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ABSTRAK 

 
Latar Belakang: Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) merupakan salah satu 

faktor yang menyebabkan sesak nafas bagi penderita yang ditandai dengan hambatan 

aliran udara yang bersifat progresif dan berhubungan dengan respon inflamasi paru 

terhadap partikel atau gas yang beracun. Konsekuensi jangka Panjangnya dapat 

menyebabkan keterbatasan aktivitas fisik. PPOK diantaranya disebabkan oleh factor 

merokok, merokok merupakan kebiasaan yang berdampak negatif bagi Kesehatan 

yang dapat menyebabkan gejala sesak nafas. Tujuan: untuk mengetahui hubungan 

derajat merokok terhadap sesak nafas pada pasien Penyakit Paru Obstruktif Kronik 

(PPOK). Metode: penelitian ini menggunakan metode narrative review jurnal yang 

berasal dari 3 database, yaitu Google Scholar dengan hasil 1.070 artikel, Science 

Direct dengan hasil 150 artikel, dan PubMed dengan hasil 31 artikel. Kriteria inklusi 

pada penelitian ini adalah artikel free full text tentang hubungan derajat merokok 

terhadap sesak nafas pada pasien PPOK yang dipublish tahun 2011-2021 berbahasa 

Indonesia dan Bahasa inggris, alat ukur pada penelitian ini menggunakan kuesioner 

Modified Medical Research Council (mMRC), COPD Assessment Test (CAT), design 

penelitian ini menggunakan study cross sectional dan observational study. Hasil: dari 

10 jurnal yang telah di review, 8 jurnal menjelaskan bahwa terdapat hubungan antara 

merokok dengan sesak nafas pada pasien PPOK, dan 2 jurnal menyatakan tidak ada 

hubungan yang signifikan mengenai merokok dengan sesak nafas pada pasien PPOK. 

Kesimpulan: terdapat hubungan yang signifikan mengenai hubungan derajat merokok 

terhadap sesak nafas pada pasien Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK). Saran: 

untuk peneliti selanjutnya dilakukan penelitian korelatif mengenai merokok terhadap 

sesak nafas pada pasien PPOK dan dapat mengembangkan penelitian yang lebih baik. 
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ABSTRACT 

 

Background: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is one of the factors 

that causes shortness of breath in patients characterized by progressive airflow 

obstruction and is associated with the inflammatory response of the lungs to toxic 

particles or gases. As a long-term consequence, it can lead to limitation of physical 

activity. COPD is caused by smoking behavior. Smoking is a habit that has a negative 

impact on health that can cause symptoms of shortness of breath. Objective: This 

study aims to determine the correlation between smoking and shortness of breath in 

patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD). Method: This 

research employed a narrative review journal method taken through 3 databases, i.e., 

Google Scholar with 1,070 articles, Science Direct with 150 articles, and PubMed with 

31 articles. The inclusion criteria in this study were free full text articles on the 

correlation between smoking and shortness of breath in COPD patients published in 

2011-2021 in Indonesian and English. The measuring instrument in this study were a 

Modified Medical Research Council (mMRC) questionnaire and COPD Assessment 

Test (CAT). The design of this study was a cross sectional study and an observational 

study. Results: Of the 10 reviewed journals, 8 journals delineate that there was a 

correlation between smoking and shortness of breath in COPD patients, and 2 other 

journals stated that there was no significant correlation between smoking and shortness 

of breath in COPD patients. Conclusion: There is a significant correlation between the 

degree of smoking and shortness of breath in patients with Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease (COPD). Suggestion: Other researchers who plan to conduct 

similar study can conduct correlative research between smoking and shortness of 

breath in COPD patients and can develop better research. 
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PENDAHULUAN 

Merokok merupakan kebiasaan 

yang berdampak negatif bagi 

kesehatan. Pajanan terus menerus yang 

berlangsung lama dengan asap rokok 

dapat menyebabkan gangguan dan 

perubahan mukosa jalan nafas dan 

sebagian besar orang yang merokok 

dapat menyebabkan gejala sesak nafas 

(Salawati, 2016). Sesak nafas 

merupakan keluhan utama dari 

Penyakit Paru Obstruktif Kronik 

(PPOK).  

PPOK merupakan penyakit 

paru bersifat kronik dan menjadi salah 

satu faktor yang menyebabkan sesak 

nafas dan ditandai dengan hambatan 

aliran udara yang bersifat progresif dan 

berhubungan dengan respon inflamasi 

paru terhadap partikel atau gas yang 

beracun (Huriah, 2017 dalam 

Rumampuk & Thalib, 2020). 

Menurut Johnson & J (2018) 

prevalensi PPOK disertai dengan sesak 

nafas 13,9% pada populasi orang 

dewasa merupakan penyebab kematian 

ke empat di Amerika Serikat, dan di 

Indonesia sebanyak 4,5% dengan 

prevalensi terbanyak yaitu Provinsi 

Sulawessi Tengah sebanyak 5,5%, 

NTT sebanyak 5,4%, Lampung 

sebanyak 1,3% (Cahyani et al., 2021).  

Sesak nafas sebagai gejala 

utama PPOK dapat berdampak pada 

keluarga, aktivitas sosial, aktivitas 

harian, yang menyebabkan depresi dan 

kecemasan sehingga menurunkan 

kualitas hidup pasien PPOK 

(Ritianingsih 2017). 

PPOK berdampak pada kualitas 

hidupnya karena berhubungan dengan 

sesak nafas yang menyulitkan 

penderita melakukan aktivitas 

kehidupan sehari-hari atau 

mengganggu status fungsionalnya 

seperti merawat diri, mobilitas, 

makan,berpakaian, aktivitas rumah 

tangga dan kualitas tidurnya (Firdausi, 

2014).  

Derajat merokok menurut 

Indeks Brinkman adalah hasil perkalian 

antara lama merokok dengan rata-rata 

jumlah rokok yang dihisap perhari. Jika 

hasilnya kurang dari 200 dikatakan 

perokok ringan, jika hasilnya antara 

200 – 599 dikatakan perokok sedang 

dan jika hasilnya lebih dari 600 

dikatakan perokok berat. Semakin lama 

seseorang merokok dan semakin 

banyak rokok yang dihisap perhari, 

maka derajat merokok akan semakin 

berat (Amelia et al., 2016). 
 

Dalam hal ini fisioterapi 

berperan dalam mengatasi penurunan 

kualitas hidup pasien PPOK dengan 

cara rehabilitasi paru. Rehabilitasi paru 

ini bertujuan untuk mengontrol, 

mengurangi, gejala dan meningkatkan 

kapasitas aktivitas fungsionalnya agar 

pasien dapat mandiri (Khotimah, 

2019). 
 

Penelitian yang dilakukan oleh 

Lukito (2019) menemukan bahwa 

adanya hubungan antara faktor resiko 

yaitu merokok terhadap tingkat 

kejadian penyakit paru obstruktif 

kronik (PPOK) dan mengalami sesak 

nafas. 

 

METODELOGI PENELITIAN  

Definisi narrative review 

adalah suatu penelusuran dan 

penelitian kepustakaan dengan 

membaca berbagai buku, jurnal dan 

terbitan lain yang berkaitan dengan 

topik untuk menghasilkan suatu tulisan 

berkenaan dengan sebuah topik tertentu 

(Neuman,2011 dalam Marzali, 2017).  

Tiga database yang digunakan 

untuk pencarian artikel yaitu Google 

Schoolar, PubMed dan Science Direct. 

Dalam mengembangkan fokus review 

dan strategi pencarian penulis 

menggunakan format PEOS. PEOS 



merupakan metode pencarian literature 

yang merupakan akronim dari 4 

komponen: P (patient, population, 

problem) yaitu PPOK , E (exposure) 

yaitu derajat merokok, O (outcome) 

yaitu sesak nafas, dan S (study design) 

yaitu Semua penelitian/ desain 

penelitian terkait derajat merokok 

terhadap sesak nafas pada pasien 

PPOK. Kriteria inklusi yang digunakan 

: 1) Artikel yang berisi free full text, 2) 

Artikel dalam Bahasa Indonesia dan 

Bahasa Inggris, 3) Artikel dipublish 

tahun 2011-2021, 4) Artikel yang 

memuat tentang hubungan derajat 

merokok terhadap sesak nafas pada 

pasien PPOK, 5) Artikel dengan desain 

penelitian cross sectional, 6) Artikel 

dengan desain penelitian 

observational. Kriteria ekslusi yang 

ditetapkan yaitu : 1) Artikel berbayar, 

2) Artikel berbentuk opini, 3) Artikel 

berbentuk abstrak, 4) Artikel berbentuk 

naskah publikasi.  

Penulis berorientasi pada 

kriteria inklusi dan eksklusi yang sudah 

ditetapkan oleh penulis. Studi teks 

lengkap akan diambil dan ditinjau 

berdasarkan dari kriteria tersebut. 

Sehingga dari 33 artikel yang sudah 

diperiksa, terdapat 23 artikel sesuai 

ekslusi dan 10 artikel untuk dilakukan 

review akhir pada penelitihan ini. 

 

Gambar 1 Bagan Flow Chart 
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HASIL 

 

Tabel 1. Hasil 
Judul/Penulis/Tahun Hasil 

Smoking Duration Alone Provides 

Stronger Risk Estimates Of Chronic 

Obstructive Pulmonary Disease Than 

Pack-Years/ Bhatt, et al.,/ 2019 

Ada hubungan durasi merokok-hari dan 

bungkus-tahun yang dikaitkan dengan 

resiko dyspnea pada pasien PPOK 

p=0,004 (p<0,05). 

Different Characteristic of ex-Smokers 

and Current Smokers with COPD: A 

Cross-Sectional Study in China/ Liu, et 

al.,/ 2020 

 

Hasil menunjukkan bahwa ada 

hubungan dari mantan perokok yang 

lebih tua dan lebih lama dengan skor 

MMRC atau dyspnea yang lebih tinggi 

pada pasien PPOK dengan nilai p=0,01 

(p<0,05). 

Hubungan Berhenti Merokok dengan 

Tingkat Keparahan Penyakit Paru 

Obstruktif Kronik Berdasarkan GOLD 

2013/ Putra, et al.,/ 2013 

Terdapat hubungan antara berhenti 

merokok pada perokok berat dan derajat 

sesak nafas pasien PPOK berdasarkan 

mMRC dengan p=0,000 (p<0,05). 

Smoking Status Affects Clinical 

Characteristics And Disease Course Of 

Acute Exacerbation Of Chronic 

Obstructive Pulmonary Disease: A 

Prospectively Observational Study/ Li, 

et al.,/ 2020 

Terdapat hubungan antara perokok aktif 

dan durasi lama merokok dengan gejala 

sesak nafas dengan skor mMRC 2 pada 

pasien PPOK dan nilai p<0,05. 

Determiants of CAT (COPD Assessment 

Test) Scores In A Popolation Patients 

with COPD in Central and Eastern 

Europe the POPE study/ Miravitless, et 

al/ 2019 

 

Ada hubungan antara pasien PPOK 

dengan skor CAT yang tinggi dan 

merokok lebih lama dengan dypsnea 

dengan nilai p=0,001 (p<0,05). 

Hubungan Merokok dengan Derajat 

Penyakit Paru Obstruksi Kronik/ 

Salawati/ 2016 

Terdapat hubungan merokok dengan 

derajat PPOK dan terdapat dyspnea pada 

penderita PPOK dengan derajat PPOK 

yang tinggi dengan nilai p-value 0,007 

(p<0,05). 

 

Hubungan Derajat Sesak Napas 

Penderita Penyakit Paru Obstruktif 

Kronik Menurut Kuesioner Modified 

Medical Research Council Scale dengan 

derajat Paru Obstruktif Kronik/ Dodi, et 

al.,/ 2013 

 

Tidak ada hubungan merokok dengan 

sesak nafas penderita PPOK dengan nilai 

p 0,984 (p>0,05). 

Diagnosing COPD And Supporting 

Smoking Cessation In General Practice: 

Evidenceepractice Gaps/ Liang, et al.,/ 

2018 

 

Terdapat hubungan perokok berat 

dengan gejala dyspnea pada pasien 

PPOK dengan nilai p=0,001 (p<0,05). 



Comparison Of Clinical Features 

Between Non Smokers With COPD And 

Smokers With COPD: A Retrospective 

Observational Study/ Zhang, et al/ 2014 

 

Terdapat hubungan antara perokok berat 

dengan adanya gejala pernafasan seperti 

sesak nafas dengan p=0,001 (p<0,05). 

Determinan Of Frailty In Primary Care 

Patients With COPD: The Green Unlock 

Study/ Ierodiakonou et al/ 2019 

Faktor dari merokok berhubungan 

dengan kelemahan pada pasien PPOK, 

dan tidak berhubungan dengan sesak 

nafas pada pasien PPOK. 

 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil narrative 

review yang sudah dijabarkan terdapat 

10 jurnal mengenai hubungan derajat 

merokok terhadap sesak nafas pada 

pasien PPOK. 3 junal dari Indonesia 

dan 7 jurnal lainya berasal dari jurnal 

Internasional.  

Alat ukur menggunakan 

MMRC (Modified Medical Research 

Council), St. George’s Respiratory 

Questionnarie (SGRQ) untuk 

mengukur sesak nafas, CAT (COPD 

Assessment Test), American Thoracic 

Society (ATS) untuk mengukur PPOK, 

Index Brinkman (IB) untuk mengukur 

derajat merokok.  

Karakteristik responden 

berusia: 1) Usia 45-80 tahun (Bhatt et 

al, 2019), (Liu, et al, 2020), (Putra et al, 

2013), (Zhang et al, 2014), 

(Ierodiakonou et al, 2019), 2) Usia 40-

60 tahun (Salawati, 2016), 3) Usia >40 

tahun (Li, et al, 2020), (Miravitless et 

al, 2019), (Dodi et al, 2013), (Liang et 

al, 2018).  

 

Mekanisme   

Penyakit paru obstruktif kronik 

(PPOK) ditandai dengan obstruksi 

aliran udara sebagian reversibel dan 

biasanya berhubungan dengan 

perubahan struktural pada pencitraan 

paru. Merokok adalah faktor risiko 

terkuat untuk PPOK. Beban merokok 

sering diukur dalam bungkus-tahun, 

produk dari rata-rata jumlah bungkus 

rokok yang dihisap sehari dan durasi 

merokok dalam tahun. Rokok yang 

dihisap per hari dan durasi merokok 

secara berbeda mempengaruhi 

terjadinya dan tingkat keparahan 

komponen penyakit PPOK termasuk 

obstruksi aliran udara, penyakit paru 

struktural, dan hasil fungsional. 

Peningkatan rokok/hari dikaitkan 

dengan penurunan fungsi paru yang 

lebih besar pada PPOK ringan sampai 

sedang. Zat yang terdapat dalam rokok 

yang terhirup akan masuk kedalam 

saluran pernafasan yang menyebabkan 

inflamasi saluran pernafasan sehingga 

menyebabkan sesak nafas (Bhatt et al, 

2019), (Liu et al, 2020), (Li et al, 2020), 

(Miravitless et al, 2019), (Liang et al, 

2018), (Zhang et al, 2014). 

Merokok merupakan penyebab 

penting yang berhubungan dengan 

terjadinya PPOK karena asap rokok 

merupakan stimulus inflamasi poten 

yang langsung berhubungan dengan 

insiden dan beratnya PPOK yang 

menyebabkan beberapa gejala. 

Hubungan antara rokok dengan PPOK 

merupakan hubungan dose response, 

lebih banyak batang rokok yang 

dihisap setiap hari dan lebih lama 

kebiasaan merokok tersebut maka 



risiko penyakit yang ditimbulkan akan 

lebih besar. Perokok berat lebih banyak 

mengalami masalah respirasi. Hal 

tersebut dijelaskan berdasarkan hasil 

penelitian yang menunjukkan kadar 

CD8+ T-lymphocytes, Natural Killer T-

like cells, dan NK cells (CD56+CD3-) 

jumlahnya berkorelasi positif dengan 

banyak rokok yang dihisap. Aktivasi 

ketiga sel tersebut akan menginduksi 

respon imun sehingga diproduksi 

jumlah sitokin inflamasi dan chemokin 

yang menyebabkan kerusakan jaringan 

paru, hipereksresi mucus dan 

menyebabkan sesak nafas (Putra et al, 

2013). 

Asap rokok merupakan 

penyebab utama yang paling sering 

ditemukan. Perokok dengan derajat 

yang tinggi mempengaruhi terjadinya 

sesak nafas. Hal ini dikarenakan zat 

iritatif dan zat beracun yang 

terkandung dalam sebatang rokok 

seperti nikotin, karbon monoksida dan 

tar. Salah satu efek dari penggunaan 

nikotin akan menyebabkan kontriksi 

bronkiolus terminal paru, yang 

meningkatkan resistensi aliran udara ke 

dalam dan keluar paru. Efek iritasi asap 

rokok menyebabkan peningkatan 

sekresi cairan kedalam cabang-cabang 

bronkus serta pembengkakan lapisan 

epitel. Nikotin dapat melumpuhkan 

silia pada permukaan sel epitel 

pernafasan yang secara normal terus 

bergerak untuk memindahkan 

kelebihan cairan dan partikel asing dari 

saluran pernafasan akibatnya lebih 

banyak debris berakumulasi dalam 

jalan nafas dan menyebakan sesak 

nafas (Salawati et al, 2016). 

Derajat merokok sedang diikuti 

dengan sesak nafas tingkat 2 dan PPOK 

tidak terspesifikasi (Bhatt et al, 2019), 

(Li et, al 2020), Derajat merokok tinggi 

diikuti sesak nafas yang tinggi dengan 

tingkat >2 dan PPOK tingkat 3 (Liu et 

al, 2020), (Putra et al, 2013), 

(Miravitless et al, 2019), (Salawati et 

al, 2016), (Liang et al, 2018), (Zhang et 

al, 2014). 

 

SIMPULAN 

Dari 10 penelitian artikel yang 

telah di review, hasil menunjukkan 

bahwa adanya derajat merokok yang 

tinggi berhubungan dengan sesak nafas 

pasien PPOK, terdapat 8 artikel yang 

mendapatkan hasil positif bahwa 

terdapat hubungan antara merokok 

dengan sesak nafas pada pasien PPOK. 

2 artikel menyebutkan tidak ada 

hubungan antara derajat merokok 

dengan sesak nafas pada pasien PPOK. 

SARAN 

1. Bagi Profesi Fisioterapi 

Diharapkan dapat mengedukasi 

kepada para perokok agar berhenti 

merokok yang mengakibatkan 

berbagai gejala ringan hingga berat 

dan dapat menyebabkan kesulitan 

beraktivitas sehari-hari. 

2. Bagi peneliti selanjutnya 

Memberikan saran kepada 

peneliti selanjutnya untuk 

melakukan penelitian yang 

korelatif. 

3. Bagi Pasien PPOK 

Untuk berhenti merokok agar 

tidak terjadi sesak nafas dan 

penurunan kualitas hidup pasien. 

4. Bagi fasilitas pelayanan Kesehatan 

Diharapkan hasil penelitian ini 

dapat menjadi tambahan 

pengetahuan mengenai merokok 

dengan sesak nafas pada pasien 

PPOK. 
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