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PENDAHULUAN 

 Penilaian terhadap fungsi paru serta 

pemantauan penyakit obtruksi paru salah 

atunya dapat diketahui melalui pemeriksaan 

arus puncak ekspirasi.1 Penilaian Arus 

Puncak Ekspirasi merupakan pengukuran 

aliran udara maksimum yang dikeluarkan 

paru setiap menit ketika ekspirasi 

maksimal.2 Penilaiannya dapat 

menggunakan alat yakni flowmeter. 

Keuntungan penggunaan flowmeter yakni 

dapat digunakan oleh orang dewasa 

maupun anak-anak serta alatnya mudah 

dibawa serta harganya murah.3 

Arus puncak ekspirasi seseorang 

berbeda-beda karena dipengaruhi oleh 

banyak faktor. Arus puncak ekspirasi ini 

dipengaruhi oleh antropometri dan kondisi 
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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Arus puncak respirasi merupakan salah satu pemeriksaan yang digunakan untuk 

menilai fungsi  paru, pemantauan terhadap penyakit diakibatkan obstruksi  pada paru serta respon 

terhadap pengobatan paru yang diberikan. Banyaknya faktor yang mempengaruhi arus puncak 

ekspirasi yang juga akan mempengaruhi fungsi paru terutama diakibatkan perbedaan antropometri. 

Tujuan penelitian untuk mengetahui pengaruh Indeks Massa Tubuh terhadap arus puncak 

ekspirasi. 

Metode: sebanyak  43 orang perempuan yang bersedia mengikuti penelitian, dalam keadaan 

sehat, tidak mempunyai penyakit gangguan pernafasan obstruktif, dan tidak merokok. Pada 

mahasiswi dilakukan pengukuran tinggi badan, penimbangan berat badan, dan arus puncak 

ekpirasi menggunaan Mini Wright Flowmeter.  

Hasil: Penelitian diketahui nilai Arus Puncak Ekspirasi mahasiswi (mean =228,37). Secara statistik 

tidak ada korelasi yang signifikan antara arus puncak ekpirasi mahasiswi dan indeks massa tubuh 

(p=0,28, r=-0,19).  

Kesimpulan : Diketahui  pengaruh arus puncak ekspirasi terhadap indeks massa tubuh tidak 

bermakna secara statistik pada mahasiswi kedokteran Universitas Jambi. 

 

Kata Kunci: Indeks Massa Tubuh, berat badan, tinggi badan, Arus Puncak Respirasi   
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lingkungan. Usia dan jenis kelamin juga 

mempengaruhi perbedaan arus puncak 

ekspirasi. Wanita memiliki nilai arus puncak 

ekspirasi lebih kecil dibandingkan laki-laki. 

Tinggi badan, berat badan, indeks massa 

tubuh, lingkar dada serta yang merupakan 

pemerikasaan antropometri diketahui dapat 

mempengaruhi perbedaan arus puncak 

ekspirasi.4 

Banyak penyakit sindrom metabolik 

yang juga dapat menyebabkan terjadinya 

gangguan pernafasan, salah satunya yakni 

obesitas. Penumpukan lemak tubuh yang 

terjadi pada  obesitas dapat menyebabkan 

gangguan pada fungsi ventilasi. Indeks 

massa tubuh yang meningkat pada obesitas 

menyebabkan peningkatan kerja sistem 

respirasi sehingga Forced Expiratory 

Volume 1 (FEV1), kapasitas vital paksa, 

kapasitas total paru serta volume ekspirasi 

cadangan berkurang.5 Untuk mengetahui 

adanya obesitas pada seseorang dapat 

diketahui dengan pemeriksaan indeks 

massa tubuh. Pengukuran indeks massa 

tubuh dapat digunakan sebagai indikator 

penilaian berat badan yang  menyebabkan 

penyakit gangguan metabolik. Pemeriksaan 

Indeks Massa Tubuh yakni dengan 

penimbangan berat badan dalam satuan 

kilogram dibagi dengan kuadrat tinggi 

badan dalam satuan meter.6 

Penentuan seseorang mengalami 

obesitas dapat juga dilakukan dengan 

penilaian distribusi lemak tubuh.  Penilaian 

lemak tubuh tidak dapat dilakukan 

menggunakan pemeriksaan indeks massa 

tubuh, akan tetapi dapat menggunakan 

pengukuran lingkar pinggang. Dengan 

pengukuran lingkar pinggang kita bisa 

mengetahui obesitas sentral pada 

seseorang. Lemak perut yang diketahui dari 

pemeriksaan lingkar pinggang juga 

mempengaruhi fungsi dari paru-paru. Nilai 

FEV1 dan FVC  berbanding terbalik dengan 

hasil penilaian lemak perut. Peningkatan 

lemak perut mengakibatkan semakin 

berkurangnya FEV1 dan FVC. Fungsi 

diafragma juga terganggu dengan 

peningkatan lingkar pinggang. Hal ini dapat 

menyebabkan peningkatan kerja diafragma 

untuk bernafas.7 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian 

observasional analitik yang digunakan 

untuk mengetahui korelasi antara Indeks 

Massa Tubuh dan lingkar pinggang 

terhadap  arus puncak ekspirasi dengan 

desain penelitian studi potong lintang. 

Penelitian dilaksanakan di Fakultas 

Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas 

Jambi pada bulan Februari sampai 

September 2020. Adapun populasi pada 

penelitian ini adalah seluruh mahasiswi 

Program Studi Kedokteran di Fakultas 

Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas 

Jambi. Penelitian ini diikuti oleh 43 orang 

mahasiswi. Sampel penelitian adalah yang 

memenuhi kriteria inklusi yakni mahasiswa 

dan mahasiswi Program Studi Kedokteran 

di Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 

Universitas Jambi yang bersedia ikut serta 

dalam penelitian yang dinyatakan dengan 

pernyataan tertulis dan mengikuti petunjuk 

dalam prosedur penelitian. Penelitian ini 

memiliki kriteria eksklusi yakni mahasiswi 

Program Studi Kedokteran di Fakultas 

Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas 

Jambi dengan penyakit obstruksi saluran 

nafas , merokok serta mengalami penyakit 

gangguan pernafasan dan demam pada 

saat pemeriksaan.  

Penelitian dilakukan dengan 

melakukan penimbangan berat badan 

menggunakan timbangan berat badan, 

pengukuran tinggi badan menggunakan 

microtoise lalu di catat hasilnya, kemudian 

dilakukan pengukuran arus puncak 

ekspirasi menggunakan mini wright 

flowmeter sebanyak 3 kali diambil nilai 

tertinggi lalu lakukan pencatatan hasilnya.  

Data pada penelitian ini dianalisis 

menggunakan Pearson yakni menilai 

korelasi 2 data numerik pada 1 variabel.8 

Indikator capaian   dari penelitian ini adalah 

ada/ tidaknya hubungan antara indeks 
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massa tubuh dan lingkar pinggang dengan 

arus puncak ekspirasi pada mahasiswi 

Fakultas Kedokteran dan Ilmu kesehatan 

Universitas Jambi, yang berbeda bermakna 

secara statistik. 

. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 Setelah dilakukan pemeriksaan 

pada 43 orang mahasiswi Fakultas 

Kedokteran dan Ilmu kesehatan Universitas 

Jambi yang memenuhi kriteria insklusi, 

maka didapatkan hasil penelitian, yakni 

sebagai berikut : 

 

1. Penilaian Indeks Massa Tubuh 

(IMT) 

Penilaian indeks massa tubuh didapatkan 

dengan melakukan penimbangan berat 

badan dan pengukuran tinggi badan 

terhadap mahasiswa dan mahasiswi. Hasil 

indeks massa tubuh diketahui dari 

perhitungan berat badan dalam kilogram 

dibagi dengan kuadrat tinggi badan dalam 

meter. Berdasarkan  hasil indeks massa 

tubuh pada tabel 1 (terlampir) diketahui 

bahwa indeks massa tubuh rata-rata pada 

mahasiswa dan mahasiswi Fakultas 

Kedokteran dan Ilmu kesehatan Universitas 

Jambi adalah berat badan normal (18,5-

24,9) yakni sebanyak 35 orang, Terdapat 5 

orang mahasiswi yang memiliki berat badan 

kurang,  2 orang yang mengalami berat 

badan berlebih, serta 1 orang  yang 

mengalami obesitas tipe II.

Tabel 1. Indeks Massa Tubuh 
 

Nilai IMT Frekuensi 
Mahasiswi 

Interpretasi 

<18,5 5 Berat badan kurang 

18,5-24,9 35 Berat badan normal 

25-29,9 2 Berat badan berlebih (overweight) 

30-34,9 - Obesitas tipe I 

35-39,9 1 Obesitas tipe II 

Total 43  

 

2.  Penilaian Arus Puncak Ekspirasi. 

Berdasarkan tabel 2 diketahui 

bahwa arus puncak ekspirasi pada 

mahasiswa kedokteran Universitas Jambi 

rata-rata arus puncak ekspirasi yaitu 

228,37, dengan nilai minimum arus puncak 

ekspirasi yakni 110 dan nilai maksimumnya 

370. 

Secara statistik menggunakan 

analisis bivariat pearson tidak ada korelasi 

yang signifikan antara arus puncak ekpirasi 

mahasiswi dan indeks massa tubuh 

(p=0,28). 

 

 

Tabel 2. Hubungan Arus Puncak Ekspirasi dan IMT 

Frekuensi 
 Mean Min-Max R p-value 

Arus Puncak Ekspirasi 228,37 110-370   

APE*IMT   -0,192 0,28 
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PEMBAHASAN 

 Dari hasil penelitian didapatkan 

kecendrungan korelasi negatif antara 

indeks massa tubuh dan arus puncak 

ekspirasi mahasiswi (r=-0,192). Namun, 

korelasi ini tidak bermakna secara statistik 

baik pada mahasiswa maupun mahasiswi 

(p>0,05). Hal ini terjadi dikarenakan indeks 

massa tubuh pada mahasiswi Fakultas 

Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas 

Jambi adalah berat badan normal (18,5-

24,9) yakni sebanyak 35 orang. Hanya 2 

orang yang memiliki IMT dengan berat 

badan berlebih (overweight) serta 1 orang 

yang mengalami obesitas tipe II. Korelasi 

kecendrungan kearah negatif ini 

membuktikan bahwa semakin tinggi indeks 

massa tubuh maka semakin rendah arus 

puncak ekspirasi. Penelitian yang sama 

dilaporkan oleh Battacharjee A, 2018 bahwa 

tidak ada hubungan yang signifikan antara 

obesitas dan fungsi paru (FVC, FEV1, 

FEV1/FVC).9. Namun, hasil penelitian yang 

berbeda diketahui dari Wannamethe, 2005, 

bahwa Indeks Massa Tubuh mempengaruhi 

fungsi paru. Deposit lemak yang terjadi 

pada pasien obesitas baik pada abdomen 

dan thoraks menyebabkan berkurangnya 

fungsi paru. Lemak pada abdomen dapat 

mengurangi pergerakan diafragma 

sedangkan lemak pada dinding thoraks 

menyebabkan berkurangnya pergerakan 

tulang rusuk sehingga keduanya dapat 

mengganggu pernafasan.10 

   

KESIMPULAN 

Pada penelitian ini diketahui bahwa 

kecendrungan korelasi negatif antara 

indeks massa tubuh dan arus puncak 

ekspirasi mahasiswi (r=-0,192) Fakultas 

Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas 

Jambi. Namun, korelasi ini tidak bermakna 

secara statistik baik pada mahasiswa 

maupun mahasiswi (p>0,05).
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