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ABSTRACT 
 
Respiratory health can be determined based on the quality of lung function. 
Decreased lung capacity can affect lung function. The mechanism of this 
reduction depends on the underlying cause. This study aims to see the effect of 
body mass index (BMI) and blood pressure on lung vital capacity in adolescents. 
This research is a cross-sectional study conducted at the Kalam Kudus High 
School in June 2023, and involved teenage students in grades 10 and 11 aged 15-
17 years. Analytical analysis uses the Linear Regression method, with the enter 
method, which aims to identify the factors that most influence the dependent 
variable. The results of the regression test stated that only BMI had a 
statistically significant effect on lung vital capacity (p-value: <0.001). From the 
analysis results, it was found that BMI significantly affects lung vital capacity. 
Further research is needed to assess other factors that affect lung vital capacity. 
 
Keywords: Lung Vital Capacity, Blood Pressure, BMI 
 
 

ABSTRAK 
  
Kesehatan saluran pernafasan dapat ditentukan berdasarkan kualitas fungsi paru-
paru. Penurunan kapasitas paru dapat memengaruhi fungsi paru-paru. Mekanisme 
dari penurunan tersebut bergantung pada penyebab yang mendasari. Penlitian 
ini bertujuan untuk melihat pengaruh dari indeks masa tubuh (IMT) dan tekanan 
darah terhadap kapasitas vital paru pada remaja. Penelitian ini merupakan 
penelitian potong lintang yang dilakukan di Sekolah Menengah Atas (SMA) Kalam 
Kudus pada bulan Juni 2023, dan melibatkan siswa-siswi remaja yang berada di 
kelas X dan XI berusia 15-17 tahun. Analisis deskriptif berupa data untuk variabel 
kuantitatif dan proporsi (%) untuk variabel kualitatif. Analisis analitik 
menggunakan metode Regresi Linear, dengan enter method, yang bertujuan 
untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang paling berpengaruh terhadap variabel 
tergantung. Hasil uji regresi menyatakan bahwa hanya IMT yang berpengaruh 
signifikan secara statistik dengan kapasitas vital paru (p-value: < 0,001). Dari 
hasil analisis didapatkan IMT memengaruhi kapasitas vital paru secara signifikan. 
Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk menilai faktor lain yang memengaruhi 
kapasitas vital paru. 
 
Kata Kunci: Kapasitas Vital Paru, Tekanan Darah, IMT 
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PENDAHULUAN 
Kualitas fungsi paru-paru 

memiliki peranan penting terhadap 
kesehatan saluran pernafasan. 
Kapasitas paru dapat menentukan 
kualitas fungsi paru-paru dengan 
mengukur volume udara yang masuk 
ke paru-paru saat inspirasi 
maksimal. Penurunan kapasitas paru 
dapat dipengaruhi oleh penyakit 
paru-paru, obesitas, paparan polusi, 
dan status ekonomi sosial. (Chaya et 
al., 2022; Delgado & Bajaj, 2023)  

Penurunan fungsi paru pada 
populasi umum sebesar 11.2%. 
Penelitian yang dilakukan di Inggris 
sebanyak 23.5% anak mengalami 
penurunan fungsi paru yang 
diakibatkan karena asma. (Ernawati 
Ernawati, Eko Kristanto Kunta Adjie 
& Giovanno Sebastian Yogie, William 
Gilbert Setyanegara, 2023; Lo et al., 
2020) 

Kasus obesitas dan hipertensi 
pada anak saat ini semakin 
meningkat. Diperkirakan sekitar 17% 
anak usia 2-19 tahun saat ini 
mengalami obesitas, dan sekitar 2-
4% anak mengalami hipertensi. 
Ketika seorang anak mengalami 
obesitas atau hipertensi harus 
dilakukan evaluasi secara berkala. 
Kolerasi antara obesitas dengan 
penurunan fungsi paru menunjukan 
prevalensi yang meningkat dalam 
beberapa tahun terakhir. (Brady, 
2017; Cynthia S. Bell, Joyce P. 
Samuel, 2018) 

Perubahan fungsi paru pada 
anak dengan obesitas merupakan 
kombinasi dari pengaruh mekanik 
pernafasan oleh pengembangan 
dada, berlebihnya lemak di perut 
dengan perfusi ventilasi yang tidak 
seimbang sehingga menyebabkan 
proses bernafas terganggu. Obesitas 
juga dapat menyebabkan terjadinya 
hipertensi sehingga terjadi 
penurunan fungsi paru. Hipertensi 
menyebabkan penurunan fungsi paru 
dengan menyebabkan kerusakan 
pada pembuluh darah kecil 

paru.(Booth et al., 2016; Nur Dian 
Haznawati, Enny Probosari, 2019) 

Semakin bertambahnya angka 
obesitas dan hipertensi pada anak, 
maka individu dengan kondisi 
tersebut harus dimonitor secara 
ketat dan berkala terutama untuk 
masalah pernafasan. Modifikasi gaya 
hidup untuk mencegah obesitas dan 
hipertensi seperti mengatur pola 
makan dan olahraga mungkin dapat 
bermafaat untuk menjaga Kesehatan 
fungsi paru-paru. 

Penelitian ini bertujuan untuk 
melihat hubungan antara tekanan 
darah dan Indeks Massa Tubuh (IMT) 
terhadap kapasitas vital paru pada 
remaja SMA. 

 
 

KAJIAN PUSTAKA 
Paru-paru adalah organ vital 

pada tubuh untuk terjadinya 
pertukaran oksigen dan pengeluaran 
karbon dioksida. Gangguan fungsi 
paru dapat dibagi menjadi dua yaitu 
obstruktif dan restriktif. Pada 
gangguan obstruktif terjadi 
penyempitan jalan nafas sehingga 
fungsi ekspirasi berkurang. 
Sedangkan pada gangguan restriktif 
terjadi penurunan kemampuan 
inspirasi sehingga volume paru 
berkurang. Gangguan pada fungsi 
paru dapat ditentukan dengan 
penilaian kapasitas paru.(Nur Dian 
Haznawati, Enny Probosari, 2019) 

Faktor-faktor yang 
memengaruhi fungsi paru 
bermacam-macam, seperti 
pneumonia, asma, kistik fibrosis, 
bronkiolitis, terjadinya obesitas, 
paparan polusi, dan status ekonomi 
sosial yang rendah. Dari semua 
faktor tersebut, hubungan antara 
obesitas terhadap penurunan fungsi 
paru banyak diteliti.(Booth et al., 
2016; Chaya et al., 2022) 

Obesitas pada anak ditetapkan 
jika seorang anak memiliki IMT lebih 
dari sama dengan persentil 95th 
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untuk anak diusia lebih dari sama 
dengan dua tahun.  Pada anak 
obesitas, terjadi penimbunan lemak 
tubuh dapat menganggu proses 
mekanik dada dan diafragma 
sehingga terjadi penurunan fungsi 
paru yang ditandai dengan 
perubahan pada ventilasi setiap 
respirasi. Penelitian lain juga 
menyatakan obesitas menyebabkan 
terjadinya obstruksi pernafasan dan 
mencetus hipereaktivasi bronkus 
yang diakibatkan oleh aktivasi 
mediator inflamasi dan sitokin pada 
jaringan adiposa.5 (Brady, 2017; 
Fakiha et al., 2020; Ferreira et al., 
2020) 

Hipertensi juga berperan dalan 
menurunnya fungsi paru. Penelitian 
menunjukan hipertensi kronik 
menyebabkan disfungsi ventrikel kiri 
sehingga menyebabkan tekanan 
pada atrium kiri. Hal tersebut akan 
menyebabkan peningkatan tekanan 
arteri pulmonal, peningkatan edema 
intertisial paru sehingga terjadi 
penurunan kapasitas paru. Selain itu 
hipertensi juga dapat menyebabkan 
kerusakan pada pembuluh darah 
kecil paru sehingga berpengaruh 
pada fungsi paru-paru.(Nur Dian 
Haznawati, Enny Probosari, 2019; 
Schnabel et al., 2011) 

Tujuan penelitian ini berfokus 
melihat hubungan antara tekanan 
darah dan indeks massa tubuh 
terhadap kapasitas vital paru pada 
remaja sekolah menengah atas. 
Rumusan masalah pada penelitian ini 
berupa “Bagaimana hubungan antara 
tekanan darah dan indeks massa 
tubuh terhadap kapasitas vital paru 
pada remaja sekolah menengah 
atas?”  

 
 

METODOLOGI  PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan 

penelitian potong lintang yang 
dilakukan di Sekolah Menengah Atas 
(SMA) Kalam Kudus, yang terletak di 
Duri Kosambi Baru, Jakarta. 

Penelitian ini dilaksanakan selama 
bulan Juni 2023, dan melibatkan 
siswa-siswi remaja yang berada di 
kelas X dan XI di SMA Kalam Kudus 
sebagai responden. Teknik 
pengambilan sampel yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah non 
random consecutive sampling. 
Kriteria inklusi penelitian berupa 
adalah remaja dengan usia antara 15 
hingga 17 tahun. Kriteria eksklusi 
dalam penelitian ini berupa menolak 
berpartisipasi dalam penelitian, 
tidak memiliki kemampuan fisik atau 
mental yang memadai, memiliki 
riwayat pneumonia dalam 3 bulan 
terakhir, menderita penyakit paru 
seperti tuberkulosis atau penyakit 
paru obstruktif kronik (PPOK), serta 
yang memiliki riwayat paparan asap 
rokok baik secara pasif maupun 
aktif. 

Tahap awal penelitian 
mencakup penyusunan proposal 
penelitian, mendapatkan 
persetujuan etik penelitian dari 
lembaga terkait, memperoleh izin 
dari pihak yang bertanggung jawab 
atas fasilitas penelitian, memberi 
informasi kepada para responden 
tentang penelitian, dan melakukan 
koordinasi antara tim medis. Alat 
dan bahan digunakan dalam 
penelitian ini berupa kuesioner 
penelitian, timbangan berat badan, 
mikrotoise, set alat spirometri dan 
peralatan pendukungnya, stetoskop, 
serta sfigmomanometer. 

Variabel bebas dalam 
penelitian ini adalah tekanan darah 
sistolik (tekanan saat jantung 
berkontraksi), tekanan darah 
diastolik (tekanan saat jantung 
beristirahat antara kontraksi), dan 
indeks massa tubuh. Sementara itu, 
variabel tergantung atau yang 
menjadi fokus penelitian ini adalah 
Kapasitas Vital Paru, yang mengukur 
volume udara maksimum yang dapat 
dikeluarkan dari paru-paru. 

Analisis statistik dalam 
penelitian ini terdiri dari dua bagian, 
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yaitu analisis deskriptif dan analisis 
analitik. Analisis deskriptif 
digunakan untuk menyajikan 
distribusi data untuk variabel 
kuantitatif dan proporsi (%) untuk 
variabel kualitatif. Sedangkan 
analisis analitik menggunakan 
metode Regresi Linear, dengan 
metode masuk (enter method), yang 
bertujuan untuk mengidentifikasi 
faktor-faktor yang paling 

berpengaruh terhadap variabel 
tergantung. 
 
 
HASIL PENELITIAN 

Penelitian ini 
mengikutsertakan 103 responden 
yang memenuhi kriteria inklusi. 
Seluruh data dan karakteristik dasar 
responden penelitian tersaji dalam 
tabel 1 

 
Tabel 1. Karakteristik Responden Penelitian 

 

Parameter N (%) Mean (SD) Med (Min – Max) 

Usia  16,17 (0,64) 16 (15 – 18) 

Jenis Kelamin 

 Laki-laki 

 Perempuan 

 
54 (52,4%) 
49 (47,6%) 

  

Berat Badan, kg  63,82 (18,96) 61,1 (36,5 – 130,2) 

Tinggi Badan, cm  163,15 (9,60) 162,8 (141,5 - 191) 

Indeks Massa Tubuh, kg/m2  23,73 (5,85) 22,57 (15,39 – 
45,86) 

Tekanan Darah Sistolik, 
mmHg 

 116,24 (18,72) 110 (80 – 165) 

Tekanan Darah Diastolik, 
mmHg 

 72,23 (9,46) 70 (60  - 100) 

Kapasitas Vital Paru (L)  81,09 (10,76) 84 (52 – 98) 

 
Analisia data dilanjutkan 

dengan menggunakan uji statistik 
Regresi Linear (Enter Method). 
Variabel bebas yang ikut serta dalam 
uji statistik adalah tekanan darah 
sistolik, tekanan darah diastolik, dan 
indeks massa tubuh. Hasil uji regresi 
menyatakan bahwa hanya indeks 

massa tubuh (IMT) yang berpengaruh 
signifikan secara statistik dengan 
kapasitas vital paru (p-value<0,001). 
(Tabel 2) Pemaparan scatter plot 
dapat terlihat bahwa semakin tinggi 
indeks massa tubuh (IMT) akan 
semakin menyebabkan penurunan 
kapasitas vital paru.  

 
Tabel 2. Hubungan Berbagai Variabel Bebas dengan Kapasitas Vital Paru 

 

Parameter 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 

Tekanan Darah 
Sistolik 

-0.047 0.087 -0.082 -0.541 0.589 

Tekanan Darah 
Diastolik 

-0.009 0.154 -0.008 -0.056 0.955 

Indeks Massa 
Tubuh 

-0.911 0.237 -0.496 -3.846 < 0.001 

a. Dependent Variable: Kapasitas Vital Paru 
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Gambar 1. Grafik Scatter Plot Hasil Indeks Massa Tubuh (kg/m2) dengan 
Kapasitas Vital Paru (L) 

 
 
PEMBAHASAN  

Kapasitas vital paru adalah 
volume udara maksimal yang dapat 
dihembuskan setelah penarikan 
nafas yang maksimal yang 
didapatkan dari penjumlahan 
volume tidal, volume cadangan 
inspirasi, dan volume cadangan 
ekspirasi. Kapasitas vital paru 
digunakan untuk mengetahui fungsi 
dari paru-paru. Pengukuran 
kapasitas vital dapat menggunakan 
spirometri, seperti yang digunakan 
pada penelitian ini.(Sharoon David; 
Sandeep Sharma., 2023) 

Faktor yang memengaruhi 
kapasitas vital antara lain penyakit 
paru yang menyebabkan obstruksi 
seperti asma, empisema, bronkitis 
yang biasanya normal atau menurun 
sedikit, Sedangkan pada penyakit 
paru restriktif seperti kistik fibrosis 
kistik menyebabkan penurunan 
nyata dari kapasitas vital. Faktor lain 
adalah jenis kelamin, dimana laki-
laki memiliki kapasitas vital lebih 
besar karena ukuran paru-paru yang 
lebih besar daripada perempuan. Hal 
ini disebabkan pertumbuhan volume 
paru mencapai maksimal pada usia 
18 tahun pada anak perempuan, 

sedangkan  pada anak laki-laki tetap 
meningkat sampai usia 20 tahun. (Li 
et al., 2020; LoMauro & Aliverti, 
2018; Sharoon David; Sandeep 
Sharma., 2023) 

Selanjutnya IMT juga berperan 
dalam kapasitas vital paru melalui 
dua mekanisme yaitu mekanik dan i 
inflamasi. Proses inflamasi 
disebabkan oleh aktivasi zat yang 
dilepaskan oleh jaringan adiposa. 
Penunpukan Penumpukan jaringan 
adiposa akan mencetuskan 
pelepasan mediator pro inflamasi 
dan stress oksidatif sehingga 
menimbulkan respon fase akut. 
Selain itu, proses mekanisme 
pernafasan terganggu memengaruhi 
sistem pernapasan melalui 
perubahan mekanis langsung akibat 
lemak mengendap pada dinding 
dada, perut, dan saluran napas 
bagian atas sehingga membatasi 
kerja otot pernapasan. Perubahan 
dalam kontrol saraf pernapasan dan 
peningkatan volume darah pada 
rongga dada karena penumpukan 
lemak di dada juga meningkatkan 
perubahan fungsi paru.(Brazzale et 
al., 2015; Mafort et al., 2016) 
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Pada penelitian ini didapatkan 
hubungan yang signifikan antara IMT 
dengan kapasitas vital paru. Hasil ini 
sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Yao et al di China 
pada tahun 2017 pada anak usia 5-18 
tahun menunjukan terdapat korelasi 
antara berat badan berlebih dengan 
perubahan pada volume paru. 
Semakin meningkatnya IMT, 
kandungan lemak meningkat secara 
bertahap, terjadi timbunan dan 
akumulasi lemak intra-peritoneal 
sehingga menyebabkan 
terhambatnya penurunan diafragma 
selama inspirasi, yang akan 
memengaruhi fungsi pernafasan. 
Selain itu, peningkatan volume 
lemak perut dapat mengurangi 
volume cadangan ekspirasi, dengan 
menggeser diafragma ke atas dan 
mengurangi volume fungsional 
rongga dada.(Nur Dian Haznawati, 
Enny Probosari, 2019; Saminan, 
2019) 

Hipertensi selain diketahui 
sebagai risiko penyakit 
kardiovaskular, juga memiliki 
hubungan dengan fungsi paru-paru. 
Hubungan antara tekanan darah 
dengan fungsi paru sampai saat ini 
belum diketahui pasti. Penelitian 
yang dilakukan oleh Seattle Nikkei 
Health Study menunjukan penurunan 
fungsi paru berkaitan dengan 
hipertensi. Penyebabnya 
kemungkinan adanya peningkatan 
tekanan pada atrium kiri pada 
hipertensi dapat menurunkan 
kapasitas fungsi paru.(Schnabel et 
al., 2011; Takase et al., 2023; 
Yadav1 et al., 2015) 

Selain itu, pada anak yang 
memiliki tinggi lebih, kapasitas paru 
mereka lebih besar. Hal ini 
disebabkan terdapatnya lebih 
banyak area untuk pertukaran udara 
daripada yang tinggi badannya lebih 
pendek, sehingga lebih besar jumlah 
pertukaran udara yang 
terjadi.(Urooj Bhatti, Keenjher Rani, 
2014) 

KESIMPULAN  
 Hasil penelitian 

mengungkapkan bahwa IMT 
memengaruhi kapasitas vital paru 
secara signifikan. Penentu kapasitas 
vital paru sangat bersifat 
multifaktorial. Penelitian  lebih 
lanjut   diperlukan   untuk   menilai 
faktor    lain    yang    memengaruhi 
kapasitas   vital   paru.   Selain   itu 
diperlukan    jumlah    sampel    yang 
lebih   besar   untuk   melihat   sebab 
akibat    yang    lebih    baik    antar 
variable. 
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