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ABSTRAK

Menurut Global Inisiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD)
tahun 2022, 90 % kasus PPOK terjadi di negara-negara dengan pendapatan
menengah, menjadikannya salah satu dari tiga penyebab utama kematian
global. Hal ini disebabkan oleh meningkatnya usia harapan hidup dan
meningkatnya paparan terhadap faktor risiko. Tujuan Penelitian ini adalah
untuk mengetahui hubungan antara faktor risiko dengan kejadian Penyakit
Paru Obstruktif Kronik (PPOK) pada pasien di Rumah Sakit Khusus Paru
Sumatera Utara. Metode penelitian menggunakan desain studi case control
dengan jumlah sampel sebanyak 110 sampel dengan menggunakan analisis
univariat dan bivariat serta teknik consecutive sampling. Berdasarkan hasil
dari penelitian didapatkan bahwa penderita PPOK mayoritas berjenis kelamin
laki-laki, berusia 61-85 tahun, pendidikan terakhir SMA, jenis pekerjan tidak
bersiko dengan lama kerja > 5 tahun, perokok ringan dengan lamanya merokok
> 20 tahun, terpapar asap rokok di luar ruangan dengan lamanya terpapar > 10
tahun, memiliki riwayat penyakit pernapasan dan tidak memiliki faktor
keturunan PPOK. Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat hubungan
yang signifikan antara jenis kelamin, usia, jenis pekerjaan, derajat merokok,
lama merokok, Lokasi terpapar asap rokok, lama terpapar asap rokok, dan
Riwayat penyakit pernapasan terhadap kejadian PPOK dengan nilai p<0.05.
Pada vaiabel masa kerja dan faktor keturunan tidak terdapat hubungan yang
signifikan terhadap kejadian PPOK dengan nilai p>0.05.

Kata Kunci: PPOK, Faktor Risiko



RISK FACTORS FOR CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY
DISEASE (COPD) IN PATIENTS AT THE HOSPITAL UPTD
NORTH SUMATRA LUNG SPECIFICALLY

INDI ANGGESTI
NIM: 0801202056

ABSTRACT

According to the Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD)
in 2022, 90% of COPD cases occur in middle-income countries, making it one of
the three leading causes of global death. This is due to increasing life expectancy
and increasing exposure to risk factors. The purpose of this study was to determine
the relationship between risk factors and the incidence of Chronic Obstructive
Pulmonary Disease (COPD) in patients at the North Sumatra Lung Specialist
Hospital. The research method used a case-control study design with a sample size
of 110 samples using univariate and bivariate analysis and consecutive sampling
techniques. Based on the results of the study, it was found that COPD sufferers were
mostly male, aged 61-85 years, had a high school education, had a non-risk type of
work with a length of work > 5 years, were light smokers with a smoking duration
of > 20 years, were exposed to cigarette smoke outdoors with a duration of exposure
> 10 years, had a history of respiratory disease and did not have a hereditary factor
for COPD. The conclusion of this study is that there is a significant relationship
between gender, age, type of work, degree of smoking, duration of smoking,
location of exposure to cigarette smoke, duration of exposure to cigarette smoke,
and history of respiratory disease on the incidence of COPD with a value of p <0.05.
In the variables of work period and hereditary factors, there iis no significant
relationship to the incidence of COPD with a value of p> 0.05.

Keywords: COPD, Risk Factor
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