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Abstrak 
Beberapa faktor risiko yang mempengaruhi perjalanan penyakit PPOK adalah 
merokok, usia, serta jenis kelamin. Pasien PPOK memiliki komorbiditas yang 
mempengaruhi kualitas dan kelangsungan hidup secara signifikan. Penelitian 
ini dilakukan untuk mengetahui gambaran karakteristik dan komorbiditas 
pasien PPOK yang dirawat inap di RSUD Al-Ihsan tahun 2016. Penelitian ini 
menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan retrospektif, dilakukan 
pada bulan Mei—Juli 2017 di RSUD Al-Ihsan Kabupaten Bandung 
menggunakan 92 rekam medis pasien PPOK yang dirawat inap pada tahun 
2016. Variabel yang diidentifikasi meliputi usia, jenis kelamin, status merokok, 
dan komorbiditas. Pemilihan sampel data rekam medis menggunakan metode 
total sampling dan data diproses dengan Microsoft Excel 2016 dan disajikan 
dalam bentuk tabel. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien PPOK 
memiliki karakteristik jenis kelamin pria (76,09%), berusia ≥ 65 tahun 
(70,66%), dengan proporsi pasien yang merokok sebesar 18,48%. Sebagian 
besar pasien PPOK memiliki komorbiditas (75,28%) dan proporsi penyakit 
komorbid terbesar yaitu CHF (27,14%), diikuti CAD (15,71%) dan HHD 
(10,00%). Kesimpulan penelitian ini yaitu pasien PPOK yang dirawat inap di 
RSUD Al-Ihsan periode Januari—Desember 2016 sebagian besar adalah pria, 
berusia ≥ 65 tahun, dan tidak merokok. Sebagian besar pasien memiliki 
komorbiditas, dengan CHF, CAD dan HHD sebagai komorbid yang paling 
sering. 

Kata kunci: Karakteristik, Komorbiditas, PPOK 

Description of Characteristics and Comorbidities on Hospitalized 
COPD Patient in Rsud Al-Ihsan Bandung 2016 

 
Abstract 
Some risk factors affecting the progression of COPD are smoking, age, and 
gender. Chronic obstructive pulmonary disease patients have comorbidities 
that significantly affecting their quality of life and survival. This study’s 
objective is to identify the description of characteristics and comorbidities on 
hospitalized COPD patients in RSUD Al-Ihsan in 2016. The method used in this 
study is descriptive with retrospective approach. This study was done in 
May—July 2017 at RSUD Al-Ihsan Bandung District, using 92 medical records 
of the patients diagnosed with COPD and hospitalized during January—
December 2016. Variables identified in this study are age, gender, smoking 
status, and comorbidities. The samples were chosen using total sampling 
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method and the data collected was processed with Microsoft Excel 2016 and 
presented in tables. This study results show that most of the COPD patients 
have male gender (76,09%), aged ≥ 65 years old (70,66%), and the smoking 
proportion among patients is 18,48%. Most of the patients have comorbidities 
(75,28%) and the comorbidity with highest proportion is CHF (27,14%), 
followed by CAD (15,71%) and HHD (10,00%). The conclusion of this study is 
that most of the COPD patients hospitalized during January—December 2016 
in RSUD Al Ihsan have male gender, aged ≥ 65 years old, and are non-smoker. 
Most of the patients have comorbidities, with CHF, CAD and HHD as 
comorbidities with highest proportion.  

Keywords: characteristics, comorbidities, COPD 

Pendahuluan 

Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) merupakan penyakit yang ditandai adanya 

hambatan aliran udara yang persisten dan progresif, serta berhubungan dengan 

meningkatnya respon inflamasi kronis pada jalan napas dan paru terhadap partikel atau 

gas berbahaya.
1
 Hasil survei dalam Global Burden of Disease tahun 2015 

menunjukkan bahwa prevalensi PPOK di seluruh dunia pada tahun 2015 mencapai 174 

juta orang dengan rasio mortalitas 51 per 100.000 pasien.
2
 Dalam Buletin Jendela Data 

dan Informasi Penyakit Tidak Menular tahun 2014, diketahui bahwa PPOK termasuk 

dalam peringkat 10 besar penyakit tidak menular penyebab rawat inap pada tahun 

2009 (2,44%) dan 2010 (2,36%), serta menempati peringkat kesembilan (6,74%) 

penyebab kematian tertinggi pada pasien rawat inap.
3
  

Beberapa faktor risiko pada PPOK meliputi merokok, usia, dan jenis kelamin. 

Merokok merupakan faktor risiko utama pada PPOK dengan dose-response 

relationship, sementara usia dapat menjadi faktor risiko meskipun masih belum 

diketahui secara pasti apakah proses penuaan turut berkontribusi pada perjalanan 

penyakit PPOK atau usia menjadi refleksi seberapa banyak pasien PPOK tersebut 

terpapar partikel berbahaya yang menimbulkan PPOK.
1,4

 Berdasarkan jenis kelamin, 

prevalensi PPOK pada pria lebih tinggi dibandingkan wanita pada beberapa penelitian, 

terutama jika dihubungkan dengan kebiasaan merokok dan paparan terhadap zat 

berbahaya. Di beberapa negara dengan pendapatan per kapita yang tinggi, ditemukan 

hasil yang berbeda, bahwa prevalensi PPOK pada pria dan wanita sudah hampir sama 

akibat kebiasaan merokok yang meningkat pada wanita.
5
  

Pasien PPOK memiliki komorbiditas yang mempengaruhi kualitas dan 

kelangsungan hidup secara signifikan. Komorbiditas pada PPOK meliputi penyakit 

jantung iskemik, gagal jantung, osteoporosis, anemia normositer, diabetes, sindrom 

metabolik, dan depresi.
1 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui gambaran 

karakteristik dan komorbiditas pada pasien PPOK yang dirawat inap di RSUD Al-

Ihsan tahun 2016. 

Metode 

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan retrospektif, 

dilakukan pada bulan Mei—Juli 2017 di RSUD Al-Ihsan Kabupaten Bandung 

menggunakan rekam medis pasien PPOK yang dirawat inap pada tahun 2016. Pasien 

dengan data rekam medis yang tidak mencantumkan usia, jenis kelamin, status 

merokok, dan/atau komorobiditas, tidak dilibatkan pada penelitian ini. Pemilihan 
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sampel data rekam medis menggunakan metode total sampling. Data diproses dengan 

Microsoft Excel 2016 dan disajikan dengan bentuk tabel. 

Hasil 

Dalam penelitian ini, didapatkan 123 pasien rawat inap yang didiagnosis PPOK, tetapi 

hanya 92 di antaranya memiliki data rekam medis yang lengkap, meliputi karakteristik 

pasien (usia, jenis kelamin, dan kebiasaan merokok) serta komorbiditas pada pasien. 

Tabel 1. Jenis Kelamin Pasien 

Jenis Kelamin Jumlah Proporsi (%) 

Wanita 
Pria 

22 
70 

23,91% 
76,09% 

 
Tabel 1 menunjukkan proporsi pasien PPOK dengan jenis kelamin pria 

(76,09%) lebih besar dibandingkan wanita (23,91%). 

Tabel 2. Usia Pasien 

Usia Jumlah Proporsi (%) 

≥ 65 tahun 
15-64 tahun 
< 15 tahun 

65 
25 
2 

70,66% 
27,17% 
2,17% 

 

Tabel 2 menunjukkan pasien dengan usia ≥ 65 tahun memiliki proporsi yang 

paling besar, yaitu sebesar 70,66%.  

Tabel 3. Status Merokok Pasien 

Status Merokok Jumlah Proporsi (%) 

Merokok 
Tidak merokok 

17 
75 

18,48% 
81,52% 

 

Tabel 4. Komorbiditas Pasien 

Komorbiditas Jumlah Proporsi 

Tanpa komorbiditas 
Dengan komorbiditas 

CAD 
CHF 
HHD 
Atherosclerotic heart disease 
Hipertensi 
Pulmonary embolism 
Pulmonary hypertension 
CAP 
Tuberkulosis paru 
Diabetes mellitus tipe 2 
Gastritis akut 
Osteoporosis 
Gangguan kecemasan 
Depresi 

22 
70  
11  
19  
7  
2 
3 
2 
1 
2 
6  
4 
5  
0 
0 
0 

24,72% 
75,28% 
15,71% 
27,14% 
10,00% 
2,86% 
4,29% 
2,86% 
1,43% 
2,86% 
8,57% 
5,71% 
7,14% 
0% 
0% 
0% 
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Berdasarkan tabel 3, pasien yang merokok pada penelitian ini memiliki 

proporsi yang jauh lebih sedikit dibandingkan pasien yang tidak merokok, dengan 

proporsi 18,48%. 

Tabel 4 menunjukkan sebagian besar pasien PPOK pada penelitian ini memiliki 

komorbiditas dengan proporsi 75,28%. Berdasarkan komorbiditas PPOK yang 

diidentifikasi pada pasien, CHF memiliki proporsi yang paling besar dengan proporsi 

27,14%, diikuti dengan CAD (15,71%) dan HHD (10,00%). Komorbiditas lainnya 

yang ditemukan pada pasien yaitu atherosclerotic heart disease, hipertensi, pulmonary 

embolism, pulmonary hypertension, CAP, tuberculosis paru, diabetes melitus tipe 2, 

dan gastritis akut. Beberapa komorbiditas PPOK seperti osteoporosis, gangguan 

kecemasan dan depresi tidak ditemukan pada penelitian ini. 

Pembahasan 

Beberapa gambaran karakteristik dan komorbiditas pasien PPOK pada penelitian ini 

sesuai dengan penelitian sebelumnya. Jenis kelamin pasien pada penelitian ini 

didominasi oleh pria (76,09%). Hal ini sesuai dengan penelitian Hwang et al di 

Taiwan bagian Barat Daya yang  menyatakan bahwa proporsi pasien PPOK pria lebih 

besar dibandingkan wanita  (62,3%).
6 

Penelitian Qurrotu Aini et al dan Nathalia et al 

di Bandung juga mendukung hasil penelitian tersebut, dengan proporsi penderita 

PPOK pria masing-masing 86,92% dan 76,6%.
7,8 

Menurut Mannino et al, hal ini 

memiliki hubungan dengan tingginya kebiasaan merokok dan paparan terhadap 

partikel berbahaya dari pekerjaan pada pria.
5 

Analisis data yang dilakukan oleh Blanc 

et al menunjukkan bahwa pria memiliki kecenderungan terpapar partikel berbahaya 

dari pekerjaannya lebih lama dibandingkan wanita.
9
 Beberapa pekerjaan telah 

diketahui menjadi faktor risiko PPOK dan prevalensinya diperkirakan tinggi di negara-

negara berkembang, terutama akibat regulasi tempat kerja yang kurang baik dan 

kurangnya kepatuhan dalam penggunaan alat pelindung diri, dan alat pelindung diri 

yang tidak memenuhi syarat. Pekerjaan tersebut diantaranya adalah pekerja pabrik 

tekstil dan kulit, pekerja tambang, petani, serta pekerja konstruksi bangunan. Tingkat 

risiko pekerjaan tersebut berkisar antara 9% hingga 31%.
10

 

Lim et al dalam survei EPIC di 9 negara Asia-Pasifik menyatakan hal yang 

berbeda dengan hasil penelitian ini. Pada penelitian Lim et al, proporsi penderita 

PPOK wanita sedikit lebih banyak dibandingkan penderita PPOK pria dengan proporsi 

sebesar 56%.
11

 Sehubungan dengan hal ini, GOLD menyatakan bahwa prevalensi 

PPOK antara pria dan wanita sudah mulai setara di negara-negara maju akibat tren 

kebiasaan merokok yang meningkat dan kerentanan yang lebih tinggi terhadap efek 

merokok pada wanita.
1 

Selain merokok, dua penelitian terpisah oleh Nguyen Viet et al 

dan Zhou et al terhadap penderita PPOK bukan perokok menunjukkan bahwa wanita 

lebih rentan terhadap efek paparan terhadap partikel-partikel berbahaya dari 

pekerjaannya atau pembakaran biomassa.
12,13

 Analisis data oleh Blanc et al juga 

menunjukkan bahwa meskipun pria cenderung memiliki durasi paparan lebih lama, 

efek dari paparan tersebut lebih banyak muncul pada wanita dibandingkan pria.
9
 

Kelompok usia pasien PPOK dengan proporsi terbanyak pada penelitian ini 

yaitu ≥ 65 tahun dengan proporsi 70,66%. Beberapa penelitian lain menunjukkan hasil 

yang sesuai dengan penelitian ini, diantaranya penelitian Hwang et al yang 

menunjukkan bahwa sebagian besar pasien PPOK berusia ≥ 70 tahun dengan proporsi 

46,2%.
6
 Hal ini didukung oleh Nathalia et al yang menyatakan bahwa sebagian besar 

pasien PPOK berusia antara 61-70 tahun dengan proporsi 42,2%, serta penelitian oleh 

Qurrotu Aini et al, bahwa pasien PPOK sebagian besar berusia 50-69 tahun dengan 

proporsi 50,47%, diikuti pasien PPOK berusia ≥ 70 tahun dengan proporsi 42,6%.
15,16
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Hasil penelitian Lim et al menunjukkan bahwa sebagian besar pasien PPOK berusia 

antara 45-60 tahun dengan proporsi 44%, sementara secara spesifik proporsi pasien 

PPOK berusia ≥ 65 tahun di Indonesia adalah sebesar 22%.
11  

Global Initative for Obstructive Lung Disease menyatakan bahwa usia 

merupakan salah satu faktor risiko penting pada PPOK, tetapi tidak diketahui secara 

pasti apakah proses penuaan yang normal atau durasi paparan terhadap partikel 

berbahaya lebih lama dapat berkontribusi secara signifikan pada perjalanan penyakit 

PPOK.
1 

Pada proses penuaan normal, terdapat perubahan morfologis pada paru berupa 

pembesaran alveolar tanpa kerusakan dinding alveolar serta perubahan fisiologis  

dengan karakteristik adanya penurunan signifikan pada elastic recoil paru dan 

kapasitas kontraksi otot-otot pernapasan, serta peningkatan rigiditas dinding toraks.
14

 

Akibat proses penuaan ini, individu dewasa normal yang tidak merokok dapat 

mengalami penurunan VEP1 sebanyak 30 ml per tahun, sementara individu penderita 

PPOK dengan fungsi paru yang lebih rendah diperkirakan mengalami penurunan VEP1 

sebanyak 45-69 ml per tahun.
15

 

Pada penelitian ini, pasien tidak merokok lebih banyak mengalami PPOK 

dibandingkan pasien merokok, dengan proporsi 81,52%. Hal ini berbeda dengan 

beberapa penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa pasien merokok lebih 

banyak mengalami PPOK dibandingkan pasien tidak merokok, seperti penelitian oleh 

Qurrotu Aini et al dan Nathalia et al, dengan proporsi PPOK pada pasien merokok 

masing-masing 88,79% dan 74%.
7,8

  

Pasien PPOK tidak merokok meliputi mantan perokok serta perokok pasif dan 

keduanya memiliki risiko untuk mengalami PPOK. Hasil penelitian Liu et al 

menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan proporsi berarti antara pasien PPOK 

merokok dengan pasien PPOK mantan perokok yang berhenti merokok < 10 tahun, 

sementara prevalensi PPOK dan gejala gangguan napas diketahui lebih rendah pada 

mantan perokok yang berhenti merokok ≥ 10 tahun.
16

 

Berkaitan dengan perokok pasif, Hagstad et al menyatakan individu yang tidak 

merokok dapat mengalami PPOK akibat paparan terhadap rokok dari lingkungan 

sekitar, baik di rumah maupun di tempat kerja, serta terdapat hubungan yang kuat 

antara status perokok pasif dan kejadian PPOK.
17 

Hasil penelitian Jordan et al 

mendukung hal ini, bahwa durasi paparan terhadap asap rokok yang meningkat 

berhubungan dengan risiko PPOK yang meningkat pula. Paparan terhadap asap rokok 

melebihi 20 jam per minggu dapat meningkatkan risiko PPOK hingga dua kali lipat 

pada individu yang tidak merokok.
18

 

Selain status merokok, Nguyen Viet et al menyatakan bahwa 82,6% pasien 

PPOK tidak merokok terpapar polutan biomassa dari memasak atau pembakaran, yang 

merupakan salah satu faktor risiko PPOK penting selain rokok.
12

 Polutan dari bahan 

bakar biomassa seperti kayu, sisa panen, kotoran hewan, dan batu bara merupakan 

sumber polusi indoor utama di negara-negara berkembang dengan perkiraan 3 milyar 

orang terpapar di seluruh dunia dan 90% diantaranya adalah penduduk di Asia dan 

Afrika. Penggunaan bahan bakar biomassa tersebut menghasilkan lebih dari 200 bahan 

kimia polutan dan 90% diantaranya mampu penetrasi ke dalam paru. Hal ini 

diperburuk tingkat saturasi polutan yang seringkali melebihi batas aman menurut 

WHO hingga 5-50 kali lipat, sehingga meningkatkan risiko terjadinya gangguan 

pernapasan seperti PPOK. 
10

 

Komorbiditas yang ditemukan pada penelitian ini didominasi oleh penyakit 

kardiovaskuler seperti CHF, CAD, HHD, atherosclerotic heart disease, dan hipertensi. 

Hal ini sesuai dengan GOLD yang menyatakan bahwa penyakit kardiovaskuler 
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merupakan salah satu komorbiditas yang sering terjadi pada pasien PPOK.
1
 Pada 

penelitian ini, komorbiditas yang paling sering terjadi adalah CHF (27,14%), berbeda 

dengan penelitian Qurrotu Aini et al dan Kaszuba et al yang menyatakan bahwa 

komorbiditas paling sering terjadi pada PPOK adalah hipertensi dengan proporsi 

masing-masing 55,14% dan 32%.
15,19

  

Penyakit komorbiditas paling sering kedua setelah CHF pada penelitian ini 

adalah CAD (15,71%). Hal ini berbeda dengan hasil penelitian Qurrotu Aini et al 

bahwa proporsi penderita CAD adalah sebanyak 37,25%.
15

 Pada data rekam medis, 

pasien PPOK dengan HHD tidak didiagnosis mengalami hipertensi, tetapi adanya 

HHD dapat memberikan gambaran adanya hipertensi pada pasien PPOK, karena HHD 

terjadi akibat adanya hipertensi kronis.
20

 Hal ini sesuai dengan penelitian Qurrotu Aini 

et al dan Kaszuba et al yang telah dibahas sebelumnya mengenai proporsi pasien 

PPOK dengan hipertensi sebagai komorbiditas tersering.
7,19

 

Dalam penelitian ini, terdapat 25 pasien (35,71%) yang memiliki komorbid 

lebih dari satu, beberapa diantaranya memiliki penyakit komorbid yang berhubungan 

satu sama lain, seperti CHF dan CAD (6 orang) serta CHF dan HHD (2 orang). 

Kebiasaan merokok merupakan faktor risiko utama baik pada penyakit 

kardiovaskuler maupun PPOK. Merokok mengakibatkan tingginya risiko 

aterosklerosis akibat peningkatan low density lipoprotein, radikal bebas, hipoksia 

dinding arteri, serta stress oksidatif yang berakibat buruk pada dinding endotel arteri, 

sehingga berujung terjadinya ischemic heart disease yang merupakan salah satu 

penyebab utama CHF.
21

 Selain merokok, Barnes et al menyatakan bahwa adanya 

mediator-mediator inflamasi dalam sirkulasi sistemik secara kronis seperti TNF-α, 

interleukin, dan kemokin lain menjadi faktor risiko pendukung terjadinya penyakit 

kardiovaskuler pada pasien PPOK akibat amplifikasi proses pembentukan 

aterosklerosis, baik pada pasien merokok maupun tidak merokok.
22

 Hal ini 

menjelaskan terjadinya komorbiditas penyakit kardiovaskuler lain seperti hipertensi, 

CAD, dan HHD pada pasien PPOK, serta beberapa penyakit komorbid yang terjadi 

bersamaan dalam satu pasien seperti HHD dan CHF serta CAD dan CHF. 

Hypertensive Heart Disease pada pasien dapat berujung pada CHF akibat kegagalan 

kompensasi jantung dalam menanggulangi hipertensi, sementara CAD dapat juga 

mengakibatkan CHF akibat jejas atau kematian sel miokardium.
20,23

  

Dalam penelitian ini, ditemukan juga beberapa penyakit paru lainnya seperti 

tuberkulosis paru (2,86%) dan CAP (8,57%) meskipun dalam jumlah yang tidak besar. 

Berhubungan dengan hal ini, penelitian Inghammar et al menyatakan bahwa pasien 

PPOK memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami tuberkulosis paru, dengan 

proporsi pasien PPOK yang menderita tuberkulosis paru sebesar 78,1%. Merokok 

meningkatkan risiko tuberkulosis paru hingga 1,5-2 kali lipat dan menjadi faktor risiko 

penting untuk PPOK, seperti sudah dibahas sebelumnya. Selain merokok, gangguan 

pada mukosilier, indeks massa tubuh yang rendah, serta penggunaan kortikosteroid 

pada pasien PPOK juga menjadi faktor risiko terjadinya tuberkulosis paru, terutama 

bila dihubungkan dengan imunitas rendah yang menjadi karakteristik pasien 

tuberkulosis paru.
24,25

 Berbeda dengan penelitian ini, proporsi CAP pada penelitian 

oleh Lin et al adalah sebesar 15,3%, dengan risiko lebih tinggi untuk CAP pada pasien 

PPOK berusia tua, dengan indeks massa tubuh rendah, kanker paru, bronkiektasis, dan 

penggunan kortikosteroid.
 26 
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Simpulan 

Dapat disimpulkan bahwa pasien PPOK yang dirawat inap di RSUD Al-Ihsan periode 

Januari—Desember 2016 sebagian besar adalah pria, berusia ≥ 65 tahun, dan tidak 

merokok. Sebagian besar dari pasien memiliki komorbiditas, dengan penyakit 

komorbid paling sering adalah CHF, CAD, dan HHD. 
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