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ABSTRAK 

Latar Belakang :  Indeks Massa Tubuh (IMT)  digunakan untuk memantau status 

gizi orang dewasa. Dalam data WHO, didapatkan IMT diseluruh penduduk dunia 

sekitar 39% overweight dan 13% obesitas. Obesitas dapat menjadi faktor risiko 

sesak napas dan masalah pernapasan lainnya. Penelitian hubungan indeks massa 

tubuh dengan uji fungsi paru sebelumnya telah dilakukan, namun memiliki hasil 

yang beragam. Hal tersebut mendorong peneliti untuk dapat melakukan kembali 

penelitian tersebut. 

Tujuan Penelitian : Mengetahui apakah terdapat hubungan antara indeks massa 

tubuh dengan uji fungsi paru ( kapasitas vital/KV, kapasitas vital paksa/ KVP, dan 

volume ekspirasi paksa satu detik/VEP1) 

Metode dan Subyek Penelitian : penelitian ini menggunakan metode analitik 

observasional dengan pendekatan cross sectional. Penelitian ini dilaksanakan di 

laboratorium fisiologi Universitas Kristen Duta Wacana dengan jumlah responden 

wanita sebanyak 58 orang dengan umur 18-23 tahun. Variabel bebas dalam 

penelitian ini adalah indeks massa tubuh. Variabel terikat pada penelitian ini 

adalah uji fungsi paru yaitu kapasitas vital, kapasitas vital paksa dan volume 

ekspirasi paksa satu detik. Pengambilan data dilakukan dengan mengambil data 

primer langsung kepada responden menggunakan spirometri minato AS-507. 

Pengukuran indeks massa tubuh dengan parameter pengukuran berat badan dalam 

kilogram dengan tinggi badan dalam meter.  

Hasil penelitian : Data diolah dengan uji Pearson diperoleh bahwa secara 

statistik terdapat hubungan antara IMT dengan KV ( p = 0,008 ; p < 0,05) dengan 

arah korelasi positif (r =0,344), dan secara statitik tidak terdapat hubungan antara 

IMT dengan KVP ( p = 0,827 ; p > 0,05) dan VEP1 ( p = 0,973; p > 0,05). 

Kesimpulan : Terdapat hubungan antara Indeks Massa Tubuh dengan uji fungsi 

paru Kapasitas Vital, tidak terdapat hubungan antara Indeks Massa Tubuh dengan 

uji fungsi paru Kapasitas Vital Paksa dan Volume Ekspirasi Paksa satu detik 

Kata Kunci : Indeks Massa Tubuh, Kapasitas vital, Kapasitas vital paksa, 

Volume ekspirasi paksa satu detik. 
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THE CORRELATION BETWEEN BODY MASS INDEX WITH LUNG 

FUNCTION TEST (VITAL CAPASITY, FORCED VITAL CAPASITY    

and FORCED EXPIRATORY VOLUME ONE SECOND) 

Angela Anjelina Cita, Yanti Ivana S, Nanik Kusumaningrum 

Faculty of Medicine Duta Wacana Christian University  

Correspondence: Angela Anjelina Cita, Faculty of Medicine Duta Wacana 

Christian University, JL. Dr.Wahidin Sudirohusodo 5-25 Yogyakarta 55224, 

Indonesia. Email: angela.anjelina@yahoo.com 

ABSTRACT 

Background : Body mass index (BMI) is often used to monitor the nutritional 

status of adults. According to WHO, BMI of the world population shows that 39% 

is overweight and 13% is obese. Obesity can be the risk factor for shortness of 

breath and other respiratory problem. Some research about the correlation 

between body mass index with lung function test have been done but they have 

diferrent results, therefore the researcher is motivated to do this research. 

Objective : This research aims to know the correlation between body mass index 

with lung function test 

Method : This study used an obsevasional analitytic research with cross sectional 

approach. This research was held in physiology laboratorium of Duta Wacana 

Christian University on 58 womans as respondents aged 18-23 years old. The 

independent variable in this research is body mass index while the dependent 

variable are the lung function test which consits of vital capasity (CV), forced 

vital capasity (FVC) and forced expiratory volume one second (FEV1).  This 

study used primary data of the respondents using spirometri minato AS-507. 

Measurement of the body mass index used kilogram as the weight parameter and 

meter square as the height parameter.  

Result : The data was analyzed using Pearson test. The result shows that there is a 

correlation in statistic between BMI with KV ( p = 0,008 ; p < 0,05) with positif 

correlation ( r = 0,344 ), while there are no correlations between BMI with FVC  ( 

p = 0,827 ; p > 0,05) and FEV1        (p = 0,973 ; p > 0,05). 

 Conclusion : There is correlation between body mass index with vital capasity 

(VC) and there are no correlation between body mass index with forced vital 

capasity (FVC) and  forced expiratory volume one second (FEV1). 

Keyword : Body mass index, Vital Capacity, Forced Vital Capacity (FVC) , 

Forced Volume expiratory one second (FEV1)  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

I.1.Latar Belakang  

 Indeks Massa Tubuh (IMT) adalah alat untuk memantau status gizi 

seseorang terutama pada orang dewasa, penilaian status gizi dari perhitungan IMT 

dapat digolongkan menjadi kelebihan berat badan, normal atau kekurangan berat 

badan.  Status gizi merupakan salah satu prioritas untuk pembangunan sumber 

daya manusia karena dapat memiliki risiko penyakit-penyakit tertentu, serta 

mempengaruhi produktifitas seseorang. (Kemenkes, 2013) 

 Indeks massa tubuh (IMT) merupakan salah satu perhatian penting oleh 

World Health Organization (WHO).  Global Health Observatory tahun 2010-2014 

mengatakan rata-rata IMT laki-laki pada umur diatas 18 tahun terbanyak pertama 

adalah sekitar 25.0-27.4 (kg/m²) dan rata-rata paling banyak kedua adalah sekitar 

22.6-24.9 (kg/m²). Indeks massa tubuh rata-rata terbanyak pertama adalah sekitar 

25.0-27.4 (kg/m²) dan rerata paling banyak kedua adalah sekitar 22.6-24.9 

(kg/m²).  Jika menggunakan standar IMT internasional kategori paling banyak 

baik wanita maupun laki-laki adalah kategori overweight.   Indeks massa tubuh 

rata-rata laki-laki di Indonesia diatas 18 tahun adalah 22.3 atau sekitar (21.7-

23.0).  Indeks massa tubuh rata-rata wanita dengan umur di atas 18 tahun adalah 

23.4 atau (22.7-24.1).  Jika menggunakan indikator IMT Asia, IMT tersebut 
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masuk dalam kategori normal (WHO, 2016).  Artikel tentang fakta obesitas yang 

diterbitkan oleh  WHO pada bulan Juni tahun 2016, mengatakan bahwa di tahun 

2014 lebih dari 1.9 miliar orang dewasa yang berumur 18 tahun ke atas adalah 

overweight atau sekitar 39 %, dan 600 juta obesitas atau sekitar 13 % (WHO, 

2016). 

 Pada Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 prevalensi penduduk 

dewasa berat badan lebih 13,5 % dan obesitas 15,4 % dari jumlah penduduk.  

Prevalensi penduduk laki-laki dewasa obesitas pada tahun 2013 sebanyak 19,7 %, 

lebih tinggi dari tahun 2007 (13,9 %) dan tahun 2010 (7.8 %).  Pada tahun 2013, 

prevalensi obesitas perempuan dewasa (> 18 tahun) 32,9 %, naik 18.1 % dari 

tahun 2007 (13,9 %) dan 17.5 % dari tahun 2010 (Riskesdas, 2013). 

Jika dicermati dari data WHO 2016 dan Riskesdas 2013, jumlah orang 

dengan overweight dan obesitas masih banyak, sedangkan keadaan obesitas dapat 

menjadi faktor resiko terjadinya sesak napas dan permasalahan pernapasan 

terutama saat melakukan aktivitas berat (Jensen, 2014).  Keadaan obesitas dapat 

menurunkan kapasitas residu fungsional karena terjadi penumpukan lemak di 

sekitar jaringan tulang bagian dinding dada dan di kavitas visceral dinding dada 

(Salome & Gregory, 2010).  Keadaan obesitas memiliki segudang efek terhadap 

fungsi paru (Littleton, 2012).  Dalam jurnal yang berjudul The Effect of Body 

Mass Index on Lung Volume yang ditulis oleh Jones & Magdalena pada tahun 

2006 dikatakan bahwa semakin tinggi indeks massa tubuh seseorang maka 

semakin rendah kapasitas residual dan volume cadangan ekspirasi paru. 
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Kekuatan maksimal otot terdapat pada umur 20-40 tahun (Guyton & Hall, 

2010) dan dapat berkurang sebesar 1,5% pertahun (Keller & Engelhard, 2013).  

Selama proses penuaan, terjadi penurunan elastisitas alveoli, penebalan kelenjar 

bronkial, dan penurunan kapasitas paru (Guyton & Hall, 2010).   

Penelitian yang dilakukan dengan uji mann whitney oleh Nuraliyah & 

Hendrayati tahun 2014 menunjukan bahwa saat kuliah, orang obesitas lebih malas 

bergerak karena kelebihan lemak tubuh sehingga jika bergerak berlebihan akan 

cepat terasa sesak nafas.  Orang dengan obesitas yang jarang bergerak akan 

mempengaruhi prestasi belajarnya, karena kurangnya aktivitas dapat 

mempengaruhi lobus frontalis serebri seseorang yaitu suatu area di otak untuk 

konsentrasi mental dan perencanaan.  Akibatnya aktivitas yang kurang akan 

menimbulkan rasa bosan, kurangnya motivasi, dan teralihnya perhatian serta 

konsentrasi (Podulka & Pivarnik, 2006). 

Penelitian tentang hubungan indeks massa tubuh dengan fungsi paru telah 

dilakukan oleh beberapa orang, namun memiliki hasil yang beragam, beberapa 

mengatakan terdapat hubungan antara indeks massa tubuh dan fungsi paru, namun 

beberapa mengatakan bahwa tidak terdapat hubungan antara indeks massa tubuh 

dan fungsi paru.  Peneliti tertarik melakukan penelitian ini untuk melihat 

hubungan antara indeks massa tubuh dan fungsi paru pada perempuan yang tidak 

merokok, tidak memiliki penyakit paru, dan tidak memiliki kelainan tulang 

belakang.  
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1.2. Masalah penelitian  

Apakah terdapat hubungan antara indeks massa tubuh dengan fungsi paru 

pada perempuan yang tidak merokok dan tidak memiliki penyakit paru atau 

kelainan tulang belakang. 

1.3. Tujuan Penelitian  

   1.3.1  Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara indeks massa 

tubuh dengan fungsi paru. 

   1.3.2. Tujuan Khusus 

       1. Mengetahui gambaran fungsi paru, yaitu Volume Ekspirasi Paksa satu 

detik (VEP1), Kapasitas Vital (KV) dan Kapasitas Vital Paksa (KVP). 

       2. Mengetahui korelasi antara indeks massa tubuh dengan fungsi paru pada 

civitas akademika Universitas Kristen Duta Wacana. 
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1.4 Manfaat penelitian 

    1.4.1 Bagi peneliti.  Menambah wawasan terkait indeks massa tubuh dengan 

fungsi paru terkait Volume Ekspirasi Paksa satu detik (VEP1), Kapasitas Vital 

(KV) dan Kapasitas Vital Paksa (KVP). 

    1.4.2 Bagi peneliti lain.  Menjadi referensi atau acuan bagi penelitian 

selanjutnya. 

    1.4.3 Bagi responden.  Memberi informasi kepada civitas akademika 

Universitas Kristen Duta Wacana mengenai status indeks massa tubuh terkait 

fungsi paru, dan risiko yang terjadi. 

    1.4.4 Bagi kemajuan ilmu kedokteran.  Memberikan kontribusi dalam ilmu 

kesehatan khususnya tentang hubungan indeks massa tubuh dengan fungsi paru.   

    1.4.5 Bagi masyarakat.  Memberikan informasi kepada masyarakat mengenai 

hubungan antara indeks massa tubuh dengan fungsi paru seseorang. 

    1.4.6 Bagi tenaga kesehatan.  Memberikan informasi kepada tenaga kesehatan 

untuk dapat mengedukasi pasien tentang akibat dari berat badan berlebih dengan 

fungsi paru.  
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1.5. Keaslian  Penelitian 

Dibawah ini adalah beberapa penelitian- penelitian yang digunakan 

sebagai pembanding keaslian penelitian yang dilaksanakan oleh peneliti:  

No Peneliti Judul Desain Subjek Hasil 

1. Ristinaningrum 

& Indah , 2010 

Hubungan 

antara Indeks 

Massa Tubuh 

(IMT) 

dengan Tes 

Fungsi Paru. 

Desain pada 

penelitian ini 

adalah 

deskriptif 

analitik 

observasional 

dengan 

pendekatan 

cross sectional 

menggunakan 

uji statistik 

korelasi 

pearson 

Subjek 82 

orang. 

Hasil uji pearson 

menunjukan ada hubungan 

antara Indeks Massa Tubuh 

(IMT) dengan  

VCI (P = 0,026),  

KV (p = 0,015), 

KVP (P= 0,004),  

VEP1 (P= 0,021), dengan 

kekuatan korelasi lemah.  

2.  Srinivas & Ravi,  

2011 

The Impact  

of  Body 

Mass Index 

on the 

Expiratory 

Reserve 

Volume 

Desain 

penelitian 

dengan T test 

Subjek 80 

orang 

dengan 

umur 25-40 

tahun. 

Dari hasil penelitian laki-

laki obesitas memiliki 

penurunan VCE sebanyak 

54.17%  

(P 0,001), pada wanita 

obesitas mengalami 

penurunan sebanyak  

37.4%     ( P 0,01).  Orang 

dengan obesitas mengalami 

penurunan VCE 48.13% 

dibandingkan dengan orang 

yang tidak obesitas  

(P value < 0,001). 

3. Ramayana, 2012 Hubungan 

antara Indeks 

Massa Tubuh 

dan 

Kapasitas 

Vital Paksa 

(KVP) pada 

mahasiswa 

Apikes Citra 

Medika 

Surakarta 

Desain 

penelitian 

adalah analitik 

observasional 

dengan 

pendekatan 

cross sectional 

dengan uji 

korelatif 

spearman. 

Subjek 32 

orang. 

Dari hasil penelitian 

didapatkan tidak terdapat 

korelasi bermakna antara 

indeks massa tubuh dengan 

KVP, KVP memiliki nilai 

signifikan 0,000 dengan  

P = 0,131 (P value > 0,05). 
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4. Shinde & Irani, 

2014 

The Effect of 

Body Mass 

Index on 

Dynamic 

Lung 

Volume. 

Desain 

penelitian 

dengan uji T 

test  

Subjek 60 

orang 

dengan 

umur 18-25 

tahun. 

Hasil uji T test adalah 

obesitas dapat menurunkan 

fungsi paru KVP dan  

VEP1 

 (P value < 0,005)  

5.  Catherine, 2015 

  

 

Effect Of 

Body Mass 

Index on 

Lung Volume 

Desain 

penelitian 

dengan uji 

korelasi 

pearson, 

dengan 

p < 0.05 

Subjek 103 

orang 

dengan 

umur 20-45 

tahun. 

Dari hasil penelitian selain 

VEP1/KVP terdapat 

hubungan secara negatif 

antara obesitas dengan 

volume paru (KRF, VCE) 

(P < 0.05). 

 

6. Satriyani, 

2015 

Hubungan 

Obesitas 

dengan Faal 

Paru pada 

Mahasiswa 

Fakultas 

Kedokteran 

Universitas 

Sam Ratulangi 

Manado 

Desain 

penelitian 

adalah 

deskriptif 

analitik 

dengan 

pendekatan 

cross 

sectional, 

dengan uji 

korelasi 

pearson 

Subjek 32 

orang. 

Hasil uji korelasi pearson 

adalah  secara statistik tidak 

terdapat terdapat hubungan 

antara IMT dengan KVP 

 (r = -0,343;p = 0,054)  

dan VEP1 (r = -0,297;   

 p = 0,099) (p >0,05) 

 

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang sudah dilakukan 

sebelumnya terdapat pada waktu, tempat, dan variabel penelitian.  Penelitian akan 

dilaksanakan di Laboratorium Biomedik Fisiologi Fakultas Kedokteran 

Universitas Kristen Duta Wacana bertujuan untuk mencari hubungan antara 

indeks massa tubuh terhadap fungsi paru seseorang.  Penelitian ini adalah survei 

analitik dengan pendekatan cross sectional dan data yang diperoleh adalah data 

primer.
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

1. Terdapat hubungan antara Indeks Massa Tubuh dengan uji fungsi paru 

Kapasitas Vital. 

2. Tidak terdapat hubungan antara Indeks Massa Tubuh dengan uji fungsi 

paru Kapasitas Vital Paksa dan Volume Ekspirasi Paksa satu detik, 

kemungkinan karena adanya beberapa variabel yang tidak diukur, yaitu 

lingkar pinggang, lingkar pinggul dan aktivitas fisik. 

5.2. Saran 

Jika penelitian ini akan dilanjutkan atau diteliti kembali, peneliti 

menyarankan agar memperhatikan hal berikut ini : 

1. Melakukan pengukuran lingkar pinggang dan lingkar pinggul dalam 

penelitiannya karena distribusi lemak dapat mempengaruhi fungsi 

paru. 

2. Melakukan penelitian dengan umur yang bervariasi, karena pada 

penelitian ini diambil hanya pada umur 18-23 tahun, pada umur 

tersebut fungsi paru dalam keadaan stabil atau meningkat. 

3.  Melakukan pengukuran aktivitas fisik, karena aktivitas fisik dapat 

mempengaruhi fungsi paru 
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