi sebesar 0,659 yang lebih besar dari alpha 0,05, menunjukkan
tidak adanya hubungan yang berarti antara Underweight dengan Vital Capacity
Ve).
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4.2 Pembahasan

Penelitian hubungan  Underweight dengan terhadap spirometri ini
dilaksanakan kepada 17 respon yang merupakan mahasiswa Fakultas kedokteran
dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Hasil temuan
untuk demografi responden menunjukkan bahwa usia responden berada pada
rentang 18 — 22 tahun, dengan dominasi usia 20 tahun sebanyak 35,3%. Kondisi
umur ini saling berdekatan dikarenakan sampel penelitian merupakan mahasiswa
yang usianya cenderung sama.

Dilakukan pengukuran volume udara maksimal yang dapat diembuskan
secara perlahan dari paru-paru setelah menarik napas sedalam-dalamnya atau
disebut dengan vital capacity (VC) dengan gambaran sebannyak 9 orang (52,9%)
mahasiswa Underweight ringan dengan FVC ringan, 3 orang responden (17,6%)
mahasiswa Underweight ringan dengan FVC sedang, sedangkan, 2 orang (11,8%)
mahasiswa Underweight ringan memiliki FVC berat. Sebanyak 3 orang (11,8%)
mahasiswa Underweight sedang memiliki FVC ringan. sebannyak 11 orang
(64,7%) mahasiswa Underweight ringan dengan VC ringan, 3 orang responden
(17,6%) mahasiswa Underweight ringan dengan VC sedang. Sebanyak 2 orang
(11,8%) mahasiswa Underweight sedang memiliki VC ringan dan 1 orang (5,9%)
mahasiswa Underweight sedang memiliki VC sedang.

Perhitungan tentang persentase Underweight dari sampel penelitian
menemukan didasarkan pada 3 kategori dengan deskripsi sebanyak 14 orang
(82,4%) responden dalam kategori Underweight ringan sedangkan 3 orang
(17,6%) mahasiswa termasuk dalam kategori Underweight sedang.

Hasil uji crosstab menemukan bahwa diantara 17 responden yang menjadi
sampel dapat dijelaskan bahwa dominan sampel 35,3% sampel Underweight
ringan dengan FVC (Forced Vital Capacity) dalam kondisi ringan Selanjutnya
dlakukan pengkuran FVC (Forced Vital Capacity) adalah volume total udara yang
dapat dihembuskan secara paksa dan maksimal setelah Anda menarik napas
sedalam mungkin dengan deskripsi responden dominan pada FVC ringan dengan

persentase 59,4%, sedangan untuk normal dan sedang memiliki persentase yang
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sama sebesar 18,8%. Untuk kategori Underweight dikatahui bahwa nilai tersbesar
berada pada VC ringan dengan responden Underweight ringan sebesar 58,8%.

Umur yang semakin bertambah tidak berarti meningkat pula risiko
terjadinya gangguan faal paru. Umur bukan satu-satunya penyebab terjadinya
penurunan fungsi normal paru, terdapat faktor lain yang dapat menyebabkan
terjadinya gangguan faal paru. Efek gangguan kesehatan karena paparan partikel
bahan kimia dikarenakan beberapa faktor, seperti sifat kimia, port of entry, sifat
fisik partikel dan faktor pekerja itu sendiri. Faktor pekerja berupa habituasi
(penyesuaian diri), daya tahan tubuh (toleransi), dan derajat kesehatan tubuh.
Peneliti berasumsi bahwa umur bukanlah satu satunya yang ada pada diri pekerja
yang dapat mempengaruhi terjadinya gangguan fungsi paru pekerja dimana hasil
penelitian menunjukkan bahwa umur karyawan > 30 tahun tetapi kapasitas
parunya normal.’’

Peran penting gizi terhadap fungsi paru, terutama yang berkaitan dengan
konsumsi zat gizi yang merupakan sumber antioksidan. Peran penting antioksidan
sebagai pencegah radikal bebas yang banyak terdapat pada debu dan polusi, hasil
penelitian menunjukkan bahwa gizi kurang ternyata berhubungan dengan penyakit
paru. Sridhar juga menyatkan kapasitas vital paru menurun rata-rata 390ml pada
keadaan kelaparan, namun akan kembali normal dalam 12 minggu setelah kembali
pada keadaan diet normal. >

Hubungan yang penting antara nutrisi dan fungsi paru melalui efek
katabolisme yaitu dengan melihat status gizi. Jika asupan kalori berkurang, tubuh
akan memecah protein pada otot termasuk otot pernapasan. manusia pada saat
bernapas membutuhkan energi tinggi, sehingga cenderung mengalami kurangnya
kalori dan protein yang menyebabkan status gizi menjadi menurun. Bertambahnya
kebutuhan energi akibat kerja muskulus respirasi yang meningkat akibat
hipoksemia kronik menyebabkan hipermetabolisme. Seseorang yang mengalami
kehilangan masa otot yang menyebabkan penurunan berat badan. Malnutrisi dapat
ditangani dengan pemberian makanan seimbang. Asupan nutrisi dapat diberikan

dengan porsi kecil dan intensitas pemberian lebih sering. Pemberian asupan tinggi
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karbohidrat dan tinggi protein (TKTP) sangat dianjurkan untuk mencegah
malnutrisi.”?

Banyak penelitian mengkaji indeks masaa tubuh dengan tekanan paru-
paru. Dari hasil pengukuran IMT, sebagian besar responden memiliki berat badan
normal. Penggunaan spirometer menunjukkan nilai FEV1 (Pred%) bervariasi,
namun memiliki hubungan positif dengan indeks massa tubuh. Analisis statistik
menggunakan uji korelasi Pearson menunjukkan adanya hubungan antara FEV1
dan indeks massa tubuh, dimana peningkatan indeks massa tubuh dapat
mempengaruhi peningkatan FEV1. Sebaran data tidak normal namun penggunaan
uji ini tetap memperlihatkan hasil yang signifikan. Penelitian ini memberikan
gambaran penting mengenai hubungan antara indeks massa tubuh dan fungsi paru
pada populasi remaja..*

Penelitian yang dilakukan oleh Zhang et al pada tahun 2022 tentang
bagaimana pengaruh IMT pada tesspirometri pada kelompok orang dewasa di
daerah Xi’an, Tiongkok, yang mendapatkan hasil berhubungan sangat signifikan
(p=0,0004), yakni FVC% secara signifikan pada subjek berat badan normal
lebih tinggi daripada subjek yang memiliki berat badan kurang.’> Tang et
allmelakukan penelitian tentang hubungan BMI dengan fungsi paru-paru pada
populasi  berdasarkan sebuah program berkaitan dengan pernapasan di
Tiongkok pada tahun 2022. Mereka mendapatkan hasil jika semakin tinggi FVC
semakin tinggi juga IMT, yang mana FVC peserta kekurangan berat badan lebih
rendah dari peserta yang memiliki berat badan normal; peserta obesitas lebih
tinggi dari peserta dengan berat badan normal.*® Penelitian yang dilakukan oleh
Pagayang R et al pada tahun 2021 mengenai hubungan IMT dan kapasitas vital
paru-paru terhadap daya tahan aerobik, didapatkan hubungan yang signifikan

antar IMT dan kapasitas vital paru-paru dengan daya tahan aerobic.*®
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KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap 72 responden di
Desa Pulau Tinggi, Riau, maka dapat disimpulkan bahwa :

1. Deskripsi underweight mahasiswa FKUMSU sebanyak 14 orang (82,4%)
responden dalam kategori Underweight ringan sedangkan 3 orang (17,6%)
mahasiswa termasuk dalam kategori Underweight sedang.

2. Tidak ditemukan hubungan signifikan antara Underweight dengan Forced
Vital Capacity (FVC). Secara keseluruhan, diperoleh nilai signifikansi
sebesar 0,468 yang lebih besar dari alpha 0,05, menunjukkan tidak adanya
hubungan yang berarti antara Underweight dengan Forced Vital Capacity
(FVC).

3. Tidak ditemukan hubungan signifikan antara Underweight dengan Vital
Capacity (VC) dibuktikan nilai signifikansi sebesar 0,659 yang lebih besar
dari alpha 0,05, hal ini dijelaskan karena penurunan masaa otot sejajar
dengan penurunan kekuatan otot pernapasan, selain itu pada penelitian

ditemukan bahwa underweight berat tidak ditemukan.

5.2 Saran
Berikut saran yang dapat diberikan penulis :

1. Penting dilakukan penelitian lanjutan dengan mengembangkan variabel
dengan keseluruhan indeks massa tubuh dengan tidak berfokus pada 1
bagian, hal ini akan memberikan gambaran yang lebih baik

2. Penting dilakukan penelitian dengan menambah sampel agar memberikan
gambaran yang lebih detail, serta memberikan hasil yang lebih terperinci

dan mmewakili secara menyeluruh
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Jenis kode | kode Kode KODE | KODE

No | Kelamin | Usia JK USIA | IMT IMT % VC | %FVC | VC FVC
1L 19 1 2| 17,08 1 60 62 1 1
2| P 21 2 4| 17,57 1 78 69 1 1
3|P 20 2 3| 17,61 1 90 97 1 1
4| P 20 2 31| 17,96 1 73 69 1 1
5|P 18 2 1| 18,15 1 69 72 1 1
6P 22 2 51| 17,24 1 56 52 2 2
7P 20 2 3| 18,35 1 73 54 1 2
8| P 18 2 1| 17,41 1 63 33 1 2
9| P 19 2 2| 17,96 1 36 23 2 3
10 | L 19 1 2| 17,96 1 69 83 1 1
11 | L 19 1 2| 16,92 2 67 88 1 1
12| L 20 1 3] 17,24 1 66 91 1 1
13| P 20 2 31 17,79 1 35 26 2 3
14 | L 18 1 1| 16,93 2 75 86 1 1
15 | L 19 1 2| 16,45 2 40 65 2 1
16 | P 20 2 3| 18,35 1 78 69 1 1
17 | P 21 2 41 17,79 1 69 75 1 1
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Lampiran 4 Hasil UJI SPSS

FREQUENCIES VARIABLES=JK U UN VC FVC
/STATISTICS=MEAN MEDIAN MODE SUM
/ORDER=ANALYSIS.

45

Frequencies
Statistics
Forced Vital
Jenis Kelamin Usia Underweight Vital Capacity Capacity
N Valid 17 17 17 17 17
Missing 0 0 0 0 0
Mean 1,65 2,59 1,18 1,41 1,41
Median 2,00 3,00 1,00 1,00 1,00
Mode 2 3 1 1 1
Sum 28 44 20 24 24
Frequency Table
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-laki 6 35,3 35,3 35,3
Perempuan 11 64,7 64,7 100,0
Total 17 100,0 100,0
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 18 tahun 3 17,6 17,6 17,6
19 tahun 5 29,4 29,4 47,1
20 tahun 6 35,3 35,3 82,4
21 tahun 2 11,8 11,8 94,1
22 tahun 1 5,9 5,9 100,0
Total 17 100,0 100,0
FREQUENCIES VARIABLES=UN VC FVC
/STATISTICS=MEAN MEDIAN MODE SUM
/ORDER=ANALYSTIS.
Frequency Table
Underweight
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ringan 14 82,4 82,4 82,4
Sedang 3 17,6 17,6 100,0
Total 17 100,0 100,0
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Vital Capacity

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ringan 13 76,5 76,5 76,5
Sedang 4 23,5 23,5 100,0
Total 17 100,0 100,0
Forced Vital Capacity
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ringan 12 70,6 70,6 70,6
Sedang 3 17,6 17,6 88,2
Berat 2 11,8 11,8 100,0
Total 17 100,0 100,0
CROSSTABS
/TABLES=UN BY VC FVC
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ
/CELLS=COUNT TOTAL
/COUNT ROUND CELL
/METHOD=EXACT TIMER(5) .
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
ggg:g\sught Vital 17| 100,0% 0 0,0% 17| 100,0%
gggzg’i‘{;'ght Forced Vital 17| 100,0% 0 0,0% 17| 100,0%
Underweight * Vital Capacity
Crosstab
Vital Capacity
Ringan Sedang Total
Underweight Ringan Count 11 3 14
% of Total 64,7% 17,6% 82,4%
Sedang Count 2 1 3
% of Total 11,8% 5,9% 17,6%
Total Count 13 4 17
% of Total 76,5% 23,5% 100,0%
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Asymptotic
Significance Exact Sig. Exact Sig. Point
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided) Probability
Pearson Chi-Square ,195° 1 ,659 1,000 ,579
Continuity Correction® .000 1 1,000
Likelihood Ratio 183 1 ,669 1,000 ,579
Fisher's Exact Test 1,000 ,579
"&i”ear.'bY'Li”ear 183° 1 669 1,000 579 459
ssociation
N of Valid Cases 17
a. 3 cells (75,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,71.
b. Computed only for a 2x2 table
c. The standardized statistic is ,428.
Underweight * Forced Vital Capacity
Crosstab
Forced Vital Capacity
Ringan Sedang Berat Total
Underweight Ringan Count 9 3 2 14
% of Total 52,9% 17,6% 11,8% 82,4%
Sedang Count 3 0 0 3
% of Total 17,6% 0,0% 0,0% 17,6%
Total Count 12 3 2 17
% of Total 70,6% 17,6% 11,8% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance | Exact Sig. Exact Sig. Point
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided) Probability
Pearson Chi-Square 1,518° 2 ,468 ,709
Likelihood Ratio 2,348 2 ,309 ,515
Fisher's Exact Test ,995 1,000
"&i“ear.'bY"-i“ear 1,217° 1 270 462 324 324
ssociation
N of Valid Cases 17

a. 5 cells (83,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,35.
b. The standardized statistic is -1,103.
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Lampiran 5 Dokumentasi Penelitian
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HUBUNGAN UNDERWEIGHT MAHASISWA FAKULTAS
KEDOKTERAN UMSU ANGKATAN 2023 TERHADAP HASIL
SPIROMETRI (FORCED VITAL CAPACITY, VITAL CAPACITY)

Reni Tamara,Robitah Asfur,

Email : rennytamara25@gmail.com

ABSTRAK

Pendahuluan : Membahas tentang kondisi gizi seseorang tentunya menunjukkan kelemahan
otot dan kesehatan paru paru yang menyebabkan resiko bermasalahnya paru-paru. Kapasitas
vital paksa (KVP) dan kapasitas vital (KV) merupakan parameter penting dalam pemeriksaan
spirometri untuk mendeteksi kelainan paru jenis restriktif. Spirometri adalah salah satu
metode pemeriksaan fungsi paru yang efektif dan bermanfaat. Tujuan penelitian untuk
menjelaskan hubungan Underweight dengan hasil spirometry mahasiswa Fakultas Kedokteran
dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2023 terhadap
hasil spirometri (FVC, VC). Metode :Penelitian yang dilakukan merupakan jenis penelitian
analitik observasional dengan rancangan cross sectional. Jumlah sampel diperoleh
menggunakan teknik total populasi yaitu 17 orang. Hasil : penelitian menemukan Deskripsi
underweight mahasiswa FKUMSU sebanyak 14 orang (82,4%) responden dalam kategori
Underweight ringan sedangkan 3 orang (17,6%) mahasiswa termasuk dalam kategori
Underweight sedang. Nilai signifikansi hubungan underweight dengan Forced Vital Capacity
(FVC)sebesar 0,468 yang lebih besar dari alpha 0,05. Nilai signifikansi hubungan
underweight dengan Vital Capacity (VC) sebesar 0,659 yang lebih besar dari alpha 0,05,
menunjukkan tidak adanya hubungan yang berarti antara Underweight den¢ "~ | Capacity
(VC). Kesimpulan: tidak terdapat hubungan underweight dengan Force Capacity
(FVC) dan Vital Capacity (VC).

Kata Kunci : Underweight, Paru-paru, kapasitas

ABSTRACT

Introduction: Discussing a person's nutritional condition certainly shows muscle weakness
and lung health which causes the risk of lung problems. Forced vital capacity (FVC) and vital
capacity (VC) are important parameters in spirometry examinations to detect restrictive lung
disorders. Spirometry is an effective and useful method of examining lung function. The
purpose of this study was to explain the relationship between Underweight and spirometry
results of students of the Faculty of Medicine and Health Sciences, Muhammadiyah
University of North Sumatra Class of 2023 on spirometry results (FVC, VC). Method: This
study was an observational analytical study with a cross-sectional design. The number of
samples was obtained using the total population technique, namely 17 people. Results: The
study found a description of underweight in FKUMSU students as many as 14 people (82.4%)
respondents in the mild Underweight category while 3 people (17.6%) students were included
in the moderate Underweight category. The significance value of the relationship between
underweight and Forced Vital Capacity (FVC) was 0.468 which was greater than alpha 0.05.
The significance value of the relationship between underweight and Vital Capacity (VC) was
0.659, which is greater than the alpha value of 0.05, indicating no significant relationship
between underweight and Vital Capacity (VC). Conclusion: There is no relationship between
underweight and Forced Vital Capacity (FVC) and Vital Capacity (VC).

Keywords: Underweight, Lungs, Capacity
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PENDAHULUAN

World Health Organization (WHO)
mengelompokkan Indeks Massa Tubuh
(IMT) ke dalam beberapa kategori, yaitu
kekurangan berat badan (Underweight),
normal, kelebihan berat badan
(overweight), dan obesitas. Seseorang
dikategorikan kekurangan berat badan jika
IMT-nya kurang dari 18,5; berada dalam
kategori pra-obesitas jika IMT antara 25
hingga 29,9; dan masuk dalam kategori
obesitas jika IMT melebihi 30."

Membahas tentang kondisi gizi
seseorang tentunya memiliki kedekatan
dengan kondisi kesehatan paru-paru,
kekurangan  gizi  berdampak  pada
memburuknya kondisi  fistkk  maupun
fisiologi tubuh, hal ini juga ditunjukkan
dengan melemahnya otot dan kesehatan
paru paru yang menyebabkan resiko
bermasalahnya paru-paru. Untuk
memastikan kondisi paru-paru seseorang
tentunya dilakukan dengan melakukan uji
yang dapat memberikan penjelasan terkait
kondisi paru paru sehat atau tidak.

Kegiatan ini dilakukan dengan
melaksanakan uji spirometry.
Spirometri adalah metode

sederhana  yang  digunakan  untuk
mempelajari fungsi ventilasi paru dengan
mencatat jumlah udara yang dihirup dan
dihembuskan oleh paru-paru. Selama
pemeriksaan spirometri, hasilnya direkam
dalam bentuk grafik menggunakan sebuah
drum berputar yang dilengkapi pena
pencatat. Alat ini paling umum digunakan
untuk mengevaluasi fungsi paru-paru.
Banyak dari pasien dapat melaksanakan tes
ini dengan mudah setelah diberikan
instruksi oleh petugas medis atau pelatih
yang kompeten. Pemeriksaan spirometri
dapat dilakukan di berbagai lokasi, seperti
di ruang praktik dokter, unit gawat darurat,
atau ruang perawatan. Spirometri juga
bermanfaat untuk memantau gangguan
pernapasan, mendeteksi penyakit,
persiapan  tindakan  operasi, serta
digunakan dalam studi epidemiologi dan
penelitian lainnya.’
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Kapasitas vital paksa (KVP) dan
kapasitas vital (KV) merupakan parameter
penting dalam pemeriksaan spirometri
untuk mendeteksi kelainan paru jenis
restriktif. Spirometri adalah salah satu
metode pemeriksaan fungsi paru yang
efektif dan bermanfaat. Tes ini mengukur
volume udara yang dikeluarkan dari paru-
paru pada waktu tertentu selama proses
pernapasan penuh yang dilakukan secara
paksa setelah menarik napas maksimal.
Beberapa variabel utama yang diukur
meliputi kapasitas vital paksa (FVC), yaitu
total volume udara yang dihembuskan;
volume ekspirasi paksa dalam satu detik
(FEV1), yaitu jumlah udara yang keluar
dalam detik pertama; serta rasio antara
FEV1 dan FVC (FEVI1/FVC). Hasil
pengukuran ini biasanya disajikan dalam
bentuk grafik yang menggambarkan
volume dan kapasitas udara, dan dapat
dimanfaatkan sebagai alat diagnostik
maupun  pemantauan  kondisi  paru,
termasuk pada individu dengan kelebihan
berat badan seperti mahasiswa.*

Orang dengan status Underweight
cenderung memiliki massa otot pernapasan
yang lebih rendah, terutama pada otot
diafragma dan otot intercostal sehingga
menyebabkan ventilasi nya itu menurun
dan bisa juga memiliki risiko lebih tinggi
mengalami gangguan restriktif yang mana
FVC nya menurun sedangkan FEV1/FEV
bisa normal ataupun meningkat. Hasil
spirometri pada orang Underweight
biasanya itu menunjukkan penurunan pada
FVC dan FEVI1, Rasio FEVI1/FVC
biasanya bisa normal ataupun tinggi yang
mana menandakan adanya pola restriktif.
Pada beberapa kasus penyakit paru lain
(seperti  PPOK pada orang yang
malnutrisi), dan juga terlihat pola
obstruktif.’

Berdasarkan latar belakang diatas,
peneliti ingin melakukan penelitian yang
berjudul “Hubungan Underweight
Mahasiswa FK UMSU Angkatan 23
Terhadap Hasil Spirometri”

METODE PENELITIAN
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Penelitian yang dilakukan merupakan
jenis penelitian analitik observasional
dengan  rancangan cross  sectional
.Penelitian yang dilakukan bertujuan untuk
mengetahui hubungan antara status gizi
(Underweight) dengan hasil spirometri
pada mahasiswa Fakultas Kedokteran dan
Ilmu Kesehatan UMSU angkatan 2023.
Populasi pada penelitian ini adalah seluruh
mahasiswa Fakultas Kedokteran dan Ilmu
Kesehatan =~ UMSU  angkatan  2023.
Berdasarkan  pelaksanaan  penelitian
diketahui jumlah nya sebanyak 32 orang.
Sampel penelitian yang diambil pada
penelitian ini adalah seluruh mahasiswa
Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan
UMSU angkatan 23 yang memiliki IMT
Underweight.

a. Kriteria inklusi

1. Mahasiswa Fakultas Kedokteran
dan Ilmu Kesehatan UMSU
angkatan 2023 yang Underweight

2. Bersedia menjadi responden

3. Tidak memiliki riwayat penyakit
paru-paru kronis atau gangguan
pernapasan akut saat pengambilan

data
4. Tidak sedang sakit atau
mengonsumsi obat yang

mempengaruhi fungsi paru
b. Kriteria eksklusi
1. Mahasiswa yang memiliki kelainan
anatomi toraks atau gangguan
neuromuscular
2. Mahasiswa dengan perokok aktif
(minimal > 1 tahun)
Berdasarkan  kriteria  inklusi maupun
eksklusi diketahui bahwa sampel yang
memenuhi kriteria sebanayk 17 orang.

Data yang diperoleh dilakukan
analisis univariat untuk mengetahui
distribusi frekuensi masing-masing
variabel dan analisis bivariat menggunakan
Uji Statistik Parametrik dengan nilai p
value <0,05 untuk mengetahui hubungan
antara dua variabel. Pada penelitian ini
menggunakan aplikasi SPSS. Penentuan
uji Chi Square dalam penelitian ini
dikarenakan skala ukur variable penelitian
yaitu nominal dan ordinal
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil Penelitian
Analisis Univariat

Hasil penelitian pada responden
diperoleh distribusi karakteristik responden
berdasarkan demografi mahasiswa yang
menjadi responden penelitian, sebagai
berikut :

Tabel 1 Distribusi Karakteristik

Responden Berdasarkan Demografi

Usia Jumlah %
18 Tahun 3 17,6
19 Tahun 5 294
20 Tahun 6 35,3
21 Tahun 2 11,8
22 Tahun 1 5,9

Total 17 100

Berdasarkan  tabel 1  diatas
diketahui bahwa dari 17 orang responden
penelitian diketahui bahwa sebanyak 3
orang (17,6%) memiiki usia 18 tahun,
sebanyak 5 orang (29,4%) memiliki usia
19 tahun, 6 orang (35,3%) dengan usia 20
tahun, 2 orang (11,8%) dengan usia 21
tahun dan 1 orang (5,9%) memiliki usia 22
tahun. Hal ini dapat dijelaskan bahwa
responden dominan usia 20 tahun.

Tabel 2 Deskripsi Jenis Kelamin

Responden
Jenis Jumlah Presentase
Kelamin (%)
Laki — laki 6 353
Perempuan 11 64,7
Total 17 100

Selanjutnya  karakteriktik  jenis
kelamin diketahui bahwa sebanyak 6 orang
(35,3%) mahasiswa berjenis kelamin laki-
laki,sedangkan untuk jenis kelamin
perempuan diketahui sebanyak 11 orang
(64,7%. Kondisi ini menunjukkan bahwa
dominan jenis kelamin adalah perempuan.

Tabel 3 Distribusi vital Capacity paru

Vital Jumlah (n) Presetase
Capacity (%)
VO
Ringan 13 76,5
Sedang 4 23,5
Total 17 100,0
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Berdasarkan tabel 2  distribusi
frekuensi vital Capacity (Kapasitas Vital)
paru-paru diaktahui dari mahasiswa yang
dilakukan uji diketahui bahwa sebanyak 13
orang (76,5%) memiliki kapasitas vital
paru kategori ringan, sebanyak 4 orang
(23,5%) dengan kapasitas vital paru
dengan kategori sedang.

Tabel 4 Distribusi Forced Vital Capacity
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yaitu uji Chi square. Berikut hasil uji Chi

square yang dapat dilihat dibawah ini.

Tabel 6 Hubungan Underweight dengan
Forced Vital Capacity (FVC)

(FVC)
Forced Vital Jumlah (n) Presentase
Capacity (%)
(FVC)
Ringan 12 70,6
Sedang 3 17,6
Berat 2 11,8
Total 17 100,0

Underw FVC % Tota P
eight Rin Sed Bera 1 val
gan ang t ue
Ringan 9 3 2 14
(529 (17,6 (118 (824 04
% % % % 68
Sedang 3 3
(17,6 0 0 (17,6
%) %)

Berat 00 0O 00 0(0
% %) %) %)

Total 12 3 211 17
(70,6 (17,6 8%) (100,
%) %) 7 0%)

Berdasarkan tabel diatas diketahui
bahwa Forced Vital Capacity (Kapasitas
Vital Paksa) paru-paru responden yang di
uji diketahui bahwa sebanyak 12 orang
(70,6%) responden dengan Forced Vital
Capacity (FVC) kategori ringan, 3 orang
(17,6%) mahasiswa dengan kategori
sedang, 2 orang (11,8%) responden dengan
Forced Vital Capacity (FVC) kategori
berat.

Tabel 5 Distribusi Underweight

Underweight Jumlah Presentase
(n) (%)
Ringan 14 82,4
Sedang 3 17,6
Total 17 100,0

Berdasarkan tabel diatas diketahui
bahwa dalam penelitian ini dilihat
deskripsi derajat  Underweight (ringan,
sedang dan berat), dengan deskripsi bahwa
sebanyak 14 orang (82,4%) responden
dalam kategori  Underweight ringan
sedangkan 3 orang (17,6%) mahasiswa
termasuk dalam kategori Underweight
sedang.

Analisis Bivariat

Data tingkat pengetahuan dan sikap
yang sudah dikumpulkan kemudian
dianalisis menggunakan uji non parametrik

Berdasarkan hasil uji di atas yang
menguji  korelasi antara Underweight
dengan Forced Vital Capacity (FVC)
diketahui bahwa sebanyak 9 orang (52,9%)
mahasiswa Underweight ringan dengan
FVC ringan, 3 orang responden (17,6%)
mahasiswa Underweight ringan dengan
FVC sedang, sedangkan, 2 orang (11,8%)
mahasiswa Underweight ringan memiliki
FVC berat. Sebanyak 3 orang (11,8%)
mahasiswa Underweight sedang memiliki
FVC ringan.

Berdasarkan hasil uji chi square,
tidak ditemukan hubungan signifikan
antara Underweight dengan Forced Vital
Capacity  (FVC). Secara keseluruhan,
diperoleh nilai signifikansi sebesar 0,468
yang lebih besar dari alpha 0,05,
menunjukkan tidak adanya hubungan yang
berarti antara Underweight dengan Forced
Vital Capacity (FVC).

Tabel 7 Hubungan Underweight dengan
Vital Capacity (VC)

Underweig VC % Total P
ht valu
e
Ringa Sedan
n g
Ringan 11 3 14
©4,7% (17,6% (82.4% 0,65
) ) 9
Sedang 2 1 3

(11,8%  (5.9%) (17,6%)
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)
Berat 00%) 0(0%) 0(0%)
Total 13 4 17
(76,5%  (23,5% (100,0%
) ) )

Berdasarkan hasil uji di atas yang
menguji korelasi antara Underweight
dengan Vital Capacity (VC) diketahui
bahwa sebanyak 11 orang (64,7%)
mahasiswa Underweight ringan dengan
VC ringan, 3 orang responden (17,6%)
mahasiswa Underweight ringan dengan
VC sedang. Sebanyak 2 orang (11,8%)
mahasiswa Underweight sedang memiliki
VC ringan dan 1 orang (5,9%) mahasiswa
Underweight sedang memiliki VC sedang.

Berdasarkan hasil uji chi square d,
tidak ditemukan hubungan signifikan
antara Underweight dengan Vital Capacity
(VC). Secara keseluruhan, diperoleh nilai
signifikansi sebesar 0,659 yang lebih besar
dari alpha 0,05, menunjukkan tidak adanya
hubungan yang berarti antara Underweight
dengan Vital Capacity (VC).

Pembahasan

Penelitian hubungan Underweight
dengan terhadap spirometri ni
dilaksanakan kepada 17 respon yang
merupakan mahasiswa Fakultas
kedokteran dan [lmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah  Sumatera
Utara. Hasil temuan untuk demografi
responden menunjukkan bahwa wusia
responden berada pada rentang 18 — 22
tahun, dengan dominasi usia 20 tahun
sebanyak 35,3%. Kondisi umur ini saling
berdekatan dikarenakan sampel penelitian
merupakan mahasiswa yang usianya
cenderung sama.

Dilakukan pengukuran  volume
udara maksimal yang dapat diembuskan
secara perlahan dari paru-paru setelah
menarik napas sedalam-dalamnya atau
disebut dengan vital capacity (VC) dengan
gambaran sebannyak 9 orang (52,9%)
mahasiswa Underweight ringan dengan
FVC ringan, 3 orang responden (17,6%)
mahasiswa Underweight ringan dengan
FVC sedang, sedangkan, 2 orang (11,8%)
mahasiswa Underweight ringan memiliki
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FVC berat. Sebanyak 3 orang (11,8%)
mahasiswa Underweight sedang memiliki
FVC ringan. sebannyak 11 orang (64,7%)
mahasiswa Underweight ringan dengan
VC ringan, 3 orang responden (17,6%)
mahasiswa Underweight ringan dengan
VC sedang. Sebanyak 2 orang (11,8%)
mahasiswa Underweight sedang memiliki
VC ringan dan 1 orang (5,9%) mahasiswa
Underweight sedang memiliki VC sedang.

Perhitungan tentang persentase
Underweight dari sampel penelitian
menemukan didasarkan pada 3 kategori
dengan deskripsi sebanyak 14 orang
(82,4%) responden dalam kategori
Underweight ringan sedangkan 3 orang
(17,6%) mahasiswa termasuk dalam
kategori Underweight sedang.

Hasil wuji crosstab menemukan
bahwa diantara 17 responden yang menjadi
sampel dapat dijelaskan bahwa dominan
sampel 35,3% sampel Underweight ringan
dengan FVC (Forced Vital Capacity) dalam
kondisi ringan Selanjutnya dlakukan
pengkuran FVC (Forced Vital Capacity)
adalah volume total udara yang dapat
dihembuskan secara paksa dan maksimal
setelah Anda menarik napas sedalam
mungkin dengan deskripsi responden
dominan pada FVC ringan dengan
persentase 59,4%, sedangan untuk
normal dan sedang memiliki persentase
yang sama sebesar 18,8%. Untuk kategori
Underweight dikatahui bahwa nilai
tersbesar berada pada VC ringan dengan
responden Underweight ringan sebesar
58,8%.

Umur yang semakin bertambah
tidak berarti meningkat pula risiko
terjadinya gangguan faal paru. Umur
bukan satu-satunya penyebab terjadinya
penurunan fungsi normal paru, terdapat
faktor lain yang dapat menyebabkan
terjadinya gangguan faal paru. Efek
gangguan kesehatan karena paparan
partikel bahan kimia dikarenakan beberapa
faktor, seperti sifat kimia, port of entry,
sifat fisik partikel dan faktor pekerja itu
sendiri. Faktor pekerja berupa habituasi
(penyesuaian diri), daya tahan tubuh
(toleransi), dan derajat kesehatan tubuh.
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Peneliti berasumsi bahwa umur bukanlah
satu satunya yang ada pada diri pekerja
yang dapat mempengaruhi terjadinya
gangguan fungsi paru pekerja dimana hasil
penelitian menunjukkan bahwa umur
karyawan > 30 tahun tetapi kapasitas
parunya normal.’’

Peran penting gizi terhadap fungsi
paru, terutama yang berkaitan dengan
konsumsi zat gizi yang merupakan sumber
antioksidan. Peran penting antioksidan
sebagai pencegah radikal bebas yang
banyak terdapat pada debu dan polusi,
hasil penelitian menunjukkan bahwa gizi
kurang ternyata berhubungan dengan
penyakit paru. Sridhar juga menyatkan
kapasitas vital paru menurun rata-rata
390ml pada keadaan kelaparan, namun
akan kembali normal dalam 12 minggu
setelah kembali pada keadaan diet
normal.*

Hubungan yang penting antara
nutrisi dan fungsi paru melalui efek
katabolisme yaitu dengan melihat status
gizi. Jika asupan kalori berkurang, tubuh
akan memecah protein pada otot termasuk
otot pernapasan. manusia pada saat
bernapas membutuhkan energi tinggi,
sehingga cenderung mengalami kurangnya
kalori dan protein yang menyebabkan
status gizi menjadi menurun.
Bertambahnya kebutuhan energi akibat
kerja muskulus respirasi yang meningkat
akibat hipoksemia kronik menyebabkan
hipermetabolisme. Seseorang yang
mengalami kehilangan masa otot yang
menyebabkan penurunan berat badan.
Malnutrisi  dapat  ditangani  dengan
pemberian makanan seimbang. Asupan
nutrisi dapat diberikan dengan porsi kecil
dan intensitas pemberian lebih sering.
Pemberian asupan tinggi karbohidrat dan
tinggi protein (TKTP) sangat dianjurkan
untuk mencegah malnutrisi.”

Banyak penelitian mengkaji indeks
masaa tubuh dengan tekanan paru-paru.
Dari hasil pengukuran IMT, sebagian besar
responden memiliki berat badan normal.
Penggunaan spirometer menunjukkan nilai
FEV1 (Pred%) bervariasi, namun memiliki
hubungan positif dengan indeks massa
tubuh. Analisis statistik menggunakan uji
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korelasi Pearson menunjukkan adanya
hubungan antara FEV1 dan indeks massa
tubuh, dimana peningkatan indeks massa
tubuh dapat mempengaruhi peningkatan
FEVI1. Sebaran data tidak normal namun
penggunaan uji ini tetap memperlihatkan
hasil yang signifikan. Penelitian ini
memberikan gambaran penting mengenai
hubungan antara indeks massa tubuh dan
fungsi paru pada populasi remaja..**
Penelitian  yang dilakukan oleh
Zhang et al pada tahun 2022 tentang
bagaimana pengaruh IMT pada
tesspirometri pada kelompok orang dewasa
di daerah Xi’an, Tiongkok, vyang
mendapatkan hasil berhubungan sangat
signifikan ~ (p=0,0004), yakni FVC%
secara signifikan pada subjek berat
badan normal lebih tinggi daripada subjek
yang memiliki berat badan kurang.’> Tang
et allmelakukan  penelitian  tentang
hubungan BMI dengan fungsi paru-paru
pada populasi berdasarkan sebuah
program berkaitan dengan pernapasan di
Tiongkok pada tahun 2022. Mereka
mendapatkan hasil jika semakin tinggi
FVC semakin tinggi juga IMT, yang mana
FVC peserta kekurangan berat badan lebih
rendah dari peserta yang memiliki berat
badan normal; peserta obesitas lebih
tinggi dari peserta dengan berat badan
normal.’® Penelitian yang dilakukan oleh
Pagayang R et al pada tahun 2021
mengenai hubungan IMT dan kapasitas
vital paru-paru terhadap  daya  tahan
aerobik, didapatkan hubungan yang
signifikan antar IMT dan kapasitas vital
paru-paru dengan daya tahan aerobic.*

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan terhadap 72 responden di Desa

Pulau  Tinggi, Riau, maka dapat

disimpulkan bahwa :

1. Deskripsi underweight mahasiswa
FKUMSU sebanyak 14 orang (82,4%)
responden dalam kategori Underweight
ringan sedangkan 3 orang (17,6%)
mahasiswa termasuk dalam kategori
Underweight sedang.
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Spirometri  dan
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