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ABSTRAK 

Pendahuluan: Gangguan fungsi paru merupakan salah satu masalah 

kesehatan yang dapat menurunkan kualitas hidup dan sering tidak 
terdeteksi pada tahap awal. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini 
bertujuan melakukan skrining fungsi paru menggunakan spirometri pada 
populasi dewasa di Kelurahan Semanan. Metode: Kegiatan dilakukan pada 

155 peserta melalui pemeriksaan spirometri dan edukasi kesehatan paru. 
Data yang dikumpulkan meliputi usia, jenis kelamin, nilai Forced Vital 
Capacity (FVC), Forced Expiratory Volume in 1 second (FEV1), dan rasio 
FEV1/FVC. Hasil: Pemeriksaan menunjukkan rerata FVC sebesar 

64,22±17,28%, FEV1 sebesar 63,57±18,45%, dan rasio FEV1/FVC sebesar 
0,99±0,15. Sebagian besar peserta mengalami penurunan nilai FVC dan 
FEV1 sebanyak 126 orang (81,3%), sedangkan penurunan rasio FEV1/FVC 
ditemukan pada 6 orang (3,9%). Kesimpulan: Temuan ini menunjukkan 

adanya kecenderungan gangguan fungsi paru, terutama pola ventilasi 
restriktif. Pemeriksaan spirometri bermanfaat sebagai metode skrining dan 
deteksi dini gangguan fungsi paru di masyarakat.  
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ABSTRACT 

Introduction: Impaired lung function is a health issue that can reduce 
quality of life and often goes undetected in its early stages. This community 
service project aimed to conduct lung function screening using spirometry 
among the adult population in Semanan Village. Methods: The activity was 
conducted on 155 participants through spirometry testing and lung health 
education. Data collected included age, gender, Forced Vital Capacity 
(FVC) values, Forced Expiratory Volume in 1 second (FEV1) values, and 
the FEV1/FVC ratio. Results: The examinations revealed a mean FVC of 
64.22 ± 17.28%, a mean FEV1 of 63.57 ± 18.45%, and a mean FEV1/FVC 
ratio of 0.99 ± 0.15. Most participants—126 individuals (81.3%)—exhibited 
decreased FVC and FEV1 values, while a decreased FEV1/FVC ratio was 
found in 6 individuals (3.9%). Conclusion: These findings indicate a 
tendency toward impaired lung function, particularly a restrictive ventilatory 
pattern. Spirometry is a useful method for screening and early detection of 
lung function disorders in the general population. 
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1. PENDAHULUAN 
 

Gangguan fungsi paru merupakan salah satu masalah kesehatan global yang 

berkontribusi signifikan terhadap morbiditas dan mortalitas, baik di negara maju maupun 

berkembang. Spektrum gangguan ini sangat luas, mulai dari kelainan ringan yang 

bersifat reversibel hingga penyakit kronik progresif seperti penyakit paru obstruktif kronik 

(PPOK), asma, dan penyakit paru restriktif. Paru sebagai organ vital memiliki peran 

utama dalam proses pertukaran gas, menjaga keseimbangan oksigen dan karbon 

dioksida, serta berkontribusi dalam regulasi asam-basa tubuh. Disfungsi paru akan 

mengganggu proses-proses tersebut dan dapat berdampak sistemik, termasuk 

penurunan kapasitas fungsional, gangguan kardiovaskular, hingga penurunan kualitas 

hidup secara keseluruhan. (Chen et al., 2023; Cohen et al., 2022; Li et al., 2024) 

 Penyakit paru obstruktif kronik merupakan salah satu masalah kesehatan global yang 

signifikan dan menjadi penyebab kematian ketiga di dunia, dengan sekitar 3,23 juta 

kematian dilaporkan pada tahun 2019. Beban penyakit ini tidak terdistribusi secara 

merata, di mana hampir 90% kematian akibat COPD pada individu berusia di bawah 70 

tahun terjadi di negara berpendapatan rendah dan menengah (low- and middle-income 

countries/LMICs), yang mencerminkan adanya ketimpangan dalam akses terhadap 

pencegahan, diagnosis, dan penatalaksanaan penyakit. Di Indonesia, prevalensi 

penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) dilaporkan sebesar 3,7%, yang setara dengan 

sekitar 9,2 juta penduduk, menunjukkan bahwa PPOK merupakan masalah kesehatan 

masyarakat yang cukup besar dan memerlukan perhatian dalam upaya deteksi dini serta 

pengendalian faktor risiko di tingkat populasi. (Nengah adiana & Nyoman Arya, 2023; 

The Lancet Respiratory Medicine, 2023) 

 Secara patofisiologis, gangguan fungsi paru dapat terjadi akibat proses inflamasi 

kronik, remodeling jalan napas, penurunan elastisitas jaringan paru, maupun restriksi 

ekspansi paru. Pada PPOK, misalnya, paparan kronik terhadap partikel berbahaya 

seperti asap rokok dan polusi udara menyebabkan inflamasi persisten yang berujung 

pada obstruksi aliran udara yang tidak sepenuhnya reversibel. Sementara itu, pada 

penyakit paru restriktif, terjadi penurunan compliance paru akibat fibrosis atau kelainan 

dinding toraks. Berbagai faktor risiko seperti kebiasaan merokok, paparan polutan 

lingkungan, infeksi saluran napas berulang, serta faktor pekerjaan berperan penting 

dalam terjadinya gangguan fungsi paru pada populasi dewasa. (Brusselle, 2015; Ma et 

al., 2025) 

 Salah satu tantangan utama dalam penanganan gangguan respirasi adalah sifatnya 

yang sering asimtomatik pada fase awal, sehingga pasien baru datang berobat ketika 
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penyakit sudah berada pada tahap lanjut. Rendahnya kesadaran masyarakat terhadap 

pentingnya pemeriksaan fungsi paru serta keterbatasan akses terhadap layanan skrining 

menjadi faktor yang memperburuk kondisi ini. Oleh karena itu, pendekatan promotif dan 

preventif melalui skrining berbasis komunitas menjadi sangat penting untuk 

mengidentifikasi individu berisiko sejak dini. (Bhatt & O’Connor, 2022; Leiwen Fu, Wei 

Shu, Yuxian Sun, Liang Li, 2025) 

 Pemeriksaan spirometri merupakan metode non-invasif yang sederhana, objektif, dan 

memiliki nilai diagnostik tinggi dalam menilai fungsi ventilasi paru. Parameter utama yang 

diukur, seperti forced vital capacity (FVC) dan forced expiratory volume in one second 

(FEV1), dapat memberikan gambaran mengenai adanya gangguan obstruktif maupun 

restriktif. Spirometri tidak hanya berperan dalam diagnosis, tetapi juga dalam 

pemantauan progresivitas penyakit serta evaluasi respons terapi. Dalam konteks 

pengabdian kepada masyarakat, penggunaan spirometri sebagai alat skrining memiliki 

potensi besar untuk meningkatkan deteksi dini gangguan respirasi sekaligus 

meningkatkan literasi kesehatan masyarakat.  (Graham et al., 2023; Grzetic- Romcevic & 

Devcic, 2011; Wheatley, 2017) 

Berdasarkan latar belakang tersebut, kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini 

bertujuan untuk melakukan skrining fungsi paru melalui pemeriksaan spirometri pada 

populasi dewasa di Kelurahan Semanan, serta meningkatkan kesadaran masyarakat 

terhadap faktor risiko, pencegahan, dan pentingnya deteksi dini gangguan respirasi. 

Melalui pendekatan berbasis komunitas yang terstruktur, diharapkan kegiatan ini dapat 

berkontribusi dalam menurunkan beban penyakit paru melalui intervensi dini dan 

perubahan perilaku kesehatan. 

 
2. METODE PELASAKSANAAN 

 
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan di Kelurahan Semanan 

dengan sasaran populasi dewasa berusia ≥18 tahun. Program dirancang untuk 

melakukan skrining fungsi paru melalui pemeriksaan spirometri sebagai upaya deteksi 

dini gangguan respirasi, sekaligus sebagai sarana edukasi kesehatan berbasis 

komunitas. Pendekatan yang digunakan adalah siklus Plan–Do–Check–Act (PDCA), 

yang memungkinkan pelaksanaan kegiatan secara sistematis, terstruktur, dan 

berkelanjutan. (Gambar 1) 
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Gambar 1. Pemeriksaan Spirometri pada Partisipan 

 
Tahap Perencanaan (Plan) 

Tahap perencanaan diawali dengan identifikasi permasalahan kesehatan yang 

relevan di masyarakat, khususnya meningkatnya risiko gangguan respirasi pada populasi 

dewasa. Analisis situasi dilakukan dengan mempertimbangkan berbagai faktor risiko 

utama, seperti tingginya prevalensi merokok, paparan polusi udara, riwayat infeksi 

saluran napas, serta paparan zat iritan di lingkungan kerja. 

Perencanaan juga mencakup penyusunan protokol pemeriksaan spirometri sesuai 

standar, penentuan lokasi dan waktu kegiatan, serta koordinasi tim pelaksana yang 

terdiri dari tenaga medis dan tenaga pendukung. Selain itu, disiapkan sarana dan 

prasarana yang diperlukan, termasuk alat spirometer, perangkat pendukung, serta 

formulir pencatatan data. Materi edukasi juga disusun secara sistematis dengan 

menekankan pentingnya berhenti merokok, menghindari paparan polutan, serta menjaga 

kesehatan paru melalui gaya hidup sehat. 

 
Tahap Pelaksanaan (Do) 

Pelaksanaan kegiatan diawali dengan proses registrasi peserta dan pengisian data 

dasar, termasuk karakteristik demografis serta faktor risiko yang berkaitan dengan 

kesehatan paru, seperti riwayat merokok, paparan polusi, dan riwayat penyakit respirasi. 

Selanjutnya, dilakukan pemeriksaan spirometri oleh tenaga terlatih sesuai prosedur 

standar operasional. Peserta diberikan instruksi yang jelas untuk memastikan validitas 

hasil pemeriksaan, termasuk teknik inspirasi maksimal dan ekspirasi paksa. Parameter 

utama yang diukur meliputi FVC, FEV1, serta rasio FEV1/FVC. Hasil pemeriksaan dicatat 

secara sistematis dan disampaikan kepada peserta secara langsung. Setelah itu, peserta 
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mengikuti sesi edukasi kesehatan yang membahas fungsi paru, faktor risiko gangguan 

respirasi, serta langkah-langkah pencegahan yang dapat dilakukan dalam kehidupan 

sehari-hari. 

 
Tahap Evaluasi (Check) 

Evaluasi dilakukan melalui analisis deskriptif terhadap hasil pemeriksaan spirometri 

untuk menggambarkan distribusi fungsi paru pada populasi yang diperiksa. Data ini 

digunakan untuk mengidentifikasi individu dengan kemungkinan gangguan ventilasi paru, 

baik obstruktif maupun restriktif. Parameter yang dinilai meliputi Forced Expiratory 

Volume in 1 second (FEV1), Forced Vital Capacity (FVC), serta rasio FEV1/FVC. Nilai 

FEV1 dan FVC normal umumnya ≥80% dari nilai prediksi sesuai usia, jenis kelamin, 

tinggi badan, dan etnis, sedangkan rasio FEV1/FVC normal berada ≥0,70. 

Selain itu, evaluasi juga mencakup aspek pelaksanaan kegiatan, seperti kelancaran 

alur pemeriksaan, kepatuhan terhadap prosedur, serta tingkat partisipasi masyarakat. 

Efektivitas edukasi dinilai berdasarkan interaksi peserta, pemahaman terhadap materi, 

serta respons terhadap informasi yang diberikan. 

 
Tahap Tindak Lanjut (Act) 

Peserta dengan hasil pemeriksaan yang menunjukkan adanya gangguan fungsi 

paru diberikan konseling individual terkait langkah-langkah yang perlu dilakukan, 

termasuk modifikasi gaya hidup seperti berhenti merokok dan mengurangi paparan 

polusi udara. Selain itu, peserta dianjurkan untuk melakukan pemeriksaan lanjutan di 

fasilitas pelayanan kesehatan guna evaluasi lebih komprehensif dan penegakan 

diagnosis definitif. Kegiatan ini juga diharapkan menjadi dasar untuk pengembangan 

program skrining kesehatan paru berbasis komunitas yang berkelanjutan, serta sebagai 

upaya integrasi antara kegiatan promotif, preventif, dan kuratif dalam sistem pelayanan 

kesehatan masyarakat.  

 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

 
Sebanyak 155 peserta mengikuti kegiatan pengabdian kepada masyarakat dengan 

rerata usia 46,49±10,29 tahun dan rentang usia antara 19 hingga 80 tahun. Komposisi 

peserta didominasi oleh perempuan sebanyak 109 orang (70,3%), sedangkan laki-laki 

berjumlah 46 orang (29,7%). Berdasarkan hasil pemeriksaan spirometri, rerata nilai FVC 

tercatat sebesar 64,22±17,28% dengan nilai minimum 27% dan maksimum 108%, 

sementara rerata FEV1 sebesar 63,57±18,45% dengan rentang 21–108%. Sebagian 

besar peserta mengalami penurunan nilai FVC dan FEV1, masing-masing pada 126 
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peserta (81,3%), sedangkan hasil dalam batas normal hanya ditemukan pada 29 peserta 

(18,7%). Pada parameter rasio FEV1/FVC, rerata yang diperoleh adalah 0,99±0,15 

dengan rentang 0,33–1,39. Mayoritas peserta masih memiliki rasio FEV1/FVC normal 

sebanyak 149 orang (96,1%), sedangkan penurunan rasio hanya ditemukan pada 6 

peserta (3,9%). Gambaran tersebut mengindikasikan bahwa penurunan fungsi paru pada 

populasi yang diperiksa lebih banyak mengarah pada pola ventilasi restriktif 

dibandingkan obstruktif. (Tabel 1) 

Tabel 1. Data Karakteristik Partisipan 

Parameter F (%) Rerata (SD) Min-Max 

Usia (tahun)  46.49 (10.29) 19 – 80 

Jenis Kelamin: 

● Laki-laki 

● Perempuan 

 

46 (29.7) 

109 (70.3) 

  

FVC (%) 

● Normal 

● Menurun  

 

29 (18.7) 

126 (81.3) 

64.22 (17.28) 27 – 108 

FEV1 (%) 

● Normal 

● Menurun 

 

29 (18.7) 

126 (81.3) 

63.57 (18.45) 21 – 108 

Rasio FEV1/FVC 

● Normal 

● Menurun  

 

149 (96.1) 

6 (3.9) 

0.99 (0.15) 0.33 – 1.39 

 
Berdasarkan gambaran rasio FEV1/FVC berdasarkan jenis kelamin, mayoritas 

peserta baik laki-laki maupun perempuan memiliki rasio FEV1/FVC dalam kategori 

normal. Pada kelompok laki-laki, median rasio FEV1/FVC pada kategori normal berada 

mendekati nilai 1,0 dengan variasi data yang relatif lebih lebar dibandingkan kelompok 

perempuan, serta ditemukan beberapa nilai ekstrem. Sementara itu, pada kategori 

menurun, laki-laki menunjukkan nilai rasio yang lebih rendah dengan median sekitar 0,4 

yang mengarah pada kemungkinan gangguan ventilasi obstruktif. Pada kelompok 

perempuan, distribusi rasio FEV1/FVC normal tampak lebih stabil dengan median sedikit 

di atas 1,0, sedangkan kategori menurun memiliki median sekitar 0,5. Secara umum, 

temuan ini menunjukkan bahwa sebagian besar peserta masih memiliki rasio FEV1/FVC 

normal, namun terdapat sebagian kecil peserta dengan penurunan rasio yang 

mengindikasikan adanya hambatan aliran udara pada saluran napas. 
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Gambar 2. Gambaran Rasio FEV1/FVC berdasarkan Jenis Kelamin pada Partisipan 

 

Hasil kegiatan pengabdian kepada masyarakat menunjukkan bahwa sebagian besar 

peserta memiliki rasio FEV1/FVC dalam batas normal, baik pada kelompok laki-laki 

maupun perempuan. Rasio FEV1/FVC merupakan parameter penting dalam 

pemeriksaan spirometri untuk menilai adanya gangguan ventilasi obstruktif pada saluran 

napas. Mayoritas peserta yang memiliki rasio normal menunjukkan bahwa fungsi aliran 

udara ekspirasi masih relatif baik. Namun demikian, masih ditemukan sebagian kecil 

peserta dengan rasio FEV1/FVC menurun yang mengindikasikan adanya kemungkinan 

hambatan aliran udara atau gangguan ventilasi obstruktif. Kondisi ini penting diperhatikan 

karena gangguan fungsi paru sering berkembang secara perlahan dan dapat tidak 

disadari pada tahap awal. (Brusasco, 2012; Miura et al., 2023) 

Pada kelompok laki-laki, variasi nilai rasio FEV1/FVC tampak lebih lebar 

dibandingkan perempuan, termasuk adanya beberapa nilai ekstrem. Hal ini kemungkinan 

dipengaruhi oleh paparan faktor risiko yang lebih tinggi, seperti kebiasaan merokok, 

paparan polusi udara, lingkungan kerja dengan paparan debu atau bahan iritan, serta 

riwayat infeksi saluran pernapasan. Sementara itu, kelompok perempuan menunjukkan 

distribusi rasio yang relatif lebih stabil, meskipun tetap ditemukan beberapa peserta 

dengan penurunan rasio FEV1/FVC. Perbedaan ini dapat dipengaruhi oleh faktor 

biologis, gaya hidup, tingkat aktivitas, serta variasi paparan lingkungan pada masing-

masing kelompok. (DeMeo, 2025; Liu et al., 2023, 2023) 

Rasio FEV1/FVC yang menurun pada sebagian peserta mengarah pada 

kemungkinan adanya gangguan ventilasi obstruktif, seperti penyakit paru obstruktif kronik 
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(PPOK), asma, atau dampak residu infeksi paru kronis. Penurunan rasio terjadi akibat 

hambatan aliran udara saat ekspirasi sehingga volume udara yang dapat dikeluarkan 

dalam satu detik pertama menjadi lebih rendah dibandingkan kapasitas vital paru. Selain 

itu, hasil sebelumnya yang menunjukkan penurunan FVC dan FEV1 pada sebagian 

besar peserta juga mengindikasikan kemungkinan adanya pola gangguan ventilasi 

restriktif pada populasi yang diperiksa. Oleh karena itu, interpretasi spirometri perlu 

dilakukan secara menyeluruh dengan mempertimbangkan seluruh parameter fungsi 

paru. (Kogo et al., 2022; Zhao et al., 2022) 

Melalui kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini, pemeriksaan spirometri 

menjadi langkah penting dalam skrining dan deteksi dini gangguan fungsi paru pada 

masyarakat. Edukasi kesehatan yang diberikan menekankan pentingnya menjaga 

kesehatan paru melalui penghentian merokok, mengurangi paparan polusi udara, 

menggunakan alat pelindung diri pada lingkungan kerja berisiko, menjaga aktivitas fisik, 

serta melakukan pemeriksaan kesehatan secara berkala. Deteksi dini gangguan fungsi 

paru diharapkan dapat membantu mencegah progresivitas penyakit respirasi, 

meningkatkan kualitas hidup masyarakat, dan menurunkan risiko komplikasi jangka 

panjang akibat penyakit paru kronis. (Çolak et al., 2022; Hamrouni et al., 2026) 

 
4. KESIMPULAN DAN SARAN 
 

Berdasarkan hasil kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang telah dilakukan, 

sebagian besar peserta memiliki rasio FEV1/FVC dalam batas normal, namun masih 

ditemukan sebagian kecil peserta dengan penurunan rasio yang mengindikasikan 

kemungkinan gangguan ventilasi obstruktif. Selain itu, penurunan nilai FEV1 dan FVC 

pada sebagian besar peserta menunjukkan adanya kecenderungan gangguan fungsi 

paru yang perlu mendapat perhatian lebih lanjut.  

Pemeriksaan spirometri terbukti bermanfaat sebagai metode skrining dan deteksi 

dini gangguan fungsi paru pada masyarakat sehingga intervensi dapat dilakukan lebih 

cepat. Oleh karena itu, masyarakat disarankan untuk menjaga kesehatan paru melalui 

penghentian kebiasaan merokok, mengurangi paparan polusi dan asap, meningkatkan 

aktivitas fisik, menggunakan alat pelindung diri pada lingkungan kerja berisiko, serta 

melakukan pemeriksaan fungsi paru secara berkala terutama pada individu dengan 

faktor risiko atau keluhan respirasi kronis. 
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