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ABSTRAK

Penurunan fungsi paru merupakan proses yang berlangsung secara gradual dan sering kali tidak
terdeteksi pada populasi umum, terutama pada usia dewasa hingga lanjut. Kondisi ini dapat berdampak
pada kapasitas fungsional, toleransi aktivitas, serta meningkatkan risiko penyakit respirasi kronis. Oleh
karena itu, skrining fungsi paru berbasis komunitas menjadi penting sebagai bagian dari strategi
promotif dan preventif untuk mengidentifikasi gangguan ventilasi sejak dini. egiatan pengabdian kepada
masyarakat ini dilaksanakan menggunakan pendekatan manajemen mutu Plan–Do–Check–Act (PDCA)
pada 98 partisipan dewasa. Tahap Plan mencakup identifikasi kebutuhan skrining dan perencanaan
kegiatan; tahap Do berupa pemeriksaan fungsi paru menggunakan spirometri, disertai edukasi
kesehatan; tahap Check meliputi evaluasi hasil berdasarkan nilai rujukan untuk mengidentifikasi
gangguan ventilasi; dan tahap Act berupa pemberian konseling serta rekomendasi tindak lanjut. Rerata
usia partisipan adalah 43,67±12,40 tahun dengan dominasi perempuan (64,3%). Rerata nilai FVC
tercatat sebesar 67,07±25,01%, dengan mayoritas peserta berada dalam kategori menurun (67,4%),
yang mengindikasikan adanya penurunan kapasitas paru. Rerata FEV₁ sebesar 86,19±2,70% dengan
64,3% partisipan mengalami penurunan. Sementara itu, rasio FEV₁/FVC memiliki rerata 1,51±0,70 dan
sebagian besar berada dalam kategori normal (95,9%). Pola ini menunjukkan kecenderungan gangguan
ventilasi tipe restriktif. Distribusi berdasarkan jenis kelamin menunjukkan rasio FEV₁/FVC yang bersifat
heterogenitas fungsi paru antar individu. Skrining fungsi paru berbasis komunitas cukup efektif dalam
mengidentifikasi penurunan fungsi paru yang bersifat subklinis, terutama dengan pola restriktif. Temuan
ini menegaskan pentingnya deteksi dini serta intervensi promotif-preventif melalui edukasi dan
pengendalian faktor risiko untuk mencegah progresivitas gangguan respirasi pada populasi dewasa.
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PENDAHULUAN
Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) merupakan penyakit respirasi kronik

yang ditandai oleh keterbatasan aliran udara yang persisten, progresif, dan tidak
sepenuhnya reversibel, serta berkaitan dengan respons inflamasi abnormal paru
terhadap paparan partikel atau gas berbahaya. Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK)
saat ini diakui sebagai salah satu penyebab utama morbiditas dan mortalitas di dunia,
dengan kontribusi signifikan terhadap penurunan kualitas hidup, peningkatan
disabilitas, serta beban ekonomi yang tinggi pada sistem pelayanan kesehatan.
(Ernawati et al., 2023; Labaki & Rosenberg, 2020; Mannino et al., 2024)

Secara epidemiologis, beban PPOK terus menunjukkan kecenderungan
meningkat seiring tingginya prevalensi faktor risiko yang dapat dimodifikasi, seperti
kebiasaan merokok, paparan polusi udara ambien dan domestik, serta pajanan zat iritan
di lingkungan kerja. Pada tahun 2019, tercatat lebih dari 15 juta kasus baru PPOK secara
global dengan jumlah kematian yang melebihi 3 juta jiwa, mencerminkan dampak
signifikan penyakit ini terhadap sistem kesehatan dan kualitas hidup, khususnya pada
populasi dewasa dan lanjut usia. Beban PPOK di kawasan Asia–Pasifik menunjukkan
peningkatan yang substansial, di mana Asia Timur dan Pasifik menyumbang sekitar
sepertiga dari total populasi penderita PPOK dunia, dengan lebih dari 5,8 juta kasus
baru dan hampir 69,4 juta individu yang hidup dengan PPOK pada tahun yang sama.
Sejalan dengan tren regional tersebut, Indonesia juga menghadapi beban PPOK yang
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bermakna, dengan prevalensi mencapai 3,7% atau setara dengan sekitar 9,2 juta
penduduk, yang menegaskan bahwa PPOK merupakan masalah kesehatan masyarakat
yang mendesak dan memerlukan upaya deteksi dini serta strategi promotif–preventif
yang terintegrasi. (de Oca et al., 2025; Ma & Mi, 2025; Tanumihardja & Nurwahyuni,
2019)

Deteksi dini PPOK merupakan komponen kunci dalam upaya pengendalian
penyakit ini, mengingat intervensi pada tahap awal terbukti mampu memperlambat
progresivitas penyakit, menurunkan frekuensi eksaserbasi, serta meningkatkan
kapasitas fungsional dan kualitas hidup pasien. Namun, diagnosis klinis berbasis gejala
semata sering kali tidak memadai, karena manifestasi awal PPOK cenderung ringan,
tidak spesifik, dan berkembang secara perlahan. Oleh sebab itu, diperlukan metode
diagnostik objektif yang mampu mengidentifikasi gangguan fungsi paru sejak fase awal
penyakit. (Doña et al., 2023; Gartman & Csikesz, 2014; Littner, 2008)

Spirometri merupakan pemeriksaan fungsi paru yang diakui secara internasional
sebagai standar emas dalam diagnosis PPOK. Pemeriksaan ini memberikan pengukuran
kuantitatif terhadap kapasitas dan aliran udara, khususnya melalui parameter volume
ekspirasi paksa detik pertama (FEV₁), kapasitas vital paksa (FVC), dan rasio FEV₁/FVC.
Pemanfaatan spirometri dalam kegiatan skrining memungkinkan identifikasi dini
obstruksi aliran udara, bahkan pada individu yang belum menunjukkan gejala klinis
yang bermakna. Meskipun demikian, implementasi skrining spirometri pada tingkat
komunitas masih relatif terbatas, terutama dalam konteks promotif dan preventif.
(Cooper, 2005; Han et al., 2021; Leung, 2024)

Berdasarkan latar belakang tersebut, pelaksanaan kegiatan deteksi dini PPOK
berbasis spirometri pada populasi dewasa menjadi langkah strategis dalam upaya
promotif dan preventif kesehatan paru. Kegiatan ini tidak hanya bertujuan untuk
mengidentifikasi gangguan fungsi paru secara dini, tetapi juga untuk meningkatkan
literasi kesehatan masyarakat mengenai faktor risiko PPOK dan pentingnya pencegahan
primer. Melalui pendekatan berbasis komunitas yang terintegrasi, diharapkan upaya ini
dapat berkontribusi dalam menurunkan beban PPOK, memperbaiki kualitas hidup
masyarakat dewasa, serta mendukung penguatan sistem pencegahan penyakit tidak
menular secara berkelanjutan.

METODE KEGIATAN
Program pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan di Sekolah Kalam Kudus,

Kota Jakarta, dengan sasaran utama populasi dewasa yang secara sukarela berpartisipasi
dalam kegiatan. Pelaksanaan kegiatan diawali dengan proses registrasi peserta,
dilanjutkan dengan pemberian penjelasan komprehensif mengenai tujuan, manfaat, serta
tahapan pemeriksaan yang akan dilakukan. Setelah memperoleh informasi yang memadai,
seluruh peserta diminta menandatangani lembar informed consent sebagai bentuk
persetujuan sadar untuk mengikuti rangkaian kegiatan.

Pemeriksaan kesehatan dilakukan secara terstruktur dengan fokus utama pada
evaluasi fungsi paru menggunakan pemeriksaan spirometri terstandar. Parameter yang
diukur meliputi kapasitas vital paksa (forced vital capacity/FVC), volume ekspirasi paksa
detik pertama (forced expiratory volume in one second/FEV₁), serta rasio FEV₁/FVC, yang
digunakan untuk menilai adanya gangguan ventilasi paru baik obstruktif maupun
restriktif. Hasil pemeriksaan disampaikan secara individual kepada peserta, disertai
dengan edukasi mengenai pentingnya menjaga fungsi paru serta penerapan gaya hidup
sehat melalui aktivitas fisik teratur, pola makan seimbang, hidrasi yang adekuat, dan
pengendalian faktor risiko lingkungan. Pendekatan ini memungkinkan peserta
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memperoleh hasil pemeriksaan yang objektif sekaligus meningkatkan pemahaman
mengenai hubungan antara gaya hidup dan kesehatan pernapasan. (Gambar 1)

Gambar 1. Skrining Spirometri pada Responden
Pelaksanaan program pengabdian masyarakat ini dirancang menggunakan kerangka

Plan–Do–Check–Action (PDCA) untuk memastikan kegiatan berlangsung secara
sistematis, terukur, dan berorientasi pada dampak promotif serta preventif yang
berkelanjutan.

Pada tahap perencanaan (Plan), dilakukan identifikasi masalah kesehatan utama,
yaitu meningkatnya risiko gangguan fungsi paru pada populasi dewasa di lingkungan
perkotaan akibat paparan polusi udara yang kronik dan faktor gaya hidup tidak sehat.
Berdasarkan analisis situasi tersebut, pemeriksaan spirometri ditetapkan sebagai
parameter utama untuk menilai fungsi paru secara objektif melalui pengukuran FVC,
FEV₁, dan rasio FEV₁/FVC. Tujuan kegiatan ini meliputi memperoleh gambaran status
fungsi paru pada populasi dewasa di lingkungan sekolah, meningkatkan kesadaran
masyarakat terhadap pentingnya kesehatan pernapasan, serta memperkuat pemahaman
mengenai strategi pencegahan penyakit paru kronik melalui modifikasi gaya hidup dan
pengendalian faktor risiko lingkungan. Tahap perencanaan juga mencakup pemilihan
lokasi kegiatan, penyusunan jadwal pelaksanaan, penyediaan alat spirometri yang telah
dikalibrasi, serta koordinasi dengan tenaga medis, akademisi, dan mahasiswa bidang
kesehatan sebagai tim pelaksana.

Tahap pelaksanaan (Do) dimulai dengan registrasi peserta dan pengambilan data
awal melalui wawancara singkat yang mencakup karakteristik demografis, riwayat
kesehatan, kebiasaan merokok, serta tingkat aktivitas fisik. Selanjutnya dilakukan
pemeriksaan spirometri sesuai dengan prosedur operasional standar untuk menjamin
validitas hasil pengukuran. Setiap peserta menerima penjelasan langsung mengenai hasil
pemeriksaan fungsi paru yang diperoleh. Kegiatan kemudian dilanjutkan dengan sesi
edukasi kesehatan yang menekankan pentingnya deteksi dini gangguan fungsi paru,
bahaya paparan polusi udara, serta peran aktivitas fisik, nutrisi seimbang, dan
penghentian kebiasaan merokok dalam mempertahankan fungsi paru optimal.

Pada tahap evaluasi (Check), hasil pemeriksaan spirometri dianalisis menggunakan
standar rujukan internasional. Nilai fungsi paru dikategorikan normal apabila rasio
FEV₁/FVC > 0,70 serta nilai FEV₁ dan FVC mencapai lebih dari 80% nilai prediksi yang
disesuaikan dengan usia, jenis kelamin, tinggi badan, dan berat badan peserta. Analisis ini
digunakan untuk memetakan profil fungsi paru populasi dewasa di lingkungan Sekolah
Kalam Kudus serta mengidentifikasi individu dengan penurunan kapasitas paru atau pola
gangguan ventilasi. Hasil evaluasi berfungsi sebagai dasar perumusan rekomendasi
berbasis bukti guna memperkuat upaya promotif dan preventif kesehatan pernapasan di
tingkat komunitas.
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Tahap tindak lanjut (Action) dilakukan dengan memberikan konseling individual
kepada peserta yang menunjukkan hasil spirometri abnormal. Peserta dianjurkan untuk
melakukan pemeriksaan lanjutan di fasilitas pelayanan kesehatan guna penegakan
diagnosis dan penatalaksanaan yang tepat. Edukasi lanjutan diberikan terkait upaya
pencegahan, termasuk penghentian kebiasaan merokok, peningkatan aktivitas fisik,
penggunaan alat pelindung diri di lingkungan dengan tingkat polusi tinggi, serta
penerapan ventilasi ruangan yang baik. Secara berkelanjutan, program ini mendorong
pemantauan fungsi paru secara berkala dan pembentukan perilaku hidup sehat, sehingga
pendekatan PDCA yang diterapkan diharapkan mampu memberikan dampak jangka
panjang dalam meningkatkan kualitas hidup masyarakat melalui penguatan kesehatan
pernapasan.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik peserta kegiatan menunjukkan rerata usia 43,67 ± 12,40 tahun dengan

median 41,50 tahun (rentang 22–80 tahun), yang merepresentasikan populasi usia
dewasa hingga lanjut. Berdasarkan jenis kelamin, mayoritas peserta adalah perempuan
sebanyak 63 orang (64,3%), sedangkan laki-laki berjumlah 35 orang (35,7%). Evaluasi
fungsi paru menunjukkan bahwa rerata nilai FVC adalah 67,07 ± 25,01% dengan median
67,00% (rentang 20,00–129,00%), di mana sebagian besar peserta berada dalam kategori
menurun (67,4%) dibandingkan normal (32,6%). Pada parameter FEV₁, rerata tercatat
sebesar 86,19 ± 2,70% dengan median 86,66% (rentang 78,95–90,82%), dengan proporsi
penurunan juga cukup dominan (64,3%) dibandingkan kategori normal (35,7%).
Sementara itu, rasio FEV₁/FVC memiliki rerata 1,51 ± 0,70 dengan median 1,30 (rentang
0,68–4,46), di mana hampir seluruh peserta berada dalam kategori normal (95,9%) dan
hanya sebagian kecil yang menunjukkan penurunan (4,1%). (Tabel 1)

Tabel 1. Data Karakteristik Peserta
Variable N (%) Mean (SD) Med (Min-Max)

Usia (tahun) 43.67 (12.40) 41.50 (22-80)
Jenis Kelamin:

● Laki-laki
● Perempuan

35 (35.7)
63 (64.3)

FVC (%)
● Normal
● Menurun

32 (32.6)
66 (67.4)

67.07 (25.01) 67.00 ( 20.00 – 129.00)

FEV1 (%)
● Normal
● Menurun

35 (35.7)
63 (64.3)

86.19 (2.70) 86.66 (78.95 – 90.82)

Rasio FEV1/FVC
● Normal
● Menurun

95 (95.9)
4 (4.1)

1.51 (0.70) 1.30 (0.68 – 4.46)

Gambar 2 memperlihatkan distribusi rasio FEV₁/FVC sebagai indikator fungsi paru
berdasarkan jenis kelamin dalam bentuk boxplot. Secara umum, median rasio FEV₁/FVC
pada perempuan tampak sedikit lebih tinggi dibandingkan laki-laki, yang
mengindikasikan kecenderungan fungsi paru yang relatif lebih baik pada kelompok
perempuan dalam populasi ini. Pada kelompok laki-laki, distribusi nilai cenderung lebih
sempit dengan median sekitar kisaran mendekati nilai normal, meskipun masih terdapat
variasi hingga batas atas yang lebih tinggi. Sementara itu, pada kelompok perempuan,
selain median yang lebih tinggi, tampak variasi data yang lebih luas dengan beberapa
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nilai ekstrem (outlier) yang jauh di atas distribusi utama. Meskipun sebagian besar nilai
berada dalam rentang yang masih dapat diterima secara klinis, keberadaan variasi yang
cukup lebar pada kedua kelompok menunjukkan adanya heterogenitas fungsi paru di
antara peserta. (Gambar 2)

Gambar 2. Fungsi Paru berdasarkan rasio FEV1/FVC pada Responden
DISKUSI

Tingginya proporsi rasio FEV₁/FVC yang tetap normal dapat dijelaskan secara
fisiologis maupun matematis. Pada gangguan ventilasi restriktif, penurunan volume paru
menyebabkan FEV₁ dan FVC berkurang secara proporsional sehingga nilai rasio FEV₁/FVC
tetap berada dalam kisaran normal atau bahkan sedikit meningkat. Berbeda dengan
gangguan obstruktif yang ditandai oleh hambatan aliran udara sehingga penurunan FEV₁
lebih besar dibandingkan FVC, pada pola restriktif kecepatan pengeluaran udara relatif
masih dipertahankan meskipun kapasitas paru total menurun. Oleh karena itu, kombinasi
penurunan FVC dan FEV₁ dengan rasio FEV₁/FVC yang normal pada sebagian besar peserta
mendukung interpretasi adanya kecenderungan gangguan ventilasi restriktif subklinis
dibandingkan gangguan obstruktif.

Secara fisiologis, penurunan FVC mencerminkan berkurangnya kapasitas vital paru
yang dapat disebabkan oleh berbagai mekanisme, termasuk penurunan elastisitas jaringan
paru, kekakuan dinding dada, maupun penurunan kekuatan otot pernapasan. Penurunan
FEV₁ yang terjadi secara paralel dengan FVC, namun dengan rasio FEV₁/FVC yang tetap
normal, memperkuat bahwa hambatan utama bukan terletak pada resistensi jalan napas,
melainkan pada keterbatasan volume paru. Mekanisme ini sering ditemukan pada kondisi
seperti restriksi akibat perubahan struktur paru, obesitas, atau deconditioning pada otot
respirasi. Selain itu, faktor lingkungan seperti paparan polusi udara kronis dan gaya hidup
sedentari juga dapat berkontribusi terhadap penurunan fungsi paru secara bertahap
melalui proses inflamasi ringan dan remodeling jaringan paru. (Choi et al., 2023; Eddy &
Parraga, 2020; Patel et al., 2022)

Distribusi berdasarkan jenis kelamin menunjukkan bahwa perempuan memiliki
median rasio FEV₁/FVC yang sedikit lebih tinggi dibandingkan laki-laki, meskipun dengan
variasi data yang lebih luas. Perbedaan ini dapat dipengaruhi oleh faktor anatomis dan
fisiologis, termasuk ukuran paru, kapasitas vital, serta perbedaan pola paparan faktor
risiko seperti merokok dan lingkungan kerja. Variasi yang lebih besar pada kelompok
perempuan, termasuk adanya nilai ekstrem, mengindikasikan heterogenitas kondisi yang
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mungkin dipengaruhi oleh faktor individu seperti status nutrisi, aktivitas fisik, maupun
komorbiditas yang tidak terukur dalam kegiatan ini. Namun demikian, karena sebagian
besar rasio tetap dalam batas normal, perbedaan ini belum mencerminkan gangguan
obstruktif yang signifikan secara klinis. (Grift et al., 2023; Milne et al., 2024; Silveyra et al.,
2026)

Temuan ini menegaskan bahwa penurunan fungsi paru pada populasi komunitas
dapat terjadi secara dini dan bersifat subklinis, terutama dalam bentuk gangguan ventilasi
restriktif. Hal ini memiliki implikasi penting dalam kesehatan masyarakat, karena
penurunan kapasitas paru yang tidak terdeteksi dapat berdampak pada toleransi aktivitas,
kapasitas kerja, serta meningkatkan risiko penyakit respirasi di kemudian hari. Oleh
karena itu, skrining fungsi paru berbasis komunitas menjadi strategi yang relevan untuk
deteksi dini, terutama jika diintegrasikan dengan edukasi mengenai aktivitas fisik,
pengendalian faktor risiko lingkungan, serta peningkatan kesadaran terhadap kesehatan
paru. (Bhatt & O’Connor, 2022; Mangione et al., 2022)

KESIMPULAN
Hasil kegiatan ini menunjukkan bahwa sebagian besar populasi dewasa mengalami

penurunan parameter fungsi paru, terutama pada FVC dan FEV₁, dengan rasio FEV₁/FVC
yang tetap normal. Pola ini mengarah pada gambaran gangguan ventilasi tipe restriktif
yang bersifat subklinis, mencerminkan adanya penurunan kapasitas paru tanpa obstruksi
jalan napas yang bermakna. Temuan ini menunjukkan bahwa penurunan fungsi paru dapat
terjadi pada populasi komunitas yang tampak sehat dan berpotensi tidak terdeteksi tanpa
skrining. Oleh karena itu, pemeriksaan fungsi paru berbasis komunitas menjadi strategi
penting dalam deteksi dini, terutama bila diintegrasikan dengan edukasi mengenai
aktivitas fisik, pengendalian faktor risiko, dan upaya promotif-preventif untuk menjaga
kesehatan respirasi. Sekolah juga disarankan untuk menyelenggarakan skrining fungsi
paru secara berkala serta memperkuat program promosi kesehatan respirasi bagi tenaga
pendidik dan kependidikan sebagai bagian dari upaya pencegahan penyakit paru di
lingkungan kerja.
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