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ABSTRAK

Penyakit paru obstruktif kronik dalam penegakan diagnosisnya dapat melihat rasio Volume Ekspirasi
Paksa dalam 1 detik (VEP;) / Kapasital Vital Paksa (KVP) yang diukur dengan spirometer. Kedua
komponen tersebut dapat dipengaruhi oleh berbagai macam faktor seperti usia, jenis kelamin, berat
badan, tinggi badan, dan status gizi. Sampai saat ini penelitian sebelumnya kurang membahas peranan
faktor terhadap variasi KVP, oleh karena itu pada penelitian ini akan meneliti karakteristik KVP pada
pasien PPOK. Penelitian ini bertujuan untuk melihat gambaran KVP berdasarkan usia, jenis kelamin, berat
badan, tinggi badan, dan indeks massa tubuh. Terdapat 222 data spirometri pasien PPOK Rumah Sakit
Sumber Waras Jakarta Barat tahun 2023 yang digunakan. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif
dengan desain cross-sectional. Variabel yang digunakan adalah usia, jenis kelamin, berat badan, tinggi
badan, dan indeks massa tubuh. Data pasien PPOK dari tahun 2023 dikumpulkan dengan teknik non-
random sampling, setelah itu data diproses dan disertakan dalam bentuk tabel. Penelitian ini memiliki
hasil KVP menurun seiring dengan bertambahnya kelompok usia. Pasien laki-laki memiliki rata-rata KVP
lebih tinggi sebesar 2,09 L (0,629) dibandingkan dengan pasien perempuan. Selain itu, pasien dengan
tinggi badan lebih dari 1,68 m menunjukkan KVP yang lebih tinggi, dengan rata-rata 2,32 L (0,60). Berat
badan berkorelasi dengan peningkatan KVP, namun pada tiga kelompok berat badan terakhir terjadi
penurunan KVP. IMT memiliki variasi nilai dan prediksi KVP. Variasi dalam penelitian ini memperlihatkan
bahwa adanya keterkaitan antara hasil nilai KVP berdasarkan faktor usia, jenis kelamin, berat badan,
tinggi badan, dan indeks massa tubuh.

Kata-kata kunci: Indeks Massa Tubuh, Kapasitas Vital Paksa, Penyakit Paru Obstruktif Kronik,
Spirometri, Usia

ABSTRACT

The diagnosis of Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) can be established by assessing the
ratio of Forced Expiratory Volume in 1 second (FEV1) to Forced Vital Capacity (FVC) measured using a
spirometer. Both components can be influenced by various factors, such as age, gender, body weight,
height, and nutritional status. To date, previous studies have insufficiently addressed the role of these
factors in FVC variation. Therefore, this study aims to analyze the characteristics of FVC in COPD patients.
The objective is to examine FVC profiles based on age, gender, body weight, height, and body mass
index (BMI).This study utilized 222 spirometry data records of COPD patients from Sumber Waras
Hospital, West Jakarta, collected in 2023. It is a descriptive study with a cross-sectional design. The
variables examined include age, gender, body weight, height, and BMI. Data from 2023 COPD patients
were gathered using a non-random sampling technique, processed, and presented in tables. The results
of this study show that FVC decreases with increasing age groups. Male patients had a higher average
FVC of 2.09 L (0.629) compared to female patients. Additionally, patients taller than 1.68 m exhibited
higher FVC values, with an average of 2.32 L (0.60). Body weight correlated with an increase in FVC;
however, a decline was observed in the last three body weight categories. BMI was associated with
variations in FVC values and predictions. The findings of this study indicate a relationship between FVC
values and age, gender, body weight, height, and BML.

Keywords: Body Mass Indeks, Forced Vital Capacity, Chronic Obstructive Pulmonary Disease,
Spirometry, Age
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PENDAHULUAN
Latar Belakang
Penyakit paru obstruktif kronik (PPOK)
merupakan penyakit yang ditandai
dengan obstruksi aliran udara yang
progresif..  PPOK  di

merupakan salah satu dari empat

Indonesia

penyakit utama tidak menular yang
menyumbang 60% angka kematian.?
Menurut  Riset Kesehatan  Dasar
(Riskesdas) 2018, prevalensi PPOK di
Indonesia adalah 3,7% dimana pria
memiliki prevalensi yang lebih tinggi.
Prevalensi tertinggi terdapat di Provinsi
Nusa Tenggara Timur, vyaitu sebesar
10,0%.>  Diagnosis PPOK  dapat
dilakukan dengan spirometri yang
mengukur rasio Kapasitas Vital Paksa
(KVP) terhadap Volume Ekspirasi Paksa

dalam 1 detik (VEP;). Hasil spirometri di

bawah 0,7 menunjukkan adanya
obstruksi saluran napas.*
VEP; digunakan untuk

mengetahui derajat keparahan PPOK,
sedangkan peran KVP pada PPOK belum
jelas.>® Kedua komponen ini juga
dipengaruhi oleh usia jenis kelamin,
tinggi badan, dan berat badan.’
Penelitian  sebelumnya  menemukan
penurunan kapasitas vital paksa (KVP)

sebesar 66 ml seiring bertambahnya
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usia.® Dalam studi lain mendapatkan
rerata penurunan KVP sekitar 15,9 ml.’
Pada rentang usia 40 hingga 80 tahun
penurunan KVP terlihat semakin jelas.™
Seiring meningkatnya usia, elastisitas
paru-paru serta fungsi paru juga
berkurang.™ Hal ini disebabkan karena
terdapat remodelling kolagen dan
elastin sehingga meningkatkan
kekakuan paru.'? Selain itu, penurunan
fungsi paru ini dipengaruhi juga oleh
menurunnya daya recoi/ paru secara
bertahap setiap tahun, yang biasanya
sekitar 0,1-0,2 cm. 12

Perbedaan anatomi antara pria
dan wanita juga dapat mempengaruhi
variasi fungsi paru.’® Kapasitas paru-
paru wanita umumnya 20-25% lebih
kecil dibandingkan dengan pria.'* Pria
juga memiliki saluran napas yang lebih
besar dan berdiameter lebih lebar
dibandingkan dengan wanita.'>*® Selain
itu, bentuk tulang rusuk pria dan wanita
juga berbeda. Pria memiliki bentuk
tulang rusuk  seperti piramida,
sedangkan wanita berbentuk seperti
prisma.”® Faktor lainnya seperti tinggi
badan, olahraga, dan perubahan
hormon, juga diketahui berperan dalam
perbedaan kapasitas vital antara kedua

jenis kelamin.'* Selain itu, obesitas dan
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overwelght juga  diketahui  dapat
menurunkan volume dan kapasitas
dengan

paru-paru meningkatkan

resistensi  saluran napas sehingga
mengurangi  fungsi  paru  secara
keseluruhan.!” Tinggi badan memiliki
peran besar dalam fungsi paru-paru
karena merepresentasikan luas
permukaan tubuh vyang lebih besar
berkorelasi  positif ~ dengan luas
permukaan pertukaran gas yang lebih
besar. 181

Kapasitas vital seperti yang sudah
disebutkan  sebelumnya,  bervariasi
tergantung pada usia, jenis kelamin,
tinggi badan, berat badan, dan indeks
(IMT).4’20

memperlihatkan  faktor-

massa tubuh Penelitian
sebelumnya
faktor tersebut dapat memengaruhi KVP
pada pasien PPOK.”*!?? Terdapat variasi
KVP juga pada pasien PPOK, dan Hingga
saat ini masih sedikit yang meneliti hal
tersebut.* Oleh karena itu, penelitian
ini  bertujuan untuk  menganalisis
karakteristik kapasitas vital berdasarkan
usia, berat badan, tinggi badan, jenis

kelamin, dan IMT pada pasien PPOK.

METODE PENELITIAN
Studi deskriptif dengan desain cross-

sectional dengan menggunakan hasil
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spirometri yang diambil dari rekam
medis pasien PPOK di Rumah Sakit
Sumber Waras Jakarta pada tahun
2023. Subjek penelitian adalah pasien
yang menjalani pemeriksaan spirometri
dan telah didiagnosis PPOK di Rumah
Sakit Sumber Waras, Jakarta Barat.
Kriteria inklusi yang digunakan dalam
penelitian ini adalah pasien yang telah
menjalani tes spirometri dan didiagnosis
PPOK di Rumah Sakit Sumber Waras,
Jakarta Barat. Kriteria ekslusi pada
penelitian ini adalah pasien berusia <40
tahun dan pasien dengan data
spirometri yang tidak lengkap atau
buram. Total data yang memenuhi
kriteria inklusi adalah 222. Teknik
pengambilan sampel yang digunakan
adalah total sampling. Data yang
dikumpulkan meliputi kapasitas vital
paksa (KVP) dalam liter dan persentase
prediksi KVP. Variabel lain mencakup
jenis kelamin, usia, berat badan, dan
tinggi badan pasien juga dikumpulkan.
Indeks massa tubuh (IMT) pasien
dihitung menggunakan rumus BMI =
kg/m2 berdasarkan data berat badan
dan tinggi badan pasien sesuai dengan
kriteria WHO Asia-Pasifik. Penelitian ini
dilaksanakan dari April hingga Juli 2024

dan telah disetujui oleh Komite Etik
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Fakultas Kedokteran Universitas
Tarumanagara dengan nomor etik
374/KEPK/FKUNTAR/II/2024, serta oleh
Rumah Sakit Sumber Waras, Jakarta
Barat dengan nomor persetujuan

22/RSSW/KoM.EP/EC/V/2024.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Penelitian  ini  memperoleh  data
spirometri, jenis kelamin, usia, berat
badan, dan tinggi badan dari 222 pasien
selama  periode
Desember  2023. Data

dikumpulkan dari rekam medis pasien

Januari  hingga

tersebut

yang menjalani tes spirometri dan
didiagnosis PPOK di Rumah Sakit
Sumber  Waras, Jakarta Barat.
Berdasarkan Tabel 1, dari seluruh 222
pasien, sebanyak 162 pasien (73%)
merupakan laki-laki, sedangkan 60
pasien (27%) adalah perempuan.

Rentang usia pasien adalah 40-89
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tahun, dengan rata-rata usia 63,31
tahun (SD 9,41). Kelompok usia 60-69
tahun memiliki frekuensi tertinggi, yaitu
87 dari 222 pasien (39,2%), sedangkan
kategori usia tertua yang hanya terdiri
dari 9 dari 222 pasien (4,1%) vyaitu di
atas 80 tahun.

Tabel 1 menunjukkan bahwa
berat badan dari 222 pasien berkisar
antara 32-125 kg, dengan rata-rata
berat badan 59,24 kg (SD+14,792).
Data tersebut dikategorikan ke dalam
sepuluh kelompok, di mana kelompok
berat badan 50-59 kg
frekuensi tertinggi, yaitu sebanyak 75

memiliki

pasien (33,8%). Tinggi badan pasien
berkisar antara 1,3 hingga 1,76 meter,
dengan rata-rata tinggi badan sekitar
1,59 meter (SD+0,092). Kelompok
terbesar, yang terdiri dari 172 pasien
(77,5%), adalah pasien dengan tinggi

badan kurang dari 1,67 meter.
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Tabel 1. Data Karakteristik Pasien PPOK RS Sumber Waras Jakarta Barat Tahun 2023

Indeks

dihitung setelah data tinggi badan dan

berat

badan pasien dikumpulkan.
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Variabel Frekuensi Persentase Mean (SD)
(n) (%)

Jenis Kelamin, N =

222

Laki-laki 162 73%

Perempuan 60 27%

Usia (Tahun), N = 63,31

222 (SD £ 9,41)

40 - 49 22 9,9%

50 - 59 53 23,9%

60 — 69 87 39,2%

70-79 51 23%

80 + 9 4,1%

Berat Badan (kg), N 59,24

=222 (SD +£9,41)

30-39 13 5,9%

40 - 49 36 16,2%

50 - 59 75 33,8%

60 - 69 55 24,8%

70-79 30 13,5%

80 -89 5 2,3%

90 - 99 4 1,8%

100 - 109 0 0%

110 - 119 1 0,5%

120 - 129 3 1,4%

Tinggi Badan (m), N 1,59

=222 (SD +0,092)

>1.68 50 22,5%

<1.67 172 77,5%

IMT (kg/m?),N = 23,24

222 (SD + 5,445)

Underweight 33 14,9%

Normal 82 36,9%

Overweight 43 19,4%

Obesitas 1 49 22,1%

Obesitas 2 15 6,8%

massa tubuh (IMT) pasien Kriteria IMT yang digunakan dalam

penelitian ini berdasarkan Kklasifikasi
WHO Asia-Pasifik (kg/m2). Nilai IMT
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berkisar antara 12,80 hingga 54,22
kg/m2, dengan rata-rata IMT dari 222
pasien sebesar 23,24 (SD+5,445).
Seperti yang ditunjukkan pada Tabel 1,
kelompok dengan IMT normal memiliki
frekuensi tertinggi, yaitu sebanyak 82
individu (36,9%).

Karakteristik KVP yang
ditunjukkan pada Tabel 2 disajikan
dalam satuan liter dan sebagai
persentase dari FVC prediksi. Persentase
FVC prediksi berkisar antara 14,90%
hingga 239%, dengan rata-rata 66,19

(SD+23,528). Data tersebut
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dikategorikan ke dalam dua kelompok,
(>80%) dan

penurunan KVP (<80%), sesuai dengan

yaitu KVP  normal

studi sebelumnya.>*® Kelompok dengan
menurun
(75,7%), sementara kelompok KVP

normal mencakup 54 pasien (24,3%).

mencakup 168  pasien

Nilai KVP dalam liter berkisar antara
0,12 hingga 4,43 L, dengan rata-rata
1,90 L (SD+0,667). Data ini dibagi ke
dalam lima kelompok, di mana frekuensi
tertinggi ditemukan pada kelompok
dengan nilai FVC antara 1,00-1,99 L,
yaitu sebanyak 108 pasien (48,6%).

Tabel 2. Hasil KVP Pasien PPOK RS Sumber Waras Jakarta Barat Tahun 2023

Variabel Frekuensi (n)  Persentase (%) Mean (SD)

KVP (pred %), N = 222 66,19
(SD + 23,528)

Penurunan KVP (<80%) 168 75,7%

Normal (>80%) 54 24,3%

KVP (L), N = 222 1,90
(SD £ 0,667)

0.10-0.99 17 7,7%

1.00-1.99 108 48,6%

2.00-2.99 89 40,1%

3.00-3.99 7 3,2%

4.004.99 0,5%

Nilai Kapasitas Vital Paksa (KVP) yang
disajikan dalam Tabel 3 menunjukkan
bahwa pasien laki-laki memiliki rata-rata
KVP yang lebih tinggi, yaitu 2,09 liter
(SD+0,629), dibandingkan pasien

perempuan yang rata-rata nya sebesar
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1,38 liter (SD+0,465). Nilai KVP
menurun seiring bertambahnya

kelompok usia. Sebagai contoh,
kelompok usia 40-49 tahun memiliki
rata-rata 2,12 L (SD+0,87), vyang

menurun sebesar 0,13 L pada kelompok
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usia 50-59 tahun menjadi 1,99 L
(SD+0,61), dan terus menurun pada
kelompok usia yang lebih tua.

Berat badan dikaitkan dengan
peningkatan nilai KVP, namun pada tiga
kelompok berat badan terakhir terjadi
penurunan nilai KVP. Pasien dengan
tinggi badan lebih dari 1,68 meter
memiliki nilai KVP lebih tinggi, dengan
rata-rata 2,32 liter (SD+0,60). Penelitian
ini juga menunjukkan bahwa nilai KVP
yang bervariasi pada berbagai kategori
indeks massa tubuh (IMT), dengan
fluktuasi yang mirip seperti yang diamati
pada berat badan.

Tabel 3 juga menyoroti variasi

dalam prediksi KVP yang diamati dalam
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penelitian ini. Pasien laki-laki memiliki
nilai rata-rata prediksi KVP lebih tinggi,
yaitu 68,05% (SD+21,58). Di antara
kelompok usia, pasien usia 70-79 tahun
mencatat rata-rata prediksi KVP prediksi
tertinggi, yaitu 72,3% (SD+22,0). Nilai
prediksi KVP berdasarkan berat badan
awalnya meningkat tetapi kemudian
menurun tanpa mengikuti pola tertentu.
Pasien dengan tinggi badan kurang dari
1,67 meter memiliki rata-rata prediksi
KVP sebesar 62,3% (SD+14,5). Selain
itu, variasi dalam rata-rata prediksi KVP
juga diamati di berbagai kategori IMT,
dengan peningkatan awal diikuti oleh

penurunan pada kelompok terakhir.

Tabel 3. Data Karakteristik Pasien PPOK RS Sumber Waras Jakarta Barat Tahun 2023

Variabel KVP (L) KVP (pred%bo)
Mean (SD) Mean (SD)

Jenis Kelamin, N = 222

Laki-laki 2.09 + 0,629 68.05 + 21,58

Perempuan 1.3 + 0,465 61.17 + 27,70

Usia (Tahun), N = 222

4049 2.12+ 0,87 64.3 + 20,6

50-59 1.99 + 0,61 62.9 + 28,8

60-69 1.80 + 0,66 64.8 + 20,9

70-79 1.95+ 0,58 72.3 + 22,0

80+ 1.46 + 0,57 68.3 + 25,5

Berat Badan (kg), N =

222

30-39 1.26 + 0,62 51.5+ 16,5

4049 1.57 + 0,64 59.7 + 23,0

50-59 1.85 + 0,60 70.2 + 28,7

EBERS PAPYRUS VOL. 30 NO.2, DESEMBER 2024
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60-69 2.12 + 0,56 71.0 + 20,5
70-79 2.14 + 0,55 63.3 + 13,3
80-89 293+ 1,04 752+ 124
90-99 2.10 + 0,64 61.4 + 13,9
110-119 14+0 60,1+ 0
120-129 1.39+ 0,10 37.8+ 1,7
Tinggi Badan (m), N =
222
>1.68 2.32+ 0,60 67.3 + 25,4
<1.67 1.77 £ 0,63 62.3 + 14,5
IMT (kg/m?), N = 222
Underweight 1.70 + 0,62 56.8 + 16,8
Normal 1.91+0,71 66.1 + 23,7
Overweight 1.96 + 0,56 70.3 + 31,6
Obesitas 1 2.03+ 0,71 71.6 + 18,5
Obesitas 2 1.67 + 0,50 57.2 + 14,5
Penelitian di Rumah Sakit Sumber Penyakit PPOK biasanya lebih

Waras ini mendapatkan total pasien
Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK)
pada tahun 2023 sebanyak 222 pasien.
Dari jumlah tersebut, 162 pasien (73%)
merupakan pria, sementara 60 pasien
(27%) adalah wanita. Frekuensi pria
yang lebih banyak dibandingkan wanita
dalam penelitian ini mirip dengan
.2*  yang
melibatkan 11.784 pasien, di mana
68,8% adalah pria dan 31,2% adalah

wanita.

laporan oleh Perez et a

Demikian pula, studi oleh

1.* menemukan temuan

Ricardo et a
serupa, dengan jumlah pasien pria dan
wanita masing-masing sebanyak 14.544

(60,2%) dan 9.604 (39,8%).
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sering ditemukan pada pria karena

adanya

underdiagnosed pada

wanita.?®?’ Karena prevalensi merokok
yang lebih rendah di kalangan wanita
dibandingkan dengan pria di banyak
negara, pria umumnya lebih rentan
terhadap PPOK.”® Namun, sejak 2008,
rasio pria terhadap wanita dalam PPOK
mulai menjadi lebih seimbang dan
bahkan terbalik di beberapa negara.”
Studi oleh Lisspers et al.® di Swedia
PPOK
wanita yang lebih tinggi, yaitu 9.506
individu (54,4%), dibandingkan dengan
pasien pria sebanyak 7.973 individu
(45,6%).

menemukan proporsi  pasien
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Penelitian  ini  menggunakan
kategori usia yang sama dengan yang
digunakan oleh Sekine et al.’! Rata-rata
usia 222 pasien dalam penelitian ini
adalah sekitar 63,31 tahun (SD+9,41),
yang hampir sama dengan temuan oleh

Perez-Padilla et al.*

, yang melaporkan
rata-rata usia sekitar 63,1 tahun
(SD+13,1). Temuan ini bertentangan

dengan penelitian Waatevik et al.**

yang
melibatkan pasien dengan rata-rata usia
lebih rendah, yaitu 54,7 tahun (SD+13).
Menurut Lindberg et al.>*, prevalensi
PPOK meningkat pada individu yang
berusia lebih dari 45 tahun. Dalam
penelitian ini kelompok usia 60-69 tahun
memiliki frekuensi terbanyak dengan 87
(39,2%).

penelitian lain juga melaporkan jumlah

individu Demikian  pula,
kasus PPOK tertinggi pada kelompok
usia 60-69 tahun, yaitu sebanyak 125
individu (34,9%).>"

Dalam penelitian ini, rata-rata
berat badan pasien adalah 59,24 kg
(SD+14,792), vyang lebih  rendah
dibandingkan dengan penelitian Zewari

|35

et al.”, yang melaporkan rata-rata berat

badan pasien sebesar 74,9 kg
(SD+18,2). Sebagian besar pasien dalam
penelitian ini memiliki tinggi badan

kurang dari 1,67 meter, yaitu 172
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individu (77,5%), dengan rata-rata
tinggi 1,59 meter (SD+0,092). Sebuah
penelitian di Hokkaido melaporkan rata-
rata tinggi badan yang lebih tinggi, yaitu
1629 cm (SD 6,7).>® Selain ity,
sebagian besar pasien dalam penelitian
ini memiliki indeks massa tubuh (IMT)
yang normal, dengan 82 pasien
(36,9%), dan rata-rata 23,24 (SD
5,445). Penelitian

menunjukkan nilai IMT rata-rata yang

sebelumnya

lebih tinggi.*’
Penelitian ini menunjukkan
bahwa nilai KVP menurun seiring
bertambahnya usia, dari 2,12 L (SD
0,87) pada kelompok usia 40—49 tahun
menjadi 1,99 L (SD+0,61) pada
kelompok usia 50-59 tahun, dan terus
menurun menjadi 1,80 L (SD+0,66)
pada kelompok wusia 60-69 tahun.
Meskipun ada peningkatan menjadi 1,95
L (SD+0,58) pada kelompok usia 70-79
tahun, nilai KVP kembali menurun
menjadi 1,46 L (SD+0,57) pada pasien
berusia =80 tahun. Sebuah studi oleh
Pavlica et al.” mengamati tren serupa,
membagi peserta ke dalam kelompok
usia mulai dari 20-29 tahun, dengan
kelompok terakhir di atas 60 tahun.
Pada kedua jenis kelamin, nilai KVP

mulai menurun setelah usia 40 tahun,
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dengan penurunan sebesar 32,40
mL/tahun pada pria dan 19,75
mL/tahun pada wanita. Griffith et al.®
juga melaporkan penurunan yang
serupa sebesar 66 mL/tahun. Triebner
et al.” menemukan penurunan sebesar
15,9 mL/tahun.

Nilai KVP lebih tinggi pada pasien
pria dibandingkan wanita dengan rata-
rata 2,09 L (SD+0,629) pada pria dan
1,38 L (SD+0,465) pada wanita dalam
penelitian ini. Temuan serupa juga

, Yang
melaporkan rata-rata KVP lebih tinggi

dilaporkan oleh Alghadir et al.**

pada pria yaitu 4,0 L (SD 0,7) pada pria
dan 2,6 L (SD+0,5) pada wanita, yang
sesuai dengan temuan dalam penelitian
ini. Aggarwal et al.® juga melaporkan
nilai yang serupa dengan rata-rata 3,62
L (SD+0,708) pada pria dan 2,46 L
(SD+0,52) pada wanita. Nilai prediksi
KVP juga lebih tinggi pada pria, yaitu
68,05%  (SD+21,58)

dengan wanita 27,70%, yang sesuai

dibandingkan
dengan temuan dari Zakaria et al.',
yang menunjukkan bahwa prediksi KVP
lebih tinggi pada pria yaitu 71,2%
(SD+18,4) pada pria dibandingkan
dengan wanita 57,6% (SD+19,9).

Perbedaan anatomis pada paru-

paru antara pria dan wanita, seperti
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ukuran paru, diameter saluran napas,
dan dimensi dinding toraks,
berkontribusi terhadap perbedaan dalam
kapasitas vital.!>*>'® Aktivitas fisik juga
merupakan faktor yang memengaruhi
kapasitas vital.'* Menurut Basuki S.*°,
ada hubungan yang signifikan antara
aktivitas fisik dan kapasitas paru. Cheng
Y et al.** menemukan bahwa individu
dengan tingkat aktivitas fisik yang lebih
tinggi cenderung memiliki kapasitas vital
yang lebih besar, dengan pria umumnya
terlibat dalam aktivitas fisik yang lebih

banyak daripada wanita.

Penelitian ini juga menemukan
bahwa baik pria maupun wanita
cenderung memiliki penurunan KVP
dibandingkan dengan nilai normal. Di
antara pria, 114 (70,4%) memiliki
penurunan KVP, dibandingkan dengan
54 wanita (90%). Hal ini bertolak
belakang dengan temuan Hsan et al.?,
yang melaporkan lebih sedikit kasus
penurunan KVP, yaitu 25,9% pada pria
dan 27,3% pada wanita dalam studi
populasi umum di Tunisia. Perbedaan ini
mungkin disebabkan karena penelitian
ini dilakukan pada pasien PPOK, di mana
faktor-faktor seperti merokok dan polusi
udara merupakan faktor risiko yang

signifikan untuk perkembangan penyakit
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dan penurunan KVP pada kedua jenis

kelamin.*! Menurut penelitian
Tantisuwat A.*, kedua jenis kelamin
menunjukkan KVP yang lebih rendah
pada perokok. Penurunan KVP pada
perokok disebabkan oleh penurunan
diameter anteroposterior dan
medjolateral dinding dada. Demikian
pula, penelitian oleh Santos et al.®®
menemukan bahwa paparan polusi juga
menyebabkan penurunan KVP. Selain
itu, paparan debu juga memengaruhi
penurunan KVP pada kedua jenis

kelamin.**

Komposisi tubuh, seperti berat
badan pasien memiliki variasi KVP dalam
penelitian ini. Pasien dalam kelompok
berat badan 60-69 kg dan 70-79 kg
memiliki nilai KVP yang serupa, yaitu
2,12 L (SD 0,56) dan 2,14 L (SD 0,55).
Namun, nilai KVP menurun pada
kategori berat badan terendah (<59
kg), dengan rata-rata penurunan 0,28 L,
dan pada kategori berat badan tertinggi
(>110 kg), dengan rata-rata penurunan
0,35 L per subkelompok. Berat badan
juga harus dievaluasi bersamaan
dengan IMT untuk pemahaman yang

lebih komprehensif.

Peningkatan berat badan

dikaitkan dengan penurunan KVP dalam
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beberapa penelitian seperti yang dicatat
oleh Peralta et al.*’, yang menunjukkan
penurunan tajam KVP dengan
peningkatan berat badan dan
penurunan yang lebih lambat dengan
penurunan berat badan. Sebaliknya,

Santos et al.®

mengamati peningkatan
KVP dengan penurunan berat badan.
Pavlica et al.” melaporkan korelasi
positif antara berat badan dan FKVP,
meskipun Park et al.*® tidak menemukan
hubungan tersebut pada wanita.

Dalam penelitian ini, tinggi badan
juga memengaruhi KVP, dengan nilai
KVP yang lebih rendah pada pasien
dengan tinggi badan <1,67 m
dibandingkan dengan mereka yang lebih
tinggi dari 1,68 m. Kategorisasi tinggi
badan dalam penelitian ini sesuai
dengan penelitian Bhatti et al.'®, yang
melaporkan nilai KVP yang lebih tinggi
pada individu yang lebih tinggi dari
167,4 cm. Kjensli et al?’ juga
menemukan bahwa pengurangan tinggi
badan lebih dari 4 cm, yang biasanya
terjadi setelah usia 40 tahun, dikaitkan

dengan nilai KVP yang lebih rendah.
Temuan dalam penelitian ini

menunjukkan nilai prediksi KVP yang

berbeda sesuai dengan tiap kelompok

IMT. Nilai KVP rata-rata serupa pada
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kategori normal dan overweight. Pasien
dengan obesitas Kelas 1 memiliki nilai
KVP rata-rata tertinggi, yaitu 2,03 L
(SD+0,71). Pasien underweight dengan
nilai rata-rata 1,70 L (SD+0,62) dan
pasien obesitas Kelas 2 dengan nilai
rata-rata 1,67 L (SD+0,50) memiliki nilai
KVP terendah. Namun, IMT dikaitkan
dengan penurunan KVP dalam penelitian
oleh Dixon A.*, meskipun Park et al.*
tidak  menemukan
signifikan antara IMT dan KVP. Status
dikaitkan

penurunan KVP, yang konsisten dengan

korelasi  yang

underweight dengan
studi lain yang mengaitkan penurunan
KVP dengan kekuatan otot yang lebih
lemah dan penurunan volume paru pada

individu underweight.***®

Obesitas juga mempengaruhi KVP
karena perubahan struktural pada
sistem pernapasan, seperti penyempitan
diameter saluran napas dan penurunan

kepatuhan  paru.**

Peradangan
sistemik pada obesitas, yang ditandai
dengan peningkatan kadar IL-6 dan
TNF-alpha, semakin berkontribusi pada
penurunan KVP.**° Thyagarajan et al.*®
melaporkan penurunan sebesar 185 mL
pada KVP pada individu dengan BMI
>26,4 kg/m2. Namun, meskipun BMI

mempengaruhi KVP, dampaknya
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seringkali tidak signifikan, dan banyak
individu obesitas yang tetap

mendapatkan nilai KVP normal.>*

KESIMPULAN DAN SARAN
Didapatkan
prediksi KVP pada pasien PPOK dapat

karakteristik  nilai dan
bervariasi berdasarkan usia, jenis
kelamin, berat badan, tinggi badan, dan
indeks massa tubuh (IMT). Seiring
bertambahnya usia pasien, nilai dan
prediksi KVP cenderung menurun.
Penurunan prediksi KVP diamati pada
kedua jenis kelamin, di mana pria
memiliki nilai dan prediksi KVP yang
lebih tinggi dibandingkan wanita. Variasi
nilai dan prediksi KVP juga terlihat
berdasarkan berat badan, tinggi badan,
dan BMI. Pasien dengan berat badan
yang sangat rendah atau sangat tinggi
mungkin mengalami penurunan nilai
dan prediksi KVP yang lebih signifikan.
Pasien dengan tinggi badan di atas 1,68
m memiliki nilai dan prediksi KVP yang
lebih tinggi. Di antara kategori IMT,
individu dengan obesitas kelas 1
memiliki nilai dan prediksi KVP rata-rata
tertinggi, sedangkan kelompok
underweight dan obesitas kelas 2

menunjukkan nilai rata-rata terendah.
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