PENGARUH BERPUASA RAMADHAN TERHADAP PERBAIKAN
NILAIFEV]1 PEROKOK BERAT PADA PRIA DEWASA MUDA
USIA 25-35 TAHUN

SKRIPSI

diajukan guna melenghapt tugas akhir dan memenuhi salah sam svarat
untuk menyelesaikan Program Studi Pendidikan Dokter (51) N
dan mencapgeetarherrmeesheler o
i Hadiah K
Pembaelian Z"- 5 e-Q
Tarima gl 1]_? FEE Eqn_r {JF“‘F

M) plpciun 2 i 2 ,-'r-"'
Pannaliuyg L 1:
Cristina Desianti

NIM 022010101026

FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS JEMBER
2007


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

PERSEMEBAIIAN

skrpsi it sava persembahkan untuk:

|

b

Ld

lbu A, M Siwi Prasctyaningsih dan Bapak T. Supardi yang telah mendoakan,
membern kasih savang, dan banvak berkorban selama ini;

Curu-guruku sejak Sekolah Dasar sumpar Perguruan Tinggi terhormat, vange telah
membenkan ilmu dan membimbing dengan penuh kesabaran;

Almamater Fakultas Kedokieran Umversitas Jember.

1



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

PERNYATAAN

Sava vang bertanda tangan di bawah ini:
nama  Cristing Desianti
NIM 022010101026
menyatakan dengan sesungguhnya bahwa karya ilmish yang berjudul: " Pengaruf
Herputsa. Ramadhan Tevhadap Perbatkan Nidai FEVI Perokok Beral Pecla Pria
Dievesy Muda isia 25-35 Vukhan” adalah benar-benar hasil karya sendin, kecuah
jika dalam pengutipan substansi disebutkan sumbernya, dan helum pernah diajukan
pada instilusi manapun, serta bukan karya pplakan. Saya bertanggung jawab atas
keabsahan dan kebenaran isinya scsual dengan sikap ilmish yang harus djumung
tngol
Dermikian pernyvataan im sava buat dengan sebenamya, tanpa adanya tekanan
dan paksaan dari pihak mana pun serta bersedia mendapal sanksi akademik jika

ternvala di kemuodian hard permyvataan ini odak benar.

Tember, & Januari 2007
Yang menyvatakan,
&)
¥
":_,-' 5 |
Cristina Desianti
MIM O22010 101026



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

SKRIPSI

FPENGARUH BERPUASA RAMADHAN TERHADAP PERBAIKAN
MLAL FEV1 PEROKOK BERAT PADA PRIA DEWASA MUDA
USIA 25-35 TAHUN

Deh
Crisling Dresianh

M 22010101028

Pembimbing

Dosen Pemiimbing Utama - dr. Ans Prasetyo, M. Kes,

Dosen Pembimbing Anggola  dr. Eva Rosita Dewi

w


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

PENGESAHAN

Skripsi berjudul Penparuh Herpuasa Ramudhan Terhadap Perbaikan Nda FEVI
Perokok Berar Pada Pria Dewasa Muda Usia 25-35 Tk telah diwi dan disahkan

oleh Fakulas Kedokieran Universitas Jember pada:

hari - Sabtu
tanggal : 6 Januarn 2007
tempat : Fakullas Kedokteran Universitas Jember

Tim Penguj

Ketua,
)

e
i_|_

| "

g L,
7 A ] ?

i
dr. Aris Prasctyo, M, Kes.
NIP. 1332 232 798

hnggnu II
,fT LH'
'.b-"-\_ -
dr. Erma ‘-;ull-:ivanmgslh M. 51
NIP. 132 2949 249

L NI 062 229

W



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

HINGKASAN

Fengaruh Berpuasa Ramadhan Terhadap Perbaikan Nilai FEV1 Perokok Berat
Pada Pria Dewasa Muda sia 25-35 Tahun; Cristina Desianti, G22010101026:

2006: 36 halaman: Fakultas Kedokteran Universitas Jember

Puasa sering digunakan sebagai teknik penyembuhan penvakit karena puasa
memberkan metode  penyembuhan vang komplit dan memiliki dampak vang
langsung bisa diamati perubahannya pada [isik dan psikis individu. Pada puasa terjad
perubahan metabolisme twbuh akiba pembatasan makan dan minum, tetapn tidak
memberikan cfek yang buruk bagi wbuh vang schat. Perubahan pola makan saat
puasa diterima oleh tubuh sebagai beban atan stresor dan akan menychabkan
perubahan pada tubuh sebagai respon jawaban untuk mengadaptasikan dirt terhadap
beban tersebut. Salah satu jawahan dari stres fersehut adalsh meningkatnva sekresi
hormon pertumbuhan. Selain menyebabkan pertumbuhan seluruh jaringan whuh yang
mampu untuk berfumbuh, hormon ini Juga menyebabkan peningkatan sintesis protein
di seluruh sel-sel tubuh, Pada perokok, peningkatan sinlesis protein ind ikt
mempengaruht sintesis bahan-bahan vital bagi tubuh seperlt enzim anliprotease
(misal: AAT, AZM) maupun sintesis seral-serat elastik dari Jaringan paru. Bahan-
bahan tersebut yang mempengaruhi nilai FEV] pada perokok. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui perbaikan nilai FEV] scbagai akibat puasa

Jenis penelitian vang dilakukan adalah penelitian cpidemiologik intervensi
dengan menggunakan rancangan penclitian The One Ciroup Pre and Posteest Design,
Sampel vang dipunakan sebanvak 30 orang diambil secara random dan populasi
masyarakat Jember yang termasuk dalam katcgori anlara lain: pria dewass muda
berusia 25-35 tahun, lama mengkonsumsi rokok £ 10 tahun Jumlah konsumsi rokok
= 20 batang per hari. menjalankan puasa ramadhan, tidak dalam keadaan sakil

Penchitian i dilakukan di Laboratorium Fisiologi Fakultas Kedokteran lniversitas

Vi
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Jember dan dilaksanakan sebanvak dua kali: menjelang puasa ramadhan dan setelah
20t hart berpuasa ramadhan vailu pada bulan Oktober sampal November 2005

Hasil penelitian dianalisis dengan menggunakan uji statistik parametrik yaitu
uii 1T untuk dua kelompok berpasangan (Fuired Semiples Testd dengan derajat
kemaknaan 5% (a - 0,05), Pada penelitian didapatkan hasil rata-rata nilar FEV]
perokok berat sebelum puasa ramadhan schesar 111,37 sedangkan rata-rata nilaj
FEVI perokok berat sesudah puasa ramadhan sebesar 127 47, Berdasarkan analisis
upl T dengan pengupian fwe faded didapatkan sigmifikansi sehesar 0,047 maka dapat
disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara nilai FEV1 perokok
berat schelum puasa ramadhan dengan sesudah puasa ramadhan (sig 0,047 < 0.05),

Vi
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BAB 1. PENDAHULTU AN

I.1 Latar belakang masalah

Merokol adalah  kebiasaan buruk yang dapat mengakibatkan berbagal
penyakil. Dewasa ini di seluruh dunia diperkirakan terdapar 126 milvar perokok,
lebih dari 200 juta diantaranya adalah perempuan. Data WHO menvebutkan di negara
berkembang jumlah perokoknya 800 juta orang, hampir tiga kali lipat nepara maju.
Indonesia termasuk  di urutan  kelima  negara-neparg dengan  konsumsi  rokok
terbanyak di dunia vaitu dengan konsumsi 215 milyar batang rokok sef lap tahunnya
{Aditama, 2004:255). Hasil Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) yang
dilakukan di 7 provinsi di Indonesia pada tahun 1986 menunjukkan jumlah perokok
wanita 3,6% dan pria 32 9% vang diantaranya ditemukan | 3,2% remaja pria berumur
[5-19 tahun (Aditama, 2003:325). Secara kescluruhan, data tahun 2001 sebanyak
31.5% penduduk Indonesia merokok. artinva sekitar 60 Juta orang merupakan
perokok.  Sekitar 88% perokok i Indoncsia menghisap rokok kretek vang
menpandung tembakau sebanyak 60-70% {Aditama. 2004:256), Penclitian Fobacco
Manufuchres and Importers Axsocution of Singapore (TMIAS) menvebutkan bahwa
berbagai merck rokok Indonesia termasuk dalam kelompok vang mengandung kadar
tar dan nikotin tinggi. Asap rokok yang mengandung sekitar 4000 bahan kimia yang
diantaranya bersifal karsinogenik ini telah terhukii berthubungan dengan sedikitnya 25
jenis penvakil dan berbapai alat tubuh manusia diantaranya kanker paru, penvakil
paru obstruktif’ kronik, dan berbagai penyakit paru lainnya (Departemen Keschatan
1, 20640,

Mayoritas penduduk Indonesia menganul agama Islam, dimana salah satu
svanatnya mewajibkan setiap umatl Muslim untuk berpuasa pada bulan ramadhan
Puasa senng digunakan sebagai tcknik penyembuhan penyakit karena puasa

memberikan metode penyembuhan yang komplit dan memiliki dampak vang
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langsung bisa dizmat perubahannya pada fisik dan psikis individa {Mustofa, 2004},
Djoyvosugito (19887 dan Budi (2001), berpendapat bahwa puasa dapar diartikan
sehagai beban (stres) pada tubuh, karena dalam puasa terjadi perubakan metabolisme
lubuh akibal pembatasan makan dan minum, Sementara ity, dalam tubuh gkan terjadi
perubahan-perubahan Asiologis schagai  respon jawasban  lwbuh untuk
mengadaptasikan  dirl  terhadap  beban  tersebut Mekanisme inilah  vang
memungkinkan legadinya perbaikan nilai FEV] pada perokok

Penehitian terduhulu menemukan bahwa pada perokok terjadi penurunan mila
FEV] scbesar 62 ml/ ahun dibanding orang yvang tidak pernah merokok (Pride,
2001). Mamun berhenti merokok dan berpantang merokok dapat secara nvata
menurunkan angka penurunan FEV] pada perokok  Analisis lebih lanjut juga
menemukan bahwa perokok yvang mengurangi jumlah konsumsi rokok per harinya
menjadi jumlah yang sangat kecil mempunyal nilar penurunan FEVI yang lebih kecil
bila dibandingkan dengan vang udak mengurangl jumlah konsumsi rokok per harinya
(Stmmons, ef. o, 2005) Scbuah penclitian yang dilakukan oleh Pride (2001), tentang
efck berhenti merokok terhadap gejala respiratorik, gambaran spirometer, dan
perkembangan COM didapatkan hasil bahwa pada peserta yang berhenti merokok
terjadi perbaikan nilai FEV| pada tahun pertama sctelah berhenti merokok. Nila
penurunan FEVI pada orang yang berhenti merokok adalah setengah dar mila
penurunan FEV] orang vang tetap merokok yaitu sebesar 31 + 48 ml (mean + sD)
{Pride, 2001},

Penelinan-penelilian yane sudah dilaksanakan sebelumnya, masth belum ada
vang membahas tenlang pengaruh puasa terhadap perbaikan nilai FEV] perokaok.
Olch karena itu, penulis terdorong umtuk membahas masalah terschut mengingat
masih banyvak masyarakat Indonesia yang mempunyal kebiasaan merokok, ditambah
lagi kadar tar dan nikotin yang tingpi dari berbagui merek rokok Indonesia, disamping
ity mayoritas penduduk  Indoncsia merupakan wmat Muslim yang mempunvai

kewujiban berpuasa Penelitian kali ini berusahs untuk mengetahu! pengaroh puasa
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terhadap perbaikan mlai FEV] perakok. Nilai FEV1 dapat divkur dengan melakukan

uji fungsi ventilasi paru yang mengrunakan spirometer.

L2 Rumusan Masalah
Menurul uraian vang telah disebutkan diatas, dapat dirumuskan permasalahan

sebagal berikut: “Apakah ada pengaruh berpuasa ramadhan terhadap perbaikan nilai
FEV] perokok berat?

1.3 Tujuan Penclitian
Twuan penelitian ini adalah untuk mengetahiul pengaruh berpuasa ramadhan
tethadap perbaikan milui FEV] perakok berat,

1.4 Manfaat Penclitian
Hasil penclitian ini dapat digunakan uniuk:

a. Masukan bagi masyarakat untuk tidak merokok dan mulai berbenti merokok.
b. Menambah wawasan ilmu pengetahuan tentang bahaya merokok.

¢ Masukan bagi pemerintah untuk mulai membaisasi konsumsi rokok.

d. Sebagai bahan masukan untuk penclimian lebih lanjut.
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BAR 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Puasa
211 Definisi Puasa

Puasa secara etimologi berasal dari showm atau shivam berart meningoalkan
dan dalam arti luas berarti meminggalkan perbuatan. Secara tekniz dalam Islam
menurut Mukn (1998), puasa beran meninggalkan makan, minum, dan hubungan
scksual dan terbit matahari hingga terbenam, Puasa juga bisa diartikan sebagal salah

satu diet yaitu mengatur makanan dengan baik

2.1.2 Metabolisme Tubuh Saat Puasa

Pada saat berpuasa tubuh tiduk mendapatkan masukan foweker makanan di
siang hari, sehingga untuk beraktifitas (ubuh akan memetabolisme glukosa dari hati
dan olol schagai cadangan cnergi Hal imi akan menycbabkan hipoglikem: ringan
{Budi, 2001). Pada kondisi hipoglikemi terjadi penyediaan glukosa dari proses
glukoncogenesis. Disamping ity pada puasa melalui metabolisme lemak teradi
pembentukan senvawa keton untuk penvediaan energi jaringan tubuh. Tetapi
pemingkatan ini tidak tingg sehingga tidak membahavakan bagi tubuh (Hanafi,
2001

Pada puasa terjadi perubahan metabolisme tubuh akibal pembatasan makan dan
minum, letapi tidak memberikan elick vang buruk bagi wubuh vang sehat, Penelitian
paca hewan coba membuktikan bahwa puasa mampu membatasi kalon sebesar [2%
sehingga mampu memperlambat munculnya penvakit degeneratif {Rahman, 2001 3

Perubahan pola makan saat puasa diterima oleh tubuh schagai beban atau
stresor dan akan menyebabkan perubahan pada tubuh sebagai respon jawaban umtuk
mengadaptasikan diri terhadap beban tersebut. Salah satu jawaban dari stres tersebut

adalah meningkatnyva sekresi hormon pertumbuhan, Peningkatan sckresi hormon

i
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pertumbuhan terschui menyebabkan terjadinys peningkatan sintesis protein di scluruh
sel-sel tubuh (Guyton and Hall, 1997:1175).

Hormon pertumbuhan menyebabkan terjadinya periumbuban seluruh jaringan
lubuh yvang mampu untuk bertumbuh, selain i juga dapat menvehabkan peningkatan
sintesis protein di seluruh sel-sel tubyh {(Guyton and Hall, 1997-1175). Pada perokok,
pemingkatan sintesis protein ini ikue mempengaruli sintesis bahan-bahan vital hag
tubuh scperti enzim aitiprotcase (misal: AAT, AZM) MAUpUN SINtesis serat-serat

<lastik dari jaringan pary.

2.2 Rokok
2.2.1 £a1 yang terkandung dalam rokok

Rokok terbuat dari tembakay yang diperolch dan tanaman Mecotiama tabacim
L. Tembakau ini banyak digunakun untuk bahan stgzarel. cenatu, tembakau untuk pipa
serta pemakaian oral (Departemen Keschatan RL 20003},

Tidak kurang dari 4000 sat kimig beracun terkandung dalam asap schatany
rekok vang ditusap. Zat kimig vang dikeluarkan ini terdiri dari komponen gas (85%)
dan partikel. Nikotin, pas harbonmonoksida, nitrogen oksida, hvdrogen sianida,
amomak, akrolein, asetilen, henzaldehid urethan, benzen, methanol, kumarin, 4-
ctitkatekol, otokresol dan pervlens adalah sebagian dari beribu-ribu 2t dalam rokok
(Departemen Keschatan R, 2000

Komponen dalam rokok dapat dibagi dalam 2 golongan besar yartu:

. Komponen gas
lalah bagian vang dapat melewati filter antara lain: CO, CO2 oksida-oksida
milrogen, ammonia, gas-gas Nenitrosamine, hydrogen sianida, S1anogen,
senyawa-senyawa belerang, aldehid, dan keton (Departemen Kesehatan R,
20013),

Komponen padat

It

[alah bagian vang tertinggal paca filter berupa nikotin dan tar (Crepariemen
Kesehatan RI, 2000}
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Diantars zat kimia terschut vang terpeniing dan ditemukan adanye kaitan
dengan penvakit adalah tar, nikotin, dan karbonmonoksida ¢ [k:partemen Kesehalan
RI 20100),

Lar

Tar sebagai getah tembakay adalab zat berwarna coklat berisi berbagai jenis
hidrokarhon aromatik polisiklik, amin aromatik dan N-nitrosamine. Tar yang
dibasilkan asap rokok akan menimbulkan ntasi pada saluran nafas.
inenychabkan bronchitis, kanker nasofaring dan kanker pary

Nikotin

Mikotin adalah bahan alkaloid toksik yang merupakan senyawa amin tersier,
bersifat basa lemah dengan pH 8.0 Pada PH fisiologis, sebanvak 31% nikotin
berbeniuk bukan ion dan dapat melalui membran sel. Asap rokok pada
umumnya bersifat asam (pll 5,5). Padg pH 1, mikotin berada dalam bentuk
ton dan tidak dapal melewati membran Secard cepal schingea di mukosa pipi
hanya terjadi sedikel absorpsi nikotin dari asap rokok. Pada perokok vang
menggunakan pipa, cerutu dan berbagai macam sigarel Eropa, asap rokok
bersilat basa dengan pll 8.5 dan nikotin pada vmumnya tidak dalam bentyk
wn dan dapat diabsorpsi dengan baik melalu mulut Nikotin juga berpengaruh
lethadap pembulub  darah yakmi merusak endotel pembuluh darah dan
terhadap trombosit dengan meningkatkan agregas: trombosit. Nikotin diduga
sebagai penyebab ketagiban merokok. Disamping itw, nikolin merangsang
bangkitnys hormon adrenalin dari anak ginjal vang menychabkan Jantung
berdebar-debar, meningkatkan tekanan darah serla kadar kolesterol dalam
darah yvang erat dengan terjadinya serangan jantung.

Karbonmonoksid

karbonmoneksida (C0) adalah Eas beracun vang mempunyai afinias kual
terhadap hemoglobin pada sel darah merah, schingea membentuk karboksi
hemoglobin yang bila mencapai tingka! tertenty akan dapat menyebabkan

kematian. Pada seorang perokok tidak akan sampai lenadi keracunan O,
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hamun pengaruh CO yang dihirup oleh perokok dengan sedikil demi sedikit,

dengan lambat namun pasti akan berpengaruh negatif pada jalan nafas dan

pada pembuluh darah (Departemen Keschatan BeI, 200003,

fudaccs Manufuctures and fmporters Assoctation of Singapore (TATAR) pada
tahun 1983 telah mengukur kadar tar dan nikotin dari berbagai merck sigaret.
Penelitian terschut menemukan bahwa berbagal merek rokok Indonesia termasuk
dalam kelompok yang mengandung kadar tar dan nikotin tnger. Hal ini dapat dilika
packa tabel 2.1 bertkut -

Tahel 2.1 Kadar tar dan mikotin Pada berbagai merek siparet

| Demjat [ Merek | Kadar (mg/ sigarer)
Ny J4y . )™ Tar Nikotin |
Rendah Camel Liah) t 0.6 i)
John Players H 0.9
. SpecilMitd
Eendah Lucky Sirke 16 1.1
fmenengah | E
| Malboro Lights 11 0.8
Dunhill Superior | 5] . L2
_ o\ Mild ]
Menengah Dundull . 17 1.3 i
_ | Abdullahz7 17 2 ]
v ol ‘Winston 18 1,1 - ]
Menengah/tinggi | Camel 28 1,7
- _| State Express 555 23 ] |
Tinggi Rentoel 45 | v -
. International
el Dyarum 76 70 3,
| Djarum Kretek 5 70 2.7
| | DjiSam Soe 234 649 E .
[ Gudang Garam 71 L
Export Cuality ]
Grudang Garam 53 ' 23
Intemmational Red |
SUmperna _h8 | i,
| kKebun cenghkeh a0 | 24 =

hurnbu Departemen Keschatan RI {2000)
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222 Kategori Perokok
Kategori  perokok  adalah Grang  yang menvatahan dirnve  mempunyai
hebiasaan merokok secara teratur Perer (T9¥7} membagi perokok menjadi tiga
kategor vailu:
'y Perokok ringan:
Sctiap hari merokok 1-9 batang
2} Perokok scdang:
Setrap har merokok 10-19 batang,
31 Perokok berai-
Setiap hari merokok lebih dari 70 batang (Amin, 1996:75.76)

223 Dampak Asap Rokok

Selama beberapy tahun terakhir, para ilmuwan telah membukiikan bahwa zar-
zat kimia vang dikandung asap rokok dapat mempengarah orang-prang  tidak
merokoh di sekitamyva, Asap vang dihembuskan pada saal merokok dibedakan aias:
A5 WlAma fmein stream smoke) dan asap SRMpINgan fside stream smeke), Asap
utama merupakan bagian asap tembakau vang dihirup langsung oleh perokok atan
asap rokok yang terhisap langsung masuk ke paru-paru perokok lalu dihembuskan
kembali. Asap sampingun merupakan asap rokok vang dihasilkan oleh ujung rokok
vang lerbakar atau merupakan asap tembakau vang disebabkan oleh udara bebas dan
dapat dihirup oleh orang lain vang berady di ruangan vang sama. dikenal sebagai
perokok pasif. Pada perokok pasif, asap rokok dapat meningkatkan resiko penyakii
kanker paru-paru dan jantung koroner, Lebih dani it menghisap asap rokok orang
larn dapal memperburuk kondisi pengidap penvakil' angina, asma, dan gejala-gejala
cangguan keschatan lainnya (batuk, sesak mapas, saki lenggorokan).

Pada wanita hamil vang merokok atau menjadi perokok pasif, maka ia dapat
menyalurkan zat-zat beracun dan asap rokok kepada janin vang dikandungnyz
melalur  peredaran darah. Nikotin rokok menvebabkan denyut jantung  janin

bertambah  cepat, karbonmonoksida menyehabkan  berkurangnya oksigen  yang
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diterima janin. Dampak asap rokok pasif bagi ibu hamil dan Jjanin yang dikandungnya
antara fam: keguguran janin. kematian janin dalam kandungan, perdarahan dari uri
fabrupiion placenta) dan BBL kurang 20-304%, sedangkan dampak rokok pasif bagi
Bayl antara lain: meningkatnva simptom lelah, masalah dan penyakit pernafasan,
serld. sindrom  kematian secara mendadak. Pada anak-anak vang orang tuanya
merokok menghadapi kemungkinan lebih besar untuk menderita sakit dada, hidung
dan tenggorokan {Departemen Keschatan RI 2000)

2.3 Hubungan Rokok dan FEV1
L3V FENT dlorced Fxpiratory Volume at { secomnd)

FEVT adalah volume udara vang dikeluarkan maksimal sclama detik pertarma
ckspirasi setelah relawan hisap maksimal. FEV1 merupakan petunjuk vang sangat
berharga untuk mengetahul adanva panpguan kapasitas ventilasi dan nilai vang
kurang dan satu liter selama detik pertama menunjukkan adanya gangguan funpsi
yang herat. FEVI schaiknya sclatu dihubungkan dengan FVC. dimana FVC adalah
pengukuran Kapasitas Vital vang didapat pada chspirasi vang dilakukan secepat dan
sekual mungkin, Volume udara hasil pengukuran FVC dalam keadsan normal
nilainya kurang lebih sama dengan Kapasitas Vital, lelapi pada pasien vang menderita
obstruksi saluran napas akan mengalami pengurangan vang nyats karena pernutupan
saluran napas yang kecil dan akibat udara vang terperangkap. Milai FEV1 pada
individu vang normal sekitar 80% dar Kapasitas Vitalnva dalam satu detik,
dinyatakan sebapai rasio FEVIFVC, Pada penvakit-penyakit obstruktit seperti
bronkitis kronik dan emfisema, terjadi pengurangan FEV1 yang lchih besar
dibandingkan dengan Kapasitas Vital (Kapasitas Vital mungkin normal). schinggoa
rasio FEVLFVC kurang dari 80% (Price and Wilson, 1995:673).

Pengukuran FEVI dengan menggunakan alat vang disebul spirometer vaitu
suaty alat sederhana vang dilengkapi dengan suatu pengembus atay bel vang akan
bergeser pada waktu pasien bernapas ke dalamnya melalui sebuah katup dan tabung
penghubung sehingpa pralik akan terckam pada schuah drum vang dapat berputar
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dengan sebush pena pencatal. Pada pengukuran ini, arang coba harus menggunakan
peryepit hidung untuk mencepah udara keluar dari hidung, orang coba diinstruksikan
untuk mengambil napas maksimal dan mengeluarkannya densan cepat dan selams
mungkin, minimal enam detik {Mumif, 2003:19)
Dengan alat spirometer ini maka dapat diketahyi beberapa hal antara lain:

I Menentukan tingkat keparahan penvakit dan perkembangan penvakit setiap

waktu

[

Menentukan penyebab dan derajat keparahan dispnea.

o

Mengevaluasi respon terhadap obat-obatan termasuk obat-obat adrencraik
dan kortikosteroid.
4. Mengidentifikasi tanda awal dar obstruksi saluran napas meskipun pasien
masih asimptomalis (National Lung | lealth Education Program, 2002).
Grafik pengukuran nitai FEV] denpan menggunakan spirometer dapat dilihat pada

pambar 2.1 di bawah ini;

| |
| i
|
i :
: - |
! ;’_-.T_E“___.__;_.__,.-:._‘___:_h:".—_?— T
e . At sty oo Yot —
1 = 1 [ '
LOW t HICGH | < Eecepaian Drum i
: : : | i
h 1 g g 4 < 6 detik

Gambar 2.1: Grafik Nilai FEV| Pada Spirometer
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1.3.2 Rokok dan Penurunan FEV1

Menurut Alsagaff dan Mukty {2002:232), “faal paru perakok menurun dengan
vepat.” Hal ini dapat dilihat dari penurunan nilai FEV paacla perokok schesar
62 ml/ tahun dibanding vrang vang tidak pernah merokok (Pride, 2001). Pada
penelinan yang dilakukan oleh Simmons, eraf {2003), diternukan bahwa berhenti
merokok  dan  berpantang  merokok dapat secara nyata menurunkan rata-rata
penurunan nilai FEV] pada perokok bila dibandingkan dengan orang yang terus
merokok. Analisis lebih lanjut menemukan bahwa perokok yang mengurangi jumliah
konsumsi rokok per harinya menjadi Jumlah yang sangat kecil MEMAINYA penurunan
nilai FEV] yang lebih rendah dibandingkan dengan yang tidak mengurang) jumlah
konsumsi rokok per harinya (Simmons, er.al, 2005). Penelitian vang dilakukan oleh
Willemse, enal (2004), juga menunjukkan bahwa gejala respiratorik yang sering
limbul pada perokok seperti hatuk, dahak, dan mengr fwheezing! menjadi berkurang
selama 1-2 bulan sctelah berhenti merokok. Uigjala respiratorik ini berkurang sampai
lebih dari 80% setelah 5 tahun berhenti merokak dengan penurunan terbesar terjadi
selama tahun pertama setelah berhenti merokok.

Beberapa faktor seperti fungsi dasar paru dari masing-masing individu dan
Jumlah rokok yang dikonsumsi mempengaruhi penurunan nifai FEV1 pada perokok.
Pada perokok yang mempunyai fungsi dasar paru yang batk, perbaikan nilai FEV]
setelah berhenti merokok tidak (erlihat nvala. Perokok berat (vang mengkonsumsi
rokok dalam jumlah besar per harinya yaiu lebih darfd 20 batang per han)
menunjukkan penurunan nilai FEV1 yang lebih besar daripada perokok ringan
{mengkonsumsi 1-9 batang rokok per hari). Pada perokok berat ini, perbaikan nilai
FEV1 terhihat lebih nyvata’ besar bila dibandingkan pada perokok ringan (Willemse,
el ., 2004,
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2.4 Mekanisme vang Mempengaruhi Penurunan FEV]
2 4.1 Oksidan dan Antioksidan

Oksidan  merupakan bahan yang potensial dapat merusak sel. Dalam
pengertian ilmu kimia, oksidan adalah senvawa penerima elektron fefecrron acceptor)
yallu senvawa vang dapal menarik elekiron, Kerusakan struktur PENYANEEA par
akibat oksidan akan mengakibatkan clastisitas paru menurun sehingga menimbulkan
emfisema. Oksidan yang dapat merusak sl berasal dari herbagal sumber antara lain:

I Berasal dani tubuh sendir, berupa senvawa-senyawa yang sebenamya berasal
dari proses biologik normal {(fisiologis), namun oleh suatu sehah terdapat
dalam jumlah berlehihan,

2. Berasal dari sel-scl vang berperan dalam proses keradangan

3. Berasal dar luar twbuh, sepertl misalnva obat-obatan dan SCNYaWH PCNCEemar
atau polutan (mis: asap rokok)

4. Berasal dan radiasi.

Radikal bebas adalah atom atan molekul (kumpulan atom} vang memiliki
elekiron vang tidak berpasangan (umpaired  electron).  Elekiron vang tidak
berpasangan cenderung untuk membentuk pasangan. dan ini terjadi dengan menarik
elektron dari senyawa lain schingga terbentuk radikal bary Dengan demikian daya
perusak radikal bebas jauh lebih besar dibandingkan dengan oksidan biass. Radikal
bebas ini dinetralisasi oleh bahan antioksidan, mekanisme enzimatik, atay dengan
mengeabungkan din dengan radikal behas vang lain (CHSE, 20010).

Dalam pengertian ilmo kimia, antioksidan adalah sCnyvawd-schvawa pember
clektron felectron donor. Namun dalam art biologis, antioksidan adalah semua
stnyawa yang dapat meredam dampak negatif oksidan, termasuk ensim-enzim dan
profein-protein pengikat logam. Berdasarkan fungsinya, antioksidan dibagi menjadi
dua kelompok vaitu antioksidan pencegah (berfungsi mencegah terhimpunnya
scnyawa-scnyawa  oksidun secara berlebihan) dan antioksidan pemutus  reaksi
(berfungsi mencegah reaksi rantai yang berkelanjutan) { Amin, 1996:26),
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2.4.2 Ketidakseimbangan Protcase-Antiprotease

Antiprotease adalah sekelompok protein atau peptida vang menunjukkan sifat
menghalangi kerja enzim proteolitik. Fungsi inhibitor protease’ antiprotease adalah
untuk mengontrol protease yang selalu berperan dalam berbagai proses bivlogis.
[nteraksi antara inhibitor protease dan protease ditandai dengan terbentuknya
kompleks protease-antiprotease yang tidak aktif. Ada enam macam inhibitor proteasc
vaitw Alfa- [-Antitripsin (AAT), Alfa-1-Antichymotripsin {A1X), Inter-Alfa-Tripsin
Inhebutor (1AL, Antitrombin 111 (AT ), CI Inaktifator (C1 Ina), dan Alfa-2-
Makroglobulin (A2M). Dari keenam inhibitor protease lerschut vany berhubungan
langsung dengan jaringan paru  adalah Alfa-1-Antitripsin (AAT) dan Alfa-2-
Makroglobulin (A2M). Akan tetapi peran AAT lebih besar daripada A2M. Fungs;
utama AAT dan A2M adalah menctralisasi protease endogen (Anmun, 1996:40-41).

Asap rokok melaluw oksidan vang dikeluarkannya akan langsung menverang
AMT schingga aktivitasnya melemah, AAT dapat dioksidasi dengan cepal sekali oleh
asap rokok pada luse gas sedangkan pady fasc tar oksidasi berjalan lambar Oksidan
yang dihasilkan oleh asap rokok dapat merusak protein karena oksidan ini dapat
mengadakan reaksi dengan asam-gsam aming vang menyusun prolein tersehul
schingga protein (ersebut kehilangan fungsi biologisnva (mus: cnzim menjadi
kehilangan aktivitasnva), Proses inilah yang menyebabkan aktivilas AA'T menjadi
melemah’ hilang. Apabila aktivitas antiproteolitik berkurang maka akan terjadi
destruksi dan aulodigesti dani parenkim paru sehingga menimbulkan penurunan
kelenturan janingan paru vang di Klinik dikenal sehagal cmfisema paru (Amin,
1996:26_ 38, 41, 58).

Cnzim  proteolink (protease) mempunyval peranan pada mctabolisme sel
terutama pada proses hidrolisis protein dan polipeptida puna menvhasilkan gsam
amino. Enzim proteclitk yang merusak struktur dasar jaringan paru adalah clastase.
Hlastase dapat dihasilkan olch netrofil (utarnu), makrofag bakteri, fibroblas,
trombosit, otot polos dan pankreas. Asap rokok melalui keradangan yang
ditimbulkannnya akan meningkathan kadar elastase. "ada perokok  didapatkan
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Jumlah sel radang 5-20 kali letnh banvak danipada bukan perokok. Sebagian sel-sel
tersebul adalah makrofag dan netrofil. Mekamsme menpumpulnya sel-sel radang
akibat asap rokok melalui bahan-bahan kemotaktik yang dikeluarkan oleh makrofag
schingga netrofil tertank ke lokasi keradangan Clastase vang diproduksi oleh
netrofil merupakan protease serin vang aklividasnya dapat dihambat oleh Alfa-1-
Antitnipsin (AAT) dan Alfa-2-Makroglobulin {A2M), sedangkan clastase vang
diproduks1 olch makrofag berbentuk metaloproteimase yang aktivitasnva dapar
dihambat oleh AZM, namun bdak olch AAT. Metaloproteinase juga dapat dihasilkan
oleh  sel  leukosit polimorfonuklear, Hal-hal tersebut menyebabkan  aktivitas
proteolitik vang berlebihan sehinpea terjadi destruksi dan autodipesti parenkim panw
Parcnkim paru terdiri dar janngan ikat schagai bahan penyanpea wtama. Aktivilas
enzim proleoliik vang berlebthan akan merusak serat-serat clastik ini, misalnya
maolekul tropoclastin amat peka terhadap degradasi envim proteolitik seperti tripsin,
kimotripsin, katepsin G, lermoksin, trombin, kalikrein dan pronase disamping oleh
¢lastase sendin. Namun serat elastin vang matang (maturc) hanya dapat diresak oleh
clastase. Elastase jugs dapat merusak protein yang lmin misalnva fibronektin,
proteoglikan, dan kolagen tipe 3 dan 4 (Amin, 1996:38-40).

2.4.3 Gangpuan Fungsi Makrofap Alvealar

Makrofag alveolar berada dekat dengan sel pneumosil pipih atau sel tipe 1
{squamous  preumocyre) di permukaan alveolus. Makrofag ini dihasilkan oleh
sumsum tulang dar bentuk pendahulunya vaitu promonosit vang selanjutnva serelah
memasuki peredaran darah berubah menjadi monosit, Makrofag alveolar selalu akuf
bergerak dan menunjukkan akiilitas fagositk terhadap benda asing vang masuk ke
alveolus. Disamping mempunyai sifat fagositik, makrofag juga terlibat pada proses
imunologik guna melawan benda asing vang masuk (Amin, 1996:10). Pada perokok,
asap rokok yang masuk ke saluran pernapasan dapat mengganggu aktivilas makrofas
alveolar sehinggn makrofag i kehilangan fungst normaloyva (Price and Wilson,
1905:1348).
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2.4.4 Hipertrofi dan Hipersekres: Kelenjar Mukus

Ada beberapa kelemjar yang menghasilkan mukus diantaranva kelenjar
submukosa dan sel poblet Rata-rata cairan yang diproduksi adalah berkisar antara
10-100 cc dan pada keadaan inleksi dapat mencapai 200-300 cc (Rab, 1996:76). Sel
goblet terdapat diantara sel epitel yang berbentuk epitel tiang berlapis semu dan epitel
vang bersilia pada permukaan dinding saluran pernapasan sampai denpan bronkiolus
terminalis. Sel goblet ini lebih banvak didapatkan di dacrah proksimal daripada di
distal, dan di bronkiolus hanya tertinggal beberapa sel saja Sel im MEmpunyai
saluran kecil ke permukaan guna menyalurkan mukus yang diproduksinva ke lumen
saluran pernapasan (Amin, 1996:9). Pada perokok lerjadi metaplasia dan sel goblet
schingga menyebabkan produks: mukus vang berlebihan. Proses ini mengukibatkan
lergadinya  penyumbatan  lumen saluran  pernapasan  dan mengubah  tegangan
permukaan dari cairan di saluran napas, menychabkan saluran napas perifer menjadi
tidak stabil dan memudahkan terjadinva penutupan saluran napas (Saetia, er. af,
2001 ). Kelenjar submukosa ditemukan hanya di bronkus dan berada diantas epitel
dan twlang rawan. Produksi mukus yang dihasilkan olch kelenjar ini lchih besar
daripada produksi scl poblet. Apabila kelenjar submukosa membesar {hipertrofi’
fuperplasia) berart aktivitasnya juga meningkat sehingps produksinya juga akan
memngkat (Amin, 1996:9). Penilaian perubahan ini dikenal scbagai indeks Reid.
didasarkan pada rasio ketebalan kelenjar submukosa dengan dinding bronkus (Price
and Wilson, 1995:1348). Produksi mukus vang berlebihan tidak akan membawa
akibat jelek pada penderita asalkan aktivitas bulu getar dan refleks batuknva masih
haik { Amin, 1996:9),

2.4.5 Gangpuan Fungs Silia

Silia berasal dan sel kolumna sitoplasma yang terproyeksi ke dalam lumen
trakeobronkus dan beberapa bagian dan sel akan membentuk  mikrofili yang
mengandung fibnl yang dilapisi oleh sitoplasma sel. Tiap sel mempunyai diameler

[/4 ~1/3 mikron dengan 200 silia dan panjang silia berkisar antara 5-7 mikron pada
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bagian trakea dan 2-3 mikron pada bagian bronkial Getaran dan silia adalah schesar
[3 Hz yang secara maksimal akan mempenelrasi dinding dan mukosa. Getaran silig
ini bersitat olonom dan tidak dipengaruhi oleh saraf. Ada beberapa cara vang dapat
digunakan untuk mengukur gerakan silia antara lain
I Dengan cara mengukur kecepatan presiliar mukus pada saluran peTmapasan.
2. Dengan cara memperhitungkan efisiensi  dari gerakan  mukosiliar  vang
ditentukan oleh beberapa faktor antara lain: efek patologi dan terdapatnya polusi.
Pada perokok terdapal gangouan fungsi sihia vang ditandai denpan penurunan
Daya Pembersiban Mukosiliar atau disebut Juga Lumg Mucocidfiorny Clearance
(LAC). Aktifitas silia ini akan kembali normal setelah berhenti merokok vukni antarg
2-3 bulan (Rab, 1996:77)

2.4.6 Gangguan Sintesis Elastin

Elastin adalah sualu protein polimerik varg tdak laru dalam aie, terbentuk
dar menomer-monomer yang dischut tropoclastin, yang saling berikatan melalm
tkatan silang membentuk jaringan vang luas berupa scrat-serut vang tersusun menjadi
lembaran-lembaran. Sehubungan dengan fungsinya yaitu menimbulkan kelenturan,
malekul tropoelastin tidak menunjukkan struktur vang tetap tetapi membentuk apa
yvang disebut pilinan acak frandom coif). Rentuk pilinan acak beserta adanya ikatan
silang milah yang menyebabkan jaringan elastin bersifat lentur (Amin, 1996:21).

Rokok dapat menyebabkan akibat jelek pada sintesis elastin Asap rokok
menghambat kerja lvsyl oksidase vaitu enzim yang berperan pada pembentukan tahap
pertama ikatan silang foross-link) antar molekul elastin, Jadt disini sintesis clastin
vang dihambat sehingga menychabkan hilangnya kelenturan janngan elastin paru,
Disamping  itu  asap  rokok juga menghambat  reakumulasi  elastin PPAarLL
Kesimpulannya adalah sintesis jaringan ikat selama fase penvembuhan menunjukkan

pengaruh hasil akhir vaitu berupa fibrosis atau emfisema {Amin, 1996:600).
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2.5 Kerangka Konseptual

Kerangka konseptual secara skematis dapat dilihat pada gambar 2.2 di bawuh
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Sintesss elastin terpangoy

lerzangey |
v v
Diestruksi & Aulodigesti (rangguan pemuliban jaringan
parenkim pary P v rusak

|

Elastisitas paru menurun

.

FEY T menurnn
—  Memigy
Kt
“o==®  Menghambat

Gambar 2.2: Kerangha konseptual jalur puasa vang memungkinkan terjadinva
perbaikan nilai FEV1 perokok berat,


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

18

Pada dasarmva puasa merupakan perehahan pola makan bag tubuh yaitu dar
tiga kali schari menjadi dua kali schari, Secara fisiologis, perubahan pola makan
akibat puasa ini akan dianggap sebagai beban (stres) bagi tubuh karena hal ini akan
herakibat terjadinya hipoghkemia. Pada keadaan normal, setiap beban atau stres yang
menimpa setiap makhluk hidup pasti akan menyebabkan suatu urulan perubahan pada
makhluk hidup sehagai jawaban untuk mengadaptasikan dirinya scecara cfisien
terhadap stres tersebu

Selama stres tubuh akan mengeluarkan hormaon-hormon schagar reaks) atau
@ngpapsn terhadap sires tersebut, Salah satunya, hipotalamus akan merangsang
hipofisis anterior untuk mensckresi hormon pertwmbuhan, dimana sekresi hormon
pertumbuhan ini meningkat pada  keadaan kelaparan,  hipoglikemia, latihan,
ketegangan, dan trauma, Jadi kecepatan sckresi hormon pertumbuban ini berkaitan
dengan keadaan nutris sescorang atau berkaitan dengan stres (Guvton and Hall,
1971 179)

Hormon pertumbuhan menyebabkan pertumbuban seleruh jaringan tubuh
yang mampu untuk bertumbuh, selain itu hormon 1o juga menychabkan peningkatan
sintesis protein di seluruh sel-sel tubyh {Gruyton and Hall, 1997 | 175). Pada perokok,
peningkatan sintesis protein ini ikut mempengaruhi sintesis bahan-bahan vital bagi
tubuh seperti enzim antiprotease (mis: AAT, A2M) maupun sintesis serat-serat clastik
dari jaringan paru. Bahan-bahan tersebutlah vang mempengaruhi nilai FEV].
Penelitian ini ditujukan terulama untuk mengetahui perbaikan nilai FEV] sebagai

akibat berpuasa

2.6 Hipotesis Penelitian

Melalui beberapa teori yang kemudian dituangkan dalam kerangka konscptual
maka disusun hipotesa sebagai berikul:
Bahwa ada perbaikan nilai FEV] perokok berat scbagai akibat puasa ramudhan,
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BAB 3. METODE PENELITIAN

3.1 Rancangan Penelitinn

lemis penelitian vang dilakukan adalah penclitian emdemiologk intervensi
dengan menggunakan rancangan penclitan The e Group Pre and Posttest fresigm
{Pratiknya, 2003:128), Secara skematis rancangan penchinan dapat dilihat pada

gambar 3.1 sebagai berikut:
BP—# 0] —+ Dl —» P—» 02 —8 )7

Ketcrangan gambar 3.1

5P - Sampel

(N : Penpukuran FEV1 schelum puasa ramadhan
] » Data dan pengukuran €1

P - Puasa ramadhan (setelah 20 hari berpuasa)
02 Pengukuran FEV1 setelah P

D2 Data dani pengukuran 02

3.1 Populasi, Sampel, Besar Sampel dan Teknik Pengambilan Sampel

sampel diambil secara random dari populasi masvarakat Jomber yang
termasuk dalam kategori pria dewasa muda berusia 25-35 tahun dengan kebiasaan
merokok lebih dari 20 batang per hari (perokok beral). Berdasarkan penelitian-
penelitian epidemiologis sebelumnya maka jumlah minimum sampel vang digunakan

sebanyak 3 orang.

19
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+.2.1 Kriteria Inklusi Sampel
Kriteria inklusi sampel antars lain:

1. Pria dewasa muda. usia 75-35 tahur.

2. Jumlah konsumsi rokok = 20 hatan & per hari.

4. Lama merokok > 10 tahun.

4. Menjalankan puasa ramadhan

3. Tidak pernah atau dak sedang mengidap penyvakit paru kronik ( mis:

asmma, TRC. dil),

&, Dalam keadaan sehat.

3.2.2 Kriteria Eksklysi Sampel
Knilena eksklusi sampel antary lain:
I. Pria berusia kurang dari 25 (ghun atay lebih dar; 35 tahumn.
2. Jumlah kensumsi rokok kurang dari 20 batang per hari
3. Lama merokok < 10 tahun,

2

Fidak menjalankan puass ramadhan

o

Sedang atau pernah mengidap penvakil paru kronik {mms: TBC, asma).
¢ Sedang dalam keadaan sakit

3.3 Variabel Penelitian
3,31 Variabe! Bebas

Variabel bebas adalah puasa ramadhan,

3.3.2 Variabel Tergantung
Varabel \erganiung adalah nilai FEV] sebelum puasa dan setelah puasa

ramadhan.
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3.3.3 Variabel Terkendali
Vanabel terkendali melipuli umur orang coba, jemis kelamin, nwavat penyakil

paru orang coba, jumlsh konsumsi rokok, wakiu dan lama perlakuan,

3.4 Definisi Operasional

3.4 1 Puasa Ramadhan
Puasa ramadhan adalah memnggalkan makan, minum, dan hubungan sex dari
terbit matahari hingga terbenam (Mukti, 1988). Puasa ini dilaksanakan sclama

20+ hari karcna diperkirakan sudah ada penin gkatan hormon perlumbuhan,

342 FEVI
FEV1 adalah volumec udary yang dikeluarkan maksimal selama detik pertama

chspirasi setelah relawan hisap maksimal (Munif, 2003).

1453 Umur Orang Coba
Umur orang coba berkisar antara 25-35 tghun karena pada wmur ini fungsi
dasar paru dan sintesis hormon pertumbuhan dalam batas normal, Disamping
itu, Jangka wakiu paparan urang coba dengan asap rokok diperkirakan sudah
cukup lama sehingga penurunan FEV1 sudah taimpak.

+.4.4 Jenis Kelamin Orang Coba
Urang coba yang digunakan adalah yang berjenis kelamin laki-laki karena
sebagian besar perokok (utamanya perokok berat) merupakan laki-laki.

3.4.5 Waktu dan Lama Perlakuan

Puasa dilaksanakan selama 20 hari vaitu saal bulan ramadhan,
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3.5 Instrumen Penelitian
Instrumen vang  digunakan untuk pengukuran milai FEVI anmma lain

spiromeler, timbangan, pengukur linggi badan, penjepit hidung dan mewur; frece.

3.6 Lokasi dan Waktu Penclitian

Pengukuran nilai FEV] dengan menggunakan spirometer chlakukan di
Laboratorium Fisiologi dan Farmakologi Fakultas Kedokteran Universitas Jember,
Pengukuran im dilakukan dua kal;: menjelang puasa ramadhan dan setelah 20 hari

berpuasa ramadhan vaitu pada bulan Okilober sampai November 2005,

3.7 Prosedur Kerja
I Persiapan Orang Coby

1. Pengukuran linggi badan_ berat badan dan umur,

5%

Urang coba besdin tegak di depan alat.

.:""

Menth piece dipasang dan hidung dijepnt denpan mengeunakan penjepit
hidung karena orang coba harus bemapas melalui mulyt
[l Prosedur Pemeriksaan FEV

1. Mula-mula orang coba melakykan pemnapasan biass, kemudian oranp coha
mengambil napas {menghisap} maksimal dan ditahan sebentar,

2. Setelah itu orang coba harus membuang napas’ ekspirasi (meniup) secepal
dan selama mungkin (minimal 6 detik) kemudian diakhir dengan hernapas
biasa lagz

3. Perhattkan spirogram yang terjadi, gambar spirogram  harus terjal dan

berakhir lama, lebih dar 6 detik, udak boleh ada usahg mengambil napas
tambahan di tengah-tenpah ckspirasi maksimal, bila meragukan harus diulang
pengukurannya
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Secara skematis, alur penelitian dapat dilihat pada gambar 3.2 di hawsh i,

30 orang sampe|

k4
[Mukur TR, BB, dan umur

¥
Hidung dijepit dan mouth piece di pasang

v

Relawan bernatis biasa melalyi it

l

Relawan menghisap maksimal dan ditahan schenlar

¥

Relawan meniup secepat dan selama mungkin
(minimal 6 detik) dan diakhiri den gan bernafas biasa lagi

Gambar 3.2 Alur penelitian

3.8 Analisis Data

Hazil penelitian dianalisis dengan menggunakan uji statistik parametnik yaitu
wjt T untuk dua kelompok berpusangan dengan derajat kemaknaan 5% (o= 0,05). Lji
T untuk dua kelompok berpasangan dipilih untuk menganalists dala pada penelitian
ini karena pada uji ini. subyek vang sama diperiksa sebelum dan setelah mitcrvensi
(desaire before and afier ), dimana penelilian ini juga mengpunakan desain tersebut

Ui T jupa digunakan umtuk membandingkan  nilai  reraty  dug kelompok
(Sastroasmoro dan lsmael, [905: 1800,
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian ini, maka dapal ditarik kesimpulan bahwa ada
pengaruh berpuasa ramadhan terhadap perbaikan nilai FEV1 perokok berai pada pria

dewasa muda usia 25-35 tahun,

5.2 Saran
Banvak faktor yang dapat mempengaruhi hasil penelitian ini sehingpa untuk
mengetahui hasil vang akurat diperlukan penclitian lanjutan vang lebih spesifik.

- _——-—.-_—-\_-
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LAMPIRAN A, SURAT PERSETUJUAN

SURAT PERSETUJUAN

(Informed Concent)

Yang bertanda tangan di bawak ini:
Nama

'mur

Alamat

Menyatakan bersedia untuk men fadh subyvek dalam penelitian dari-

Nama - Cristing Desianti

NH PO22010101026

Fakultas : Kedokteran

Alamal JL Let Jend Sutoyo Mo 88 Jember

Judul Penelitian - Pengaruh Berpuasa Ramadhan Terhadap Perbaikan Nilai
FEW1 Perokok Berat Pada Pria Dewasa Muda [isia
25-135 Tahun

Prosedur penelitian ini tidak menimbulkan dampak / resiko terhadap keschatan SAYA.
Saya telah diberikan penjelasan Mmengenar hal tersebut di atas dan sayu telah diberikan
kesempatan untuk menanyakan hal-hal vang kurang jelas dan telah diberikan jawaban
vang henar.
Dengan mi saya menyatakan bersedia secara sukarcla untuk menjadi subyek dalam
penelitian i,

lember,

Yang menvatakan,
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LAMPIRAN B. ANAMNESIS SAMPEL

Apakah anda pernab mempunyai rrwavat batuk yang keras, sering, atau
berulang-ulang, dan kadang-kadang disertai suara serak?

A Ya B. Tidak

Apakah anda pernah mempunvai riwayal batuk dengan dahak berwama
kuning kuning hijau dan kental?

A Ya B. Tidak

Apakah anda pemah batuk disenaj darah (berupa bercak-bercak darah,
gumpalan-gumpalan darah atau darah separ)?

A Ya B. Tidak
Apakah anda pernah merasakan nyeri dada?
A ¥sa B, Tidak

Apakah saal anda menghembuskan napas’ chkspirasi mengeluarkan bunyi
{mengi)? Ataw anda pernah meng sebelumnya?

A Ya B. Tidak

Apakah anda pernah menderita panas badan vang sedikit meningkat pada
s1ang maupun sore har?

A Ya B. Tidak

Apakah anda sering berkerin gat malam?

A Ya 3. Tidak

Apakah nafsu makan anda berkurang dan disertai penurunan berat badan®

A Ya E. Tdak

Apakah badan anda sering terasa lemah?

A Ya B. Tidak
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[t Apakah anda pernah melakukan pemeriksaan laboratorium atau fole rontpen
dan didiapnosa mengidap wberkulosis paru { TBC paru)?
A Ya B. Tidak

1. Apakah anda pernah merasakan sesak fapas mendadak disertai bunyi mengi
saat mengeluarkan napas’ ckspirasi?
A, Ya B. Tidak

|2, Apakah anda sering batuk disertai serangan sesak napas vang sering kumat
karena penyebab terteniy?
A Ya B. Tidak

[3. Apakah anda mengalami kesukaran saat bernapas disertai rasa tidak enak di
dacrah ulu hati”
A Ya B. Tdak

4. Apukah anda pernah memeriksakan diri ke dokter atay melakukan
pemeriksaan laboratorium dan didiagnosa mengidap penvakit asma?
A Ya B. Tidak

15, Disamping penyakit di atas, apakah anda mempunyar riwayvat penyakit pary

lain yang diketahui melalui pemeriksaan laboratorium yang spesifik?

A Ya B. Tidak
16, Apakah anda mempunyai kebiasaan berolah rags?

A Ya B. Tidak
17. Bila ya, apakah olahraga vang anda lakukan?

A, Jalan kak; E. Lari C. Renang D. (Hahraga lain
I8. Scherapa sering anda melakukan olahraga?

A Sctiap hari B. 2X semingoy

L. 1X semingpu I} Tidak rutin

19. Berapa lama anda berolahraga setiap kalin ya?
A 5-10 menit B. 10-20 menit
. 20-30 memnit 13, 30 menit- | jam
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LAMPIRAN C, HASIL PENGUKURAN FEVI

!Nt'}l NAMA | IUMUR | FEVI sebelum puasa | FEV] sesudah puasa
1 | Yakuh - S 1840 2320 .
2 Ridwan 25 115% ' 1399, N
3 1 tendra 25 N8, 112% G
4 Tatan 25 | 101% 104% i
3 Movan 25 TEY, f L75%,
b Susanto 25 109% _ 78% |
o Eko I 25 110% 129%
- Erwin = 2 T3% 7%
L9 Diki 25 113% . 9795
4] Tives % 116% 980G |
11 Satria | 76 107% - 4694
12 | lcang 26 17% 103%
| 13 Craluh 26 | 17%% 10R%:
14 | Agus A 26 117% 140%
15 Trio 7h 1564 ' 1a%%,
|2 Alung 27 1019 183%;,
17 ] Erik 27 104% 1329 i
|18 | Nandi | 327 | 115% 168%
19 Agus. F 27 8894 1220, |
) Hadi 27 105%, - T |
21 Komeng 27 112% | L 43%:
[ 52 Marcell 27 110% ' 1270
23 Isman | 29 1% 208%
| 24 [ Manang g | 103%, 106%
| 25 Danu T I 1 10 ! S0%
26 Anton | 37 ‘ 113% 1229,
271 Wawan | 32 107% . 166%,
| 28 | T [ 3 ] [10% 99%;
2 Subandi 5 L10% 5%
| 30 Rudi ‘ 35 113%, 118%;
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LAMPIRAN I TABEL PAIRED SAMPLES TEST

Pair mw_”_.ﬂ._|ﬁ._.|._..mhﬂ i
L ! Sesudah puasa

95
Conlidence
| [nterval of the
lterenge

| i Paired Differences

_ Mean Srd 5td, Grror Mean | Lower | Upper 1
| Deviation |
-16,10 42,575 7,773 A R S

dE | Sig (2-tmled)

- Y
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