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Abstrak  
Penyakit paru obstrukƟf kronis (PPOK) merupakan masalah kesehatan global dengan angka 
morbiditas dan mortalitas yang Ɵnggi. Masih terbatasnya data gambaran klinis pasien PPOK di Kota 
Bandung mendorong dilakukannya peneliƟan ini. PeneliƟan ini bertujuan mengetahui gambaran 
klinis pasien PPOK di Rumah Sakit Maranatha pada Mei–September 2025. Desain peneliƟan ini adalah 
observasional deskripƟf dengan pendekatan potong lintang. Data diperoleh dari rekam medis dan 
wawancara terhadap pasien PPOK, melipuƟ karakterisƟk demografis, komorbiditas, gejala klinis, 
derajat keparahan berdasarkan Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD), dan 
status merokok berdasarkan indeks Brinkman. Subjek peneliƟan ini berjumlah 102 orang, mayoritas 
berusia lebih dari 60 tahun (66,7%), laki-laki (78,4%), berpendidikan rendah (46%), dan bekerja di luar 
ruangan (51%). Komorbiditas terbanyak adalah hipertensi (39,2%); status merokok terbanyak adalah 
perokok (71,6%) dan termasuk kategori berat (50,7%); sebagian besar Ɵdak memiliki riwayat keluarga 
PPOK (75,5%). Gejala klinis tersering adalah sesak napas (88,2%), durasi pengobatan terbanyak adalah 
0–6 bulan (28,4%). Distribusi pasien terbanyak berdasarkan nilai VEP1 berada pada kategori GOLD 3 
(42,9%). Status merokok kebanyakan pasien PPOK GOLD 2 termasuk kategori sedang (36,4%), 
sedangkan pada GOLD 3 dan GOLD 4 kebanyakan termasuk kategori berat (37,5% dan 52,4%, 
berurutan). Sebagai simpulan, gambaran klinis pasien PPOK di RS Maranatha didominasi oleh laki-laki 
usia lanjut, Ɵngkat pendidikan rendah, bekerja di luar ruangan, status merokok berat, dan gejala 
utama sesak napas. Selain itu, derajat keparahan terbanyak adalah GOLD 3, komorbiditas utama 
hipertensi, dan durasi pengobatan sebagian besar pasien relaƟf singkat.  
Kata kunci: Gambaran Klinis; Penyakit Paru ObstrukƟf Kronis; Rumah Sakit Maranatha 
 
Abstract 
Chronic ObstrucƟve Pulmonary Disease (COPD) is one of the global health problems with high 
morbidity and mortality rates. In Bandung City, data on the clinical characterisƟcs of COPD paƟents 
remain limited, making this study important to conduct. This study aimed to describe the clinical 
characterisƟcs of COPD paƟents at Maranatha Hospital during May–September 2025. The research 
design was descripƟve observaƟonal with a cross-secƟonal approach. Data were obtained from 
medical records and interviews with COPD paƟents, including demographic characterisƟcs, 
comorbidiƟes, clinical symptoms, severity based on GOLD classificaƟon, and smoking status according 
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to the Brinkman index. The study involved 102 subjects, the majority were over 60 years old (66.7%), 
male (78.4%), had low educaƟonal aƩainment (46%), and worked outdoors (51%). The most common 
comorbidity was hypertension (39.2%). The most common smoking status was smoking history 
(71,6%), with most categorized as heavy smokers (50.7%). Most paƟents had no family history of 
COPD (75.5%). The most frequent clinical symptom was dyspnea (88.2%), and the most common 
duraƟon of treatment was 0–6 months (28.4%). The highest FEV1 value was found in GOLD 3 (42.9%). 
In GOLD 2, the majority had moderate smoking status (36.4%), whereas in GOLD 3 and GOLD 4, the 
highest smoking status was heavy (37.5% and 52.4%, respecƟvely). In conclusion, the clinical profile 
of COPD paƟents at Maranatha Hospital was dominated by elderly males with low educaƟonal levels, 
outdoor occupaƟons, heavy smoking status, and dyspnea as the main symptom. Moreover, the most 
common severity level was GOLD 3, with hypertension as the main comorbidity, and most paƟents 
had a relaƟvely short duraƟon of treatment. 
Keywords: Clinical CharacterisƟc; Chronic ObstrucƟve Pulmonary Disease; Maranatha Hospital 
 
PENDAHULUAN  

Penyakit paru obstruktif kronis (PPOK) merupakan penyakit paru yang ditandai oleh gejala 
gangguan napas kronis, seperti sesak napas, batuk, produksi sputum, dan/atau eksaserbasi yang 
disebabkan oleh kelainan pada saluran napas (bronkitis/bronkiolitis) dan/atau alveoli (emfisema) 
sehingga terjadi penyumbatan aliran pernapasan yang persisten dan progresif.1 Pada tahun 2024, 
World Health Organization (WHO) menetapkan PPOK sebagai peringkat keempat penyebab kematian 
di seluruh dunia dan diperkirakan pada tahun 2030 akan menjadi penyebab kematian ketiga di 
seluruh dunia setelah penyakit kardiovaskular dan kanker.2,3 Tahun 2021, PPOK menyebabkan 3,5 
juta kematian atau sekitar 5% dari seluruh kematian global. Hampir 90% kematian penderita PPOK 
yang berusia di bawah 70 tahun terjadi di negara-negara dengan penghasilan rendah hingga 
menengah. WHO juga mencatat bahwa PPOK adalah penyebab masalah kesehatan kedelapan di 
dunia. Di negara berpenghasilan tinggi, penyebab utama PPOK adalah rokok tembakau (>70%); 
sedangkan di negara berpenghasilan rendah hingga menengah, polusi udara dan rokok tembakau 
memiliki pengaruh yang tinggi (30–40%).2 Pada tahun 2006, The Asia Pasific COPD Round Table Group 
memperkirakan bahwa kasus PPOK di Indonesia mencapai 4,8 juta jiwa dengan prevalensi 5,6% dan 
akan semakin bertambah seiring pertambahan jumlah perokok.3 Data Dinkes Kota Bandung tahun 
2022 mencatat 16.520 kasus PPOK, naik sekitar 8 kali lipat dibandingkan tahun sebelumnya.4 

Faktor risiko PPOK melipuƟ usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, merokok, tempat Ɵnggal, 
dan ekonomi. Selain itu, mutasi geneƟk pada gen SERPINA 1 merupakan faktor risiko, walaupun 
sangat jarang terjadi.1,5 Riskesdas 2013 mencatat populasi terƟnggi PPOK terdapat pada usia lebih 
dari 75 tahun (9,4%), laki-laki (4,2%), Ɵdak bersekolah (7,9%), status pekerjaan terbanyak pada 
petani/nelayan/buruh (4,7%), bertempat Ɵnggal di pedesaan (4,5%) dan berada pada golongan sosial 
rendah (7,0%).5 Paparan lingkungan yang paling sering mengakibatkan PPOK adalah rokok tembakau 
dan parƟkel beracun pada polusi udara baik di dalam maupun di luar rumah.1 

Menurut GOLD 2025, PPOK dipengaruhi oleh komorbiditas kronis seperƟ penyakit kardiovaskular, 
diabetes melitus, dan gangguan muskuloskeletal yang berkaitan dengan merokok.1 Riwayat penyakit 
saluran napas seperƟ asma dan hiperesponsivitas juga dapat menurunkan fungsi paru sehingga lebih 
mudah mengakibatkan PPOK.6 PeneliƟan Kim-Dorner et al. (2022) menunjukkan bahwa komorbiditas 
terƟnggi pada pasien PPOK adalah hipertensi (39,6%), diikuƟ oleh penyakit pernapasan lainnya 
(25,45%) dan asma (21,62%).7 PeneliƟan Fazmi et al. (2023) di Poli Paru Rumah Sakit Universitas 
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Airlangga Surabaya melaporkan bahwa kualitas hidup pasien PPOK yang Ɵdak merokok lebih baik 
dibandingkan pasien yang merokok (p = 0,023).8 PeneliƟan Najihah et al. (2023) dan Handayani et al. 
(2025) melaporkan bahwa kebanyakan pasien PPOK mempunyai status merokok derajat berat 
(berdasarkan Indeks Brinkman) (42,1% dan 75,0%, berurutan).9,10 Selain itu, PPOK berhubungan 
dengan riwayat keluarga yang mengidap PPOK.11,12 

GOLD 2025 menyatakan bahwa gejala PPOK melipuƟ sesak napas, batuk kronik, produksi sputum, 
mengi, dan leƟh.1 Diagnosis PPOK dapat ditegakkan dari spirometri.13,14 Fungsi paru dikatakan normal 
jika rasio VEP1/KVP >70% pascabronkodilator.3 Beberapa peneliƟan melaporkan bahwa penggunaan 
bronkodilator inhalasi pada pasien PPOK usia lanjut menjadi aspek penƟng dengan durasi 
penggunaan rata-rata 1 tahun.15,16 

PeneliƟan ini bertujuan untuk mempelajari gambaran klinis pasien PPOK berdasarkan usia, jenis 
kelamin, status pendidikan, status pekerjaan, komorbiditas, status merokok, riwayat penyakit 
keluarga, gejala klinis, nilai VEP1, durasi pengobatan, dan status merokok–derajat PPOK di Rumah 
Sakit Maranatha pada Mei–September 2025.  

 
METODE 
Desain PeneliƟan  

Desain peneliƟan ini adalah observasional deskripƟf dengan pendekatan potong lintang. 
PeneliƟan ini telah mendapatkan persetujuan eƟk No.058/KEP/V/2025 dari Komite EƟk PeneliƟan 
Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Maranatha.  
 
Subjek PeneliƟan 

Subjek peneliƟan adalah pasien penyakit paru obstrukƟf kronis di Klinik Paru RS Maranatha 
Bandung dengan kriteria inklusi: (1) pasien PPOK stabil berdasarkan diagnosis DPJP di rekam medis, 
(2) berusia ≥18 tahun, dan (3) bersedia menjadi subjek peneliƟan dan menandatangani informed 
consent. Kriteria eksklusinya adalah: (1) pasien dengan gangguan fungsi kogniƟf yang menghalangi 
pasien dalam memahami dan/atau mengisi kuesioner, (2) pasien dengan data rekam medis Ɵdak 
lengkap. Sampel diambil menggunakan metode total sampling, yaitu seluruh pasien yang terdiagnosis 
PPOK di Klinik Paru RS Maranatha pada  Mei–September 2025. 
 
Pengambilan Data 

Data diambil di Rumah Sakit Maranatha pada bulan Mei–September tahun 2025. Variabel dalam 
peneliƟan ini melipuƟ usia, jenis kelamin, status pendidikan, status pekerjaan, komorbiditas, status 
merokok, riwayat penyakit keluarga, gejala klinis, nilai VEP1, durasi pengobatan, dan status merokok–
derajat PPOK. Data yang dikumpulkan adalah data sekunder yang didapatkan dari rekam medis pasien 
(nama, usia, jenis kelamin, dan alamat) dan data primer (status pendidikan, status pekerjaan, 
komorbiditas, status merokok, riwayat penyakit keluarga, gejala klinis, nilai VEP1, dan durasi 
pengobatan) yang didapatkan langsung dari subjek peneliƟan menggunakan lembar pertanyaan 
dengan metode wawancara.  
 
Analisis Data 

Data yang diperoleh selanjutnya diolah untuk masing-masing variabel sesuai dengan kategori 
yang telah ditentukan. Data disajikan dalam bentuk tabel frekuensi (n) dan persentase (%) serta 
dianalisis secara deskripƟf. 
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HASIL DAN DISKUSI  
PeneliƟan ini melibatkan 102 orang pasien dengan variabel peneliƟan melipuƟ usia, jenis kelamin, 

status pendidikan, status pekerjaan, komorbiditas, status merokok, riwayat PPOK keluarga, gejala 
klinis, durasi pengobatan, nilai VEP1, serta hubungan antara derajat PPOK dan status merokok. 

Tabel 1. Distribusi pasien PPOK berdasarkan usia 
Usia (tahun) n % 
<40 0 0 
40–50 15 14,7 
51–60 19 18,6 
61–70 51 50,0 
71–80 15 14,7 
>80 2 2,0 
Total 102 100 

 
SeperƟ terlihat pada Tabel 1, distribusi pasien PPOK di Rumah Sakit Maranatha pada Mei–

September tahun 2025 berdasarkan usia terbanyak pada usia 61–70 tahun yaitu 51 orang (50,0%) 
pasien. Hasil ini sejalan dengan peneliƟan Rahmadini et al. (2023) dan peneliƟan Li et al. (2024) yang 
melaporkan bahwa penderita PPOK terbanyak berada di usia ≥60 tahun.17,18 Hasil ini juga sejalan 
dengan peneliƟan Nurfitriani dan Mulia Ariesta (2021) dengan distribusi pasien PPOK terbanyak 
berada di kalangan usia 46–65 tahun (41%).19 Proses penuaan menyebabkan penurunan kapasitas 
fungsi paru yang juga berhubungan dengan kebiasaan buruk dalam jangka waktu lama sehingga 
mempermudah terjadinya penyakit paru, sedangkan jenis kelamin berkaitan dengan kebiasaan 
merokok dan paparan zat di tempat kerja.20  

Tabel 2. Distribusi pasien PPOK berdasarkan jenis kelamin 
Jenis Kelamin n % 
Laki-laki 80 78,4 
Perempuan 22 21,6 
Total 102 100 

 
Pada Tabel 2 terlihat bahwa distribusi pasien PPOK di Rumah Sakit Maranatha pada Mei–

September tahun 2025 lebih banyak pada jenis kelamin laki-laki yaitu 80 orang pasien (78,4%). Hasil 
ini sejalan dengan peneliƟan Kim et al. (2023) dan Adiana dan Maha Putra (2023) yang menyatakan 
bahwa pasien PPOK berjenis kelamin laki–laki lebih banyak dibandingkan perempuan (25,8%).21,22 
PeneliƟan ini juga sejalan dengan peneliƟan Firdausi et al. (2021), bahwa pasien laki-laki (53,4%) lebih 
banyak daripada perempuan (46,6%).23 Hal ini disebabkan lebih banyak laki-laki yang memiliki 
kebiasaan merokok dan berkaitan dengan paparan zat berbahaya di tempat kerja. 

Tabel 3. Distribusi pasien PPOK berdasarkan status pendidikan 
Status Pendidikan n % 
Tidak bersekolah 3 2,9 
Sekolah Dasar (SD) 44 43,1 
Sekolah Menengah Pertama (SMP) 13 12,7 
Sekolah Menengah Atas (SMA) 32 31,4 
Perguruan Tinggi (PT) 10 9,8 
Total 102 100 

 
Tabel 3 menunjukkan bahwa status pendidikan pasien PPOK di Rumah Sakit Maranatha pada 

Mei–September 2025 terbanyak pada sekolah dasar sebanyak 44 orang (43,1%). PeneliƟan ini sejalan 
dengan peneliƟan Adiana dan Putra (2023) yang menyatakan bahwa kebanyakan pasien PPOK di Klinik 
Paru RSU Tabanan Bali adalah lulusan SD (52,8%).22 PeneliƟan Firdausi et al. (2021) dan Song et al. 
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(2023) juga menunjukkan hasil bahwa kebanyakan pasien PPOK memiliki Ɵngkat pendidikan yang 
rendah.23,24  

Tabel 4. Distribusi pasien PPOK berdasarkan status pekerjaan 
Status Pekerjaan n % 
Di dalam ruangan 50 49,0 
Di luar ruangan 52 51,0 
Total 102 100 

 
Berdasarkan status pekerjaan, pasien PPOK di Rumah Sakit Maranatha pada Mei–September 

tahun 2025 lebih banyak bekerja di luar ruangan yaitu 52 orang (51,0%) dibandingkan yang bekerja 
di dalam ruangan (Tabel 4). PeneliƟan ini sejalan dengan peneliƟan Fazmi et al. (2023) yang mencatat 
bahwa pasien PPOK yang bekerja di luar ruangan (55,6%) lebih banyak dibandingkan di dalam ruangan 
(44,4%).8 Pernyataan ini juga sejalan dengan peneliƟan Ekaputri (2023) yang menunjukkan bahwa 
pasien PPOK yang bekerja di luar ruangan, seperƟ petani (64,6%) lebih banyak dibandingkan yang 
bekerja di dalam ruangan, seperƟ Ibu rumah tangga (6,2%).25 PeneliƟan Su et al. (2023) menyatakan 
bahwa polutan di lingkungan kerja seperƟ debu anorganik dapat menjadi faktor utama dalam 
inflamasi saluran napas dan bahwa orang yang bekerja di sektor dengan pajanan Ɵnggi, melipuƟ 
sektor pertambangan, pertanian, dan konstruksi lebih berisiko untuk menderita PPOK.26,27  

Tabel 5. Distribusi pasien PPOK berdasarkan komorbiditas 
Komorbiditas n % 
Asma 31 30,4 
Hipertensi 40 39,2 
Tuberkulosis 20 19,6 
Tidak menderita komorbiditas 11 10,8 
Total 102 100 

 

Tabel 5 menunjukkan bahwa komorbiditas yang paling banyak diderita oleh pasien PPOK di 
Rumah Sakit Maranatha pada Mei–September 2025 adalah hipertensi yaitu 40 orang (39,2%) pasien; 
diikuƟ oleh asma, 31 orang (30,4%) pasien dan tuberkulosis, 20 orang (19,6%) pasien; sedangkan 11 
orang (10,8%) pasien Ɵdak menderita komorbiditas. Hasil ini sejalan dengan hasil peneliƟan Almagro 
et al. (2024) pada pasien PPOK derajat berat di Spanyol, yang mendapatkan komorbiditas terbanyak 
adalah hipertensi arterial (51,2%).28 PeneliƟan Kim-Dorner et al. (2022) dan Huang et al. (2023) juga 
mencatat komorbiditas pada mayoritas pasien PPOK adalah hipertensi.7,29 

Tabel 6. Distribusi pasien PPOK berdasarkan status merokok 
Status Merokok n % 
Riwayat merokok  73 71,6 
Berdasarkan Indeks Brinkman:   
 Ringan 9 8,8 
 Sedang  27 26,5 
 Berat 37 36,3 

Riwayat merokok pasif 29 28,7 
Total 102 100 

 
SeperƟ terlihat pada Tabel 6,  sebanyak 73 orang (71,6%) memiliki riwayat merokok dengan 37 

orang (36,3%) termasuk kategori berat dan 29 orang (28,7%) memiliki riwayat merokok pasif. 
Tingginya distribusi pasien dengan riwayat merokok, sejalan dengan peneliƟan Putri et al. (2023), 
dengan distribusi terƟnggi pada mantan perokok (32,1%) diikuƟ oleh perokok (25,3%).30 PeneliƟan 
Angela et al. (2024) dan Li et al. (2024) menyatakan bahwa kebanyakan pasien memiliki riwayat 
merokok.18,31 Hasil peneliƟan ini juga sejalan dengan peneliƟan Najihah et al. (2023) dan Handayani 
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et al. (2025) yang menyatakan bahwa kebanyakan pasien PPOK memiliki indeks Brinkman kategori 
berat.9,10 Berdasarkan literatur diketahui bahwa paparan asap rokok yang berkepanjangan merusak 
matriks ekstraselular pada organ sistem pernapasan sehingga terjadi kemaƟan sel dari organ saluran 
napas dan abnormalitas pada sistem regenerasi sel yang berkontribusi pada pelebaran rongga alveoli 
yang mengakibatkan emfisema.6 

Tabel 7. Distribusi pasien PPOK berdasarkan riwayat PPOK keluarga 
Riwayat PPOK Keluarga n % 
Terdapat riwayat PPOK keluarga 25 24,5 
Tidak terdapat riwayat PPOK keluarga 77 75,5 
Total 102 100 

 
Pada Tabel 7 terlihat bahwa berdasarkan riwayat PPOK keluarga, lebih banyak pasien yang Ɵdak 

memiliki riwayat PPOK keluarga yaitu 77 orang (75,5%). Namun, hasil peneliƟan ini Ɵdak sejalan 
dengan peneliƟan Zhang et al. (2023) di China yang menyatakan terdapat peningkatan kejadian PPOK 
dengan riwayat keluarga penyakit saluran napas kronis.32 PeneliƟan Imam et al. (2021) menunjukkan 
bahwa orang dengan riwayat PPOK keluarga memiliki kemungkinan mengidap PPOK dua kali lebih 
Ɵnggi.33 Hal ini mungkin disebabkan keterbatasan dalam proses pengambilan data, terutama adanya 
kendala bahasa dengan pasien. 

Tabel 8. Distribusi pasien PPOK berdasarkan gejala klinis 
Gejala Klinis n % 
Batuk Kronis 86 84,3 
Produksi Sputum 82 80,4 
Mengi 66 64,7 
Sesak napas 90 88,2 
Lain-lain 16 15,7 

 

Tabel 8 mencatat bahwa gejala klinis yang paling sering adalah sesak napas yang dikeluhkan oleh 
90 orang (88,2%) pasien, dikuƟ oleh batuk kronis (86 orang [84,3%]) dan produksi sputum (82 orang 
[80,4%]). Hasil serupa juga dilaporkan oleh Aprilen dan Indratama (2022) serta Roberts et al. (2023) 
yang menyatakan bahwa sesak napas dikeluhkan oleh 58% dan 100% pasien, berturutan.34,35 Hasil 
peneliƟan ini berbeda dengan hasil peneliƟan Ozoh et al. (2023) yang melaporkan gejala tersering 
pada pasien PPOK adalah batuk kronik (90%), sesak napas (85%), dan produksi sputum (70%).36 Begitu 
pula dengan peneliƟan Ivey et al. (2024) yang melaporkan gejala batuk kronik (27,4%), sesak napas 
(23,4%), mengi (21,6%), dan produksi sputum (13,9%).11 Hal ini mungkin terjadi karena perbedaan 
populasi sampel yang cukup besar. 

Tabel 9. Distribusi pasien PPOK berdasarkan nilai VEP1 
Nilai VEP1 n % 
GOLD 1 (VEP1 ≥80% nilai prediksi) 0 0,0 
GOLD 2 (50% ≤ VEP1 <80% nilai prediksi) 11 19,6 
GOLD 3 (30% ≤ VEP1 <50% nilai prediksi) 24 42,9 
GOLD 4 (VEP1 <30% nilai prediksi) 21 37,5 

 
Pada pemeriksaan spirometri terhadap 102 orang pasien PPOK, 56 orang (54,9%) menunjukkan 

hasil spirometri obstrukƟf (VEP1/KVP < 0,70) dan selanjutnya diklasifikasikan berdasarkan derajat 
keparahan GOLD. Sebanyak 46 orang (45,1%) memiliki hasil spirometri nonobstrukƟf dan Ɵdak 
dimasukkan dalam klasifikasi GOLD. Hal ini mungkin diakibatkan oleh adanya keterbatasan pada 
pasien, seperƟ usia lanjut yang menyebabkan Ɵdak mampu menarik napas sedalam mungkin dan 
keterbatasan kogniƟf atau pendidikan rendah. Dari 56 orang pasien dengan hasil spirometri obstrukƟf, 
distribusi derajat keparahan terbanyak adalah pada derajat berat/GOLD 3. Hasil peneliƟan ini sejalan 
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dengan peneliƟan Putri et al. (2023) dan Zeng et al. (2020) dengan hasil terbanyak adalah GOLD 3.30,37 
Hal ini juga sejalan dengan peneliƟan Muzlifa et al. (2022) yang melaporkan 53,3% dari 30 pasien 
PPOK berada pada derajat GOLD 3.38,39 

Tabel 10. Distribusi pasien PPOK berdasarkan durasi pengobatan 
Durasi Pengobatan (bulan) n % 
0–6  29 28,4 
7–12  23 22,5 
13–18  14 13,7 
19–24  10 9,8 
25–30 9 8,8 
31–36 3 2,9 
>36  14 13,7 
Total 102 100 

 
Berdasarkan distribusi durasi pengobatan, seperƟ terlihat pada Tabel 10, distribusi terƟnggi 

adalah pada durasi 0–6 bulan yaitu sebanyak 29 orang (28,4%) pasien, diikuƟ oleh durasi 7–12 bulan 
(22,5%) serta durasi 13–18 bulan dan durasi >36 bulan (masing-masing 13,7%). PeneliƟan Sari et al. 
(2021) menyatakan mayoritas pasien mempunyai durasi perawatan kurang dari 3 tahun (58,33%).40 
Selain itu, menurut peneliƟan Eƫnger et al. (2024), durasi pengobatan mayoritas pasien PPOK adalah 
1–5 tahun (35%) dan peneliƟan Asyrofy et al. (2021) juga menyatakan bahwa durasi pengobatan 
pasien PPOK rata-rata 1 tahun. Hal ini mungkin karena kurangnya peneliƟan mengenai durasi 
pengobatan pada pasien PPOK yang dapat memengaruhi Ɵngkat keparahan pasien serta perbedaan 
populasi sampel peneliƟan.16,41 

Tabel 11 menunjukkan bahwa status merokok terbanyak pada pasien PPOK derajat GOLD 2 adalah 
kategori sedang yaitu 4 orang (36,4%). Pada pasien PPOK GOLD 3, status merokok terbanyak berada 
pada kategori berat yaitu 9 orang (37,5%). Pada pasien PPOK GOLD 4, status merokok terbanyak 
berada pada kategori berat, yaitu 11 orang (52,4%). 

Tabel 11. Distribusi pasien PPOK berdasarkan derajat PPOK dengan status merokok 

Status Merokok  
 

Derajat PPOK 

Ringan Sedang Berat 

n % n % n % 

GOLD 2 3 27,3 4 36,4 3 27,3 
GOLD 3 2 8,3 6 25,0 9 37,5 
GOLD 4 1 4,8 6 28,6 11 52,4 

 
PeneliƟan Zahiyah et al. (2024) menyatakan bahwa mayoritas pasien PPOK GOLD 2 memiliki 

status merokok kategori sedang (55,6%), sedangkan mayoritas pasien PPOK GOLD 3 dan GOLD 4 
mayoritas mempunyai status merokok kategori berat, yaitu 36,8% dan 72,2%, berturutan.42 Menurut 
peneliƟan Djajalaksana et al. (2024), mayoritas pasien dengan GOLD 2 memiliki kategori sedang; 
kebanyakan pasien PPOK GOLD 3 memiliki kategori sedang; dan seluruh pasien PPOK GOLD 4, 
memiliki kategori berat.43 Asap rokok berperan sebagai pemicu inflamasi yang kuat dan memiliki 
hubungan langsung dengan terjadinya dan Ɵngkat keparahan PPOK. Terdapat hubungan yang bersifat 
dose–response antara kebiasaan merokok dan Ɵmbulnya PPOK. Peningkatan jumlah batang rokok 
yang dihisap per hari serta lamanya merokok dapat meningkatkan risiko terjadinya PPOK.40 

Beberapa keterbatasan dalam peneliƟan ini adalah desain peneliƟan yang deskripƟf dan Ɵdak 
dilakukannya analisis hubungan staƟsƟk mengakibatkan analisis yang kurang mendalam, serta subjek 
peneliƟan yang berusia lanjut Ɵdak mampu menarik napas sedalam mungkin, sehingga 
mengakibatkan keterbatasan dalam pemeriksaan spirometri. Selain itu, terdapat pula potensi bias 



Sound of Health Journal   
Vol. 2 No. 1 (2026) 

Sound of Health Journal. 2026;2(1):49-57 
56 

 

dalam wawancara dengan subjek peneliƟan karena kendala bahasa dan Ɵngkat pendidikan yang 
rendah. 
 

KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil peneliƟan ini, dapat disimpulkan bahwa di Rumah Sakit Maranatha pada 

periode Mei–September 2025, mayoritas pasien PPOK berusia >60 tahun, laki–laki, Ɵngkat 
pendidikan rendah, bekerja di luar ruangan, komorbiditas terƟnggi adalah hipertensi, memiliki 
riwayat merokok dengan skor indeks Brinkman kategori berat, lebih banyak tanpa riwayat keluarga 
PPOK, gejala klinis yang paling sering dikeluhkan adalah sesak napas, sebagian besar termasuk derajat 
keparahan GOLD 3, durasi pengobatan umumnya 0–6 bulan; distribusi terƟnggi berdasarkan derajat 
PPOK dengan status keparahan merokok adalah GOLD 2 dengan status keparahan merokok kategori 
sedang, sedangkan GOLD 3 dan GOLD 4 pada kategori berat.  
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