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RINGKASAN 

PERBEDAAN PENURUNAN NILAI ARUS PUNCAK EKSPIRASI PADA 

LANSIA DENGAN RIWAYAT MEROKOK DAN TANPA RIWAYAT 

MEROKOK DI RUMAH SAKIT GOTONG ROYONG SURABAYA 

Vanessa Gloria Christabel 

1523022018 

Lansia merupakan kelompok usia yang mengalami penurunan fungsi tubuh akibat 

proses penuaan, termasuk pada sistem pernapasan. Penurunan fungsi paru pada lansia 

dapat diperberat oleh kebiasaan merokok, karena zat-zat berbahaya dalam rokok dapat 

menimbulkan inflamasi kronis dan kerusakan jaringan paru. Salah satu cara untuk 

menilai fungsi paru adalah dengan mengukur Arus Puncak Ekspirasi (APE), yaitu 

aliran udara maksimal yang dikeluarkan selama ekspirasi paksa setelah inspirasi 

maksimal. Nilai APE yang menurun menunjukkan adanya obstruksi saluran 

pernapasan. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan 

penurunan nilai APE pada lansia dengan riwayat merokok dan tanpa riwayat merokok 

di Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya. Jenis penelitian yang digunakan adalah 

analitik observasional dengan pendekatan cross-sectional. Sampel penelitian 

berjumlah 80 lansia yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi, diambil dengan 

teknik purposive sampling. Pengumpulan data dilakukan melalui pengisian kuesioner 

dan pemeriksaan nilai APE menggunakan peak flow meter. Data yang diperoleh 
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kemudian dianalisis menggunakan uji t-independen pada aplikasi SPSS versi 26. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa rata-rata nilai APE pada lansia dengan riwayat 

merokok lebih rendah dibandingkan dengan lansia tanpa riwayat merokok. 

Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,045 (p < 0,05), yang menunjukkan 

terdapat perbedaan bermakna antara kedua kelompok. 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah bahwa terdapat perbedaan penurunan 

nilai APE yang signifikan antara lansia dengan riwayat merokok dan tanpa riwayat 

merokok. Ini menunjukkan bahwa kebiasaan merokok berpengaruh terhadap 

penurunan fungsi paru pada lansia, sehingga upaya pencegahan dan edukasi mengenai 

bahaya merokok perlu terus ditingkatkan, khususnya pada kelompok usia lanjut.  
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ABSTRAK 

PERBEDAAN PENURUNAN NILAI ARUS PUNCAK EKSPIRASI PADA 

LANSIA DENGAN RIWAYAT MEROKOK DAN TANPA RIWAYAT 

MEROKOK DI RUMAH SAKIT GOTONG ROYONG SURABAYA 

Vanessa Gloria Christabel 

1523022018 

Latar Belakang: Lansia mengalami penurunan fungsi tubuh akibat proses penuaan, 

termasuk pada sistem respirasi. Salah satu faktor yang mempercepat penurunan fungsi 

paru adalah merokok, yang dapat menyebabkan inflamasi kronis dan destruksi saluran 

napas. Pengukuran fungsi paru dapat dinilai dengan Arus Puncak Ekspirasi (APE) yang 

menggambarkan kemampuan maksimal ekspirasi seseorang. Tujuan: Mengetahui 

adanya perbedaan nilai APE pada lansia dengan riwayat merokok dan tanpa riwayat 

merokok di Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya. Metode: Penelitian ini 

menggunakan studi analitik observasional dengan pendekatan cross-sectional. Sampel 

penelitian terdiri dari 80 lansia yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi, dan 

diambil dengan teknik purposive sampling. Data dikumpulkan melalui kuesioner dan 

pemeriksaan nilai APE menggunakan peak flow meter. Analisis data dilakukan dengan 

uji t-independen sesuai dengan hasil uji normalitas. Hasil: Rata-rata APE pada 

kelompok lansia dengan riwayat merokok lebih rendah dibandingkan dengan 

kelompok tanpa riwayat merokok. Berdasarkan uji statistik diperoleh nilai p = 0,045 

(p < 0,05) yang menunjukkan adanya perbedaan bermakna antara kedua kelompok 

tersebut. Simpulan: Terdapat perbedaan bermakna nilai APE antara lansia dengan 

riwayat merokok dibandingkan dengan lansia tanpa riwayat merokok di Rumah Sakit 

Gotong Royong Surabaya. 

Kata Kunci: Lansia, merokok, fungsi paru, Arus Puncak Ekspirasi, peak flow meter  
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ABSTRACT 

COMPARISON OF PEAK EXPIRATORY FLOW RATE DECLINE IN ELDERLY 

SMOKERS AND NON-SMOKERS AT GOTONG ROYONG HOSPITAL 

SURABAYA 

Vanessa Gloria Christabel 

1523022018 

Background: Elderly individuals experience a decline in body function due to aging, 

including a decrease in respiratory capacity. One of the factors that accelerate 

pulmonary function decline is smoking, which causes chronic inflammation and airway 

obstruction. Lung function can be measured using the Peak Expiratory Flow Rate 

(PEFR), which reflects the maximal expiratory effort of an individual. However, data 

comparing PEFR values between elderly smokers and non-smokers in Indonesia are 

still limited. Purpose: To determine the difference in Peak Expiratory Flow Rate (PEFR) 

values between elderly individuals with and without a history of smoking at Gotong 

Royong Hospital, Surabaya. Method: This was an analytical observational study with 

a cross-sectional design. The sample consisted of 80 elderly participants who met the 

inclusion and exclusion criteria, selected using a purposive sampling technique. Data 

were collected using questionnaires and PEFR measurements with a peak flow meter. 

Data were analyzed using the independent t-test based on the normality distribution. 

Result: The mean PEFR value in elderly individuals with a history of smoking was 

lower than in those without a smoking history. Statistical analysis showed a p-value of 

0.045 (p < 0.05), indicating a significant difference between the two groups. 

Conclusion: There was a significant difference in PEFR values between elderly 

smokers and non-smokers at Gotong Royong Hospital, Surabaya. Smoking habits were 

proven to contribute to a decline in pulmonary function among the elderly. 

Keywords: elderly, smoking, lung function, Peak Expiratory Flow Rate, peak flow 

meter 

 

  


