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Abstrak

Pengemudi becak cenderung memilik tingkat ekonomi yang rendah dan merokok merupakan suatu
kebiasaan sosial yang sangat berisiko mengalami gangguan fungsi paru, namun juga tergolong
memiliki aktivitas fisik rutin dilakukan saat mengayuh becak. Tujuan penelitian ini hendak
mengetahui aktifitas fisik dan risiko PPOK dari nilai fungsi paru pada pengemudi becak di Surabaya.
Jenis penelitian ini berupa desain penelitian cross-sectional pada bulan Maret-Desember 2018. Lokasi
penelitian yang digunakan dalam penelitian ini berada di sekitar wilayah Surabaya. Variabel
penelitian dalam penelitian ini meliputi: gangguan fungsi paru dengan pengukuran spirometri dan
aktivitas fisik dengan kuesioner International Physical Activity Questionnare (IPAQ). Analisa data yang
digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif. Responden dalam penelitian ini seluruhnya adalah
laki-laki berjumlah 188 orang. Sebagian besar responden memiliki gangguan fungsi paru sedang
sebesar 82,45%. Responden dengan gangguan fungsi paru memiliki profil aktivitas fisik tinggi sebesar
1 orang (0,61%); profil aktivitas fisik sedang sebesar 155 orang (95,09%) dan dan profil aktivitas fisik
rendah sebesar 7 orang (4,29%). Responden dengan non gangguan fungsi paru memiliki profil
aktivitas fisik sedang sebesar 25 orang (100%). Oleh karena itu, perlu penelitian lebih lanjut factor-
faktor yang dapat mempengaruhi penurunan fungsi paru dari pengemudi becak selain aktivitas fisik.

Kata Kunci:  Aktivitas fisik, fungsi paru, pengemudi becak, spirometri

Abstract

Pedicab drivers have low economic level and smoking is a social habit that very risk of experiencing
lung function disorders, but are also classified as having routine physical activity while pedaling the
rickshaw. The purpose was to determine physical activity and risk of COPD from the value of lung
function in pedicab drivers in Surabaya. The research design was cross-sectional research in March-
December 2018. The location used was in the vicinity of the Surabaya area. The research variables
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included: pulmonary function disorders by measuring spirometry and physical activity using the
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). The data analysis was descriptive. The total
respondents were men, amounting to 188 people. Most of the respondents had moderate lung
function disorders at 82.45%. Respondents with impaired lung function had high physical activity
profile of 1 person (0.61%); moderate physical activity profile was 155 people (95.09%) and and low
physical activity profile was 7 people or 4.29%. Respondents with non-impaired lung function have a
moderate physical activity profile of 25 people (100%). Therefore, it was necessary to further
research the factors that can affect the decline in lung function of pedicab drivers in addition to

physical activity.
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1 Pendahuluan

Pencemaran udara merupakan masalah
yang banyak terjadi di kota besar, salah satunya
adalah Kota Surabaya. Efek pencemaran udara
yang dialami manusia adalah gangguan
terhadap saluran pernapasan [1]. Pencemaran
udara akan meningkatkan jumlah morbiditas
dan juga akan menurunkan fungsi paru [2].
Polusi udara berbahaya bagi masyarakat,
terutama bagi mereka yang menderita penyakit
paru kronis. Polusi udara dikaitkan dengan
banyak penyakit pernafasan karena efek
merugikan termasuk penurunan fungsi paruy,
peningkatan infeksi, peningkatan gejala
pernafasan, eksaserbasi akut penyakit paru
obstruktif kronis (PPOK), asma, peningkatan
kematian pada penyakit pernafasan, dan
prevalensi asma anak meningkat [2,3]. Ada
hubungan antara sosial ekonomi rendah
terhadap paparan polusi udara dan partikel
berbahaya dengan konsentrasi tinggi sehingga
berpotensi menyebabkan penyakit paru kronis
[4,5]. Salah satu profesi yang berkaitan dengan
transportasi dan cenderung memilik tingkat
ekonomi yang rendah adalah pengemudi becak
[6,7].

Profesi  seperti pengemudi becak
mempunyai tingkat paparan emisi gas
kendaraan bermotor yang tinggi karena mereka
merupakan orang yang sepanjang menjalankan
pekerjaannya selalu di jalan raya, sehingga akan
sering terpapar dan dapat mengganggu
kesehatan  khususnya kesehatan sistem
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pernafasan [7]. Karakteristik pengemudi becak
sebagian besar berpendidikan rendah, usia
telah lanjut, dan berpenghasilan sangat rendah
[8,9]. Polusi udara juga menghasilkan berbagai
penyakit pernafasan seperti PPOK, yaitu
penyakit paru kronik ditandai dengan
hambatan aliran udara di saluran nafas yang
tidak sepenuhnya reversibel. Hambatan aliran
udara ini bersifat progresif dan berhubungan
dengan respon inflamasi paru terhadap partikel
atau gas yang beracun dan brbahaya [2,10].
Polusi udara dapat menyebabkan terjadi
inflamasi pada saluran pernafasan epitel
sehingga sel akan merilis sitokin yang dapat
menyebabkan otot lemas, berat badan turun,
dan adanya penghambatan endogenous
antiprotease normal. Inflamasi pada PPOK
merupakan suatu respons inflamasi yang
diperkuat terhadap iritasi kronik dari udara
yang terhirup saat bernafas dan asap rokok
[11,12].

Seseorang yang hidup di bawah tingkat
kemiskinan dengna tingkat pendidikan rendah
memiliki tingkat merokok lebih tinggi daripada
populasi umum [13,14]. Merokok menyebabkan
perubahan struktur, fungsi saluran pernapasan
dan jaringan paru. Kebiasaan merokok akan
mempercepat penurunan faal paru dan
menyebabkan hiperreaktivitas bronki, yaitu
meningkatnya kepekaan bronki dibandingkan
saluran napas normal terhadap zat-zat yang
merangsang tidak spesiafik yang dihirup,
sehingga mengalami penyakit saluran napas
[15,16]. Merokok merupakan faktor risiko
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utama sebagai penyebab PPOK yang sangat
berpengaruh signifikan. Asap rokok juga
mempunyai prevalensi yang tinggi sebagai
penyebab gejala respirasi dan gangguan fungsi
paru [17,18]. Merokok merupakan suatu
kebiasaan sosial pengemudi becak [7].
Kebiasaan merokok mempengaruhi nafsu
makan dan status gizi seorang perokok,
termasuk risiko malnutrisi. Hubungan antara
nutrisi dan fungsi paru yaitu melalui efek
katabolisme terkait status gizi. Apabila asupan
kalori berkurang maka tubuh akan memecah
lemak yang terdapat dalam otot termasuk otot-
otot pernafasan, sehingga dapat terjadi
perubahan struktur elastisitas fungsi paru,
kekuatan dan ketahanan otot pernafasan. Pada
keadaan malnutrisi, produksi antibodi akan
berkurang sehingga infeksi paru sering kali
menjadi penyebab kematian pada pasien
penyakit paru kronis seperti PPOK. Dapat
dikatakan kondisi seseorang yang mengalami
malnutrisi akan berisiko terhadap komplikasi
PPOK karena berkolerasi dengan derajat
penurunan  fungsi  paru-paru [9,19,20].
Pengemudi becak sangat berisiko mengalami
gangguan fungsi paru, namun juga tergolong
memiliki aktivitas fisik rutin dilakukan saat
mengayuh becak. Aktivitas fisik bermanfaat
mengurangi risiko kematian dini dan penyakit
kronis seperti penyakit kardiovaskular atau
diabetes mellitus. Aktivitas fisik yang tinggi
dikaitkan dengan risiko masuk rumah sakit
yang lebih rendah dan semua penyebab
kematian pada pasien PPOK dan meningkatkan
fungsi paru [21]. Aktivitas fisik didefinisikan
sebagai gerakan tubuh oleh otot dan rangka
yang membutuhkan pengeluaran energi. Ada
dua kategori yaitu aktivitas fisik moderate
(sedang) dan vigorous (berat) [22,23].
Pekerjaan pengemudi becak (becak ontel)
membutuhkan energi atau tenaga yang cukup
besar dalam kesehariannya menjalankan
profesi tersebut. Pekerjaan ini selain menguras
tenaga juga mempunyai resiko yang cukup
besar bagi pengayuh becak tersebut antara lain
kelelahan dan penyakit akibat kerja [24].
Pengemudi becak mudah mengalami kelelahan
fisik secara kaki, tangan, lengan, bahu, pinggang,
pantat, dan lehernya bekerja hampir bersamaan
setiap harinya. Pengemudi becak menggunakan
energi yang banyak dalam beraktivitas
mengayuh becak, selain itu pekerjaan ini lebih
mengandalakan kinerja otot tubuh. Tidak
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menutup kemungkinan pengemudi becak
mengalami Musculoskeletal disorders (MSDs)
dalam kurun waktu yang lama tanpa disadari
[25]. Sedangkan gangguan fungsi paru sendiri
dapat menurunkan aktivitas fisik yang dapat
memperparah fungsi paru itu sendiri [26]. Oleh
karena itu penelitian ini hendak mengetahui
aktifitas fisik dan risiko PPOK dari nilai fungsi
paru pada pengemudi becak di Surabaya. Risiko
PPOK ditandai awal dengna penurunan fungsi
paru yang dapat diukur dengan spirometry yang
merupakan gold standard dari PPOK [10].

2 Metode Penelitian

2.1 Desain Penelitian

Jenis penelitian ini berupa desain
penelitian cross-sectional. Lokasi penelitian
yang digunakan dalam penelitian ini berada di
sekitar wilayah Surabaya yang dimulai pada
bulan Maret-Desember 2018. Lokasi penelitian
dilakukan di pangkalan tukang becak Jalan
Wonokromo, Jalan Mayjend Prof.Dr.Moestopo
Jalan Rungkut Asri. dan jalan Nginden. Pasar
Soponyono (Jalan Rungkut Asri) telah
digunakan sebagai lokasi studi pendahuluan. Uji
etik penelitian ini adalah No.011/KE/III/2018
dari Universitas Surabaya, Surabaya.

2.2 Variabel Penelitian

Variabel penelitian dalam penelitian ini
meliputi: gangguan fungsi paru dan aktivitas
fisik pengemudi becak. Aktivitas fisik
didefinisikan sebagai gerakan tubuh oleh otot
dan rangka yang membutuhkan pengeluaran
energi, termasuk kegiatan yang dilakukan saat
bekerja, bermain, melakukan pekerjaan rumah
tangga, bepergian, dan rekreasi (WHO).
Aktivitas fisik pada orang dewasa dapat diukur
dengan menggunakan kuesioner International
Physical Activity Questionnare (IPAQ) [27]. Hal
ini dapat diukur dengan mengajukan 7 (tujuh)
pertanyaan terkait aktivitas yang dilakukan
sehari-hari. Kemudian, akan dikelompokkan
menjadi 3 kelompok, yaitu Mild Physical Activity
(<3.0 METSs), Moderate Physical Activity (3.0-6.0
METSs), dan Vigorous Physical Activity (>6.0
METSs) [28]. Fungsi paru adalah kemampuan
paru-paru  untuk  memasukkan  udara
mengeluarkan udara dari paru-paru. Tes fungsi
paru adalah tes saat bernafas untuk mengetahui
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seberapa baik seseorang memasukkan udara
dan mengeluarkan udara dari paru-paru. Alat
yang digunakan adalah Spirometri Contec SP10
dengan menilai fungsi paru (FEV1/forced
expiratory volume in 1 second) dengan fungsi
paru yang mengalami gangguan yaitu <80%
[10].

2.3 Populasi dan Sampel Penelitian

Populasi penelitian ini adalah pengemudi
becak kayuh di Surabaya. Sampel dalam
penelitian ini adalah pengemudi becak yang
memenuhi Kkriteria antara lain: laki-laki berusia
36-65 tahun dan telah menjadi tukang becak
kurang lebih 5 tahun [7], tidak memiliki
penyakit atau gangguan pernafasan (asma,
tuberkolosis, pneumonia, hiperaktivitas saluran
nafas, emfisema, gagal jantung akut). Metode
pengambilan sampel dengan metode purposive
sampling. Jumlah sampel yang diambil dalam
penelitian ini menggunakan rumus Lemeshow,
hal ini dikarenakan jumlah populasi tidak
diketahui atau tidak terhingga. Rumus
Lemeshow terlihat pada persamaan 1.

23

1 —fPl[‘l —F)
"t
.......................... (persamaan 1)
Keterangan:
n : jumlah sampel;

Z21-a/2 : Nilai standa normal (jika a=0,05, maka z=1,960);

P(1-P) : estimasi proporsi populasi (jika P=0,5, maka P(1-
P)=0,25); dan

d : Penyimpangan yang ditolerir (10%).

Berdasarkan hasil perhitungan di atas,
maka besar sampel yang ditetapkan dalam
penelitian ini adalah 62 responden.

24 Metode Pengumpulan Data
2.4.1 \Validasi Kuisioner.

Kuisioner aktifitas fisik divalidasi dengan
cara konstruk dan face (isi). Validasi konstruk
dilakukan dengan cara kuesioner asli yang
berbahasa Inggris lalu diterjemahan ke dalam
bahasa Indonesia, kemudian dinilai konsep yang
telah dibatasi pengetiannya (unsur, ciri, dan
sifatnya) sehingga dapat diamati dan diukur.
Setiap instrumen yang digunakan dalam
penelitian harus melewati tahap uji validitas. Uji
ini bertujuan agar instrumen tersebut nantinya
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benar-benar dapat mengukur sesuatu yang
hendak diteliti dan dapat melakukannya dengan
cermat. Kemudian kuisioner divalidasi secara
face (isi) dilakukan uji coba kepada responden
yang masuk dalam kriteria sebanyak 30 orang.

2.4.2 Studi Pendahuluan.

Pada uji instrumen/kuesioner, responden
yang digunakan yaitu responden pada lokasi
yang berbeda dengan lokasi penelitian namun
memiliki karakteristik yang sama. Pada
penelitian ini, studi pendahuluan dilakukan di
beberapa lokasi, antara lain di pangkalan
pengemudi becak Jalan Mayjend Prof. Dr.
Moestopo Airlangga, pangkalan pengemudi
becak Pasar Soponyono, pengemudi becak di
Pasar Rungkut Baru, pangkalan pengemudi
becak di terminal Bratangjaya, pangkalan
pengemudi becak di Terminal Gubeng, di JL
Wonokromo, Jagir. Pangkalan pengemudi becak
yang di jadikan sampel atau responden adalah
pangkalan di JL. Wonokromo, JL. Mayjend Prof.
Dr. Moestopo Airlangga, Pasar Rungkut Baru
dan Terminal Bratangjaya. Pasar Soponyono
sudah digunakan sebagai lokasi studi
pendahuluan, sedangkan Terminal Gubeng
tidak digunakan karena pengemudi becak di
sana berjumlah sedikit dan waktu kerja yang
sangat padat sehingga peneliti mengalami
kesulitan untuk melakukan sesi wawancara.

2.4.3 Pengukuran fungsi paru.

Melakukan tes fungsi paru dengan
menggunakan alat ukur spirometer.
Pengukuran minimal dilakukan 2-3 kali agar
didapatkan hasil pengukuran yang pasti dan
tepat.

2.5 Metode Analisis Data

Analisa data yang digunakan dalam
penelitian ini adalah deskriptif untuk
menggmbarkan aktifitas fisik dan fungsi paru
dari pengemudi becak di Surabaya.

3 Hasil dan Pembahasan

Pelaksanaan penelitian dilakukan dengan
cara membagikan kuesioner untuk mengukur
aktivitas fisik dengan gangguan fungsi paru dan
tanpa gangguan fungsi paru pada responden
tukang becak di kota Surabaya.

Responden  dalam  penelitian  ini
seluruhnya adalah laki-laki berjumlah 188
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orang dan dikategorikan berdasarkan usia dan
IMT (Tabel 1). Sebuah penelitian tentang
karakteristik sumber daya manusia di bidang
transportasi Kota Salatiga menemukan bahwa
tidak ada jenis kelamin perempuan yang
bekerja sebagai pengemudi becak, sehingga
pada penelitian ini digunakan laki-laki pada
semua sampel responden [29].

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

- Frekuensi Persentase
Karakteristik Responden

(n: 188) (%)
Usia (Tahun)
Dewasa akhir (36-45) 49 26,06
Lansia awal (46-55) 94 50,00
Lansia akhir (56-65) 45 23,94
IMT (kg/m?)
Kurus (<18) 12 6,38
Normal (18-25) 137 72,87
Overweight (25-27) 27 14,36
Obesitas (>27) 12 6,38
Nilai fungsi paru (spirometri) (%)
Non- gangguan fungsi paru (=80) 25 13,30
Ada gangguan fungsi paru ringan (>70) 1 0,53
Ada gangguan fungsi paru sedang (50-70) 155 82,45

Penelitian terbaru menemukan bahwa di
masa lalu PPOK memang cenderung dianggap
sebagai penyakit yang lebih dominan terjadi
pada  lak-laki  terutama wusia lansia,
mencerminkan tingginya prevalensi merokok
sebagai faktor utama penyebab PPOK yang
tinggi pada pria. Namun hal tersebut telah
berubah dan sekarang PPOK juga terlihat pada
perempuan, dikarenakan prevalensi merokok di
kalangan perempuan yang meningkat, di
banyak negara maju PPOK kini menjadi lebih
umum pada wanita dari pada pria [10,30,31].
Metabolisme asap rokok dapat berbeda pada
perempuan akibat perbedaan aktivitas enzim
sitokrom P450. Jadi meskipun PPOK erat
kaitannya dengan laki-laki namun perempuan
juga harus hati-hati terhadap berbagai faktor
risiko penyebabnya seperti asap rokok dan
polusi udara. Laki-laki tidak lebih berisiko dari
pada jenis kelamin perempuan begitu juga
sebaliknya perlu adanya penelitian lebih lanjut
tentang ini, namun gejala awal PPOK pada
wanita lebih parah dibandingkan dengan laki-
laki. Pada wanita gejala sesak lebih parah,
laporan penelitian ini juga menemukan wanita
yang lebih sedikit merokok dari pada laki-laki
gejala yang timbul pada wanita secara signifikan
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lebih parah dari laki-laki [32]. Prevalensi
penyakit paru 2-3 lebih besar pada orang yang
masuk kategori wusia lanjut, ada banyak
perubahan terkait usia pada saluran pernafasan
seperti ukuran rongga dada yang mengecil dan
fungsi otot pada sel mengalami penurunan

efisiensi saluran nafas [33].

Berdasarkan hasil distribusi frekuensi
karakteristik responden, kategori usia pada
kelompok responden terbesar adalah usia
lansia awal sebesar 50% dan responden
memiliki IMT normal sebesar 72,87%. Pada
kelompok tanpa gangguan fungsi paru sebanyak
17 orang (6%), pada kelompok dengan
gangguan fungsi paru sebanyak 120 orang
(73,61%). Risiko PPOK ditandai dengan
penurunan fungsi paru dengan pengukuran
spirometri [10], dimana Sebagian besar
responden memiliki gangguan fungsi paru
sedang sebesar 82,45%. Data yang diperoleh
dalam penelitian sebanyak 188 orang tukang
becak yang terdiri dari 25 orang tidak
mengalami gangguan fungsi paru dan 163 orang
yang mengalami gangguan fungsi paru (Tabel
1).

Berdasarkan karakteristik IMT responden,
nilai IMT responden didominasi masuk dalam
kategori normal (Tabel 1). Penelitian lain
hubungkan obesitas dengan penurunan fungsi
paru yaitu expiratory reserve volume (ERV)
menurun secara berkala dengan peningkatan
IMT [34]. Walaupun sebagian besar responden
memiliki IMT masuk dalam kategori normal
tetapi didominasi oleh kelompok dengan
gangguan fungsi paru. Faktor-faktor lain yang
dapat mempengaruhi hasil fungsi paru adalah
sebagai berikut:

1) Paparan polusi udara. Partikel-partikel
berbahaya dari polusi udara dapat
menyebabkan penurunan fungsi paru [10].

2) Perokok. Menurut GOLD [10] asap rokok
merupakan faktor risiko utama dari
penyakit pernafasan khususnya PPOK.

3) Usia. Terjadi penurunan fungsi paru pada
usia 40 tahun ke atas yang dapat
mempengaruhi hasil pengukuran fungsi
paru [33].

4) Indeks Masa Tubuh. Obesitas atau
kegemukan didefinisikan sebagai suatu
kondisi ditandai dengan penimbunan
jaringan lemak tubuh secara berlebihan
[34].
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Aktifitas Fisik pada Responden dengan Gangguan dan Non-Gangguan Fungsi Paru

Responden (n:188)

Aktivitas Fisik

No. Non-Gangguan Fungsi Paru (n= 25) Gangguan Fungsi Paru (n=163)
Pertanyaan Waktu Frekuensi Persentase (%) Frekuensi Persentase (%)
1 Berjalan kaki sejauh 100 meter 20 1 3,84 - -
30 13 52,00 90 55,21
40 4 15,38 - -
45 7 26,92 29 17,79
60 - - 48 29,44
2 Berjalan kaki lebih dari 100 10 - - 16 9,81
15 - - 40 24,53
20 - - 19 11,65
30 18 72,00 52 31,90
40 1 3,84 8 4,90
45 6 23,07 - -
60 - - 28 17,17
3 Berkendara Tidak Melakukan 3 11,53 95 58,28
15 - - 1 0,61
20 2 7,69 - -
25 1 3,84 1 0,61
30 10 38,46 7 4,29
40 - - 2 1,22
45 - - 4 2,45
60 9 36,00 50 30,67
120 - - 3 1,84
4 Bersepeda 100 - - 4 2,45
120 1 3,84 - -
140 - - 1 0,61
160 8 30,76 9 5,52
180 16 64,00 83 50,92
240 - - 66 40,49
5 Memasak Tidak Melakukan 25 100,00 155 95,09
15 - - 2 1,22
20 - - 2 1,22
30 - - 4 2,45
6 Mencuci Tidak Melakukan 23 92,00 137 84,04
15 - - 2 1,22
20 - - 1 0,61
30 - 18 11,04
45 1 4,00 - -
60 1 4,00 5 3,06
7 Membersihkan rumah/  Tidak Melakukan 25 100 142 87,11
menyapu 10 - - 8 4,90
15 - - 13 7,97
8 Mengangkat galon Tidak Melakukan 24 96,00 134 82,20
5 - - 15 9,20
10 1 4,00 14 8,58
9 Membersihkan Tidak Melakukan 21 84,00 149 91,41
taman/membakar sampah 10 2 8,00 9 5,52
15 2 8,00 4 2,45
20 - - 1 0,61
10 Bercocok tanam Tidak Melakukan 21 84,00 154 94,47
30 - - 1 0,61
60 1 4,00 8 4,90
120 3 12,00 - -

Tabel 3. Tabulasi Silang Aktifitas Fisik dan Risiko PPOK

Responden (n:188)

Kategori Aktifitas Fisik Non-Gang(g:jr; El:";mgm Paru Ganggu&n:lilérgm Paru Total
Frekuensi Persentase (%) Frekuensi Persentase (%)

Ringan - - 1 0,61 1

Sedang 25 100 155 95,09 180

Berat - - 7 4,29 7

TOTAL 25 100 163 100 188
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Tabel 2 menunjukkan 10 aktifitas
terbanyak yang dilakukan oleh responden, dan
diketahui jenis urutan aktifitas fisik terbanyak
yang dilakukan adalah berjalan kaki,
berkendara (sepeda motor), dan bersepeda
(mengayuh becak). Kuesioner yang digunakan
dalam penelitian yaitu kuesioner IPAQ
(International Physical Activity Questionnare).
Kuesioner IPAQ telah lama digunakan untuk
mengukur aktivitas fisik. Kuesioner ini dimulai
di Jenewa pada tahun 1998 dan diikuti oleh
pengujian reliabilitas dan validitas yang
ekstensif yang dilakukan di 12 negara (14
lokasi) di 6 benua selama tahun 2000. Hasil
akhirnya menunjukkan bahwa kuesioner ini ini
dapat diterima dan digunakan untuk menilai
aktivitas fisik [27,28]. Kuesioner IPAQ versi
original terdapat dalam bahasa Inggris.
Kuisioner aktifitas fisik divalidasi dengan cara
konstruk dan face (isi). Validasi konstruk
dilakukan dengan cara menerjemahkan
kuesioner ke dalam bahasa Indonesia dan
kemudian di berikan kepada tiga orang
professional judgement di bidang farmasi
komunitas. Setelah dilakukan validasi oleh
professional  judgement dibidang farmasi
komuitas, kuisioner Kemudian divalidasi secara
face (isi) dengan cara diisi oleh 10 tukang becak
yang aktif di Surabaya. Hasil dari uji coba
kuisioner, sebagian  besar  responden
mengalami Kkesulitan terkait aktivitas fisik
sedang atau aktivitas fisik berat. Untuk
mengatasi kemungkinan data yang bias,
dilakukan  modifikasi  kuisioner = dengan
melakukan pendataan aktivitas fisik yang
tergolong ringan, sedang dsn berat. Pada
penelitian ini, pengukuran aktivitas fisik
menggunakan kuesioner IPAQ (International
Physical Activity Questionnare). Kuesioner ini
terdiri 10 pertanyaan terkait aktivitas fisik yang
dilakukan selama 7 hari terakhir yang terdiri
dari aktivitas mild, moderate ataupun vigorous.

Berdasarkan data pada Tabel 3, pada
kelompok non-gangguan fungsi paru terdapat 0
responden atau tidak ada yang melakukan
aktivitas  fisik pada  kategori  ringan
dibandingkan pada kelompok gangguan fungsi
paru yaitu 1 responden (0,61%). Pada
kelompok gangguan fungsi paru lebih banyak
yang melakukan aktivitas fisik sedang sebanyak
155 responden (95,09%) dibanding dengan
kelompok non-gangguan fungsi paru 25
responden (100%). Aktivitas fisik dengan
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kategori tinggi pada kelompok non-gangguan
fungsi paru sebanyak 0 responden atau tidak
ada, sementara kelompok gangguan fungsi paru
sebanyak 7 responden (4,29%). Penelitian
aktivitas fisik gangguan fungsi paru dan tanpa
gangguan fungsi paru pada pengemudi becak di
surabaya tidak bisa dibandingkan antara yang
memiliki gangguan fungsi paru dan yang tidak
memiliki gangguan fungsi paru. Hal ini karena
nilai spirometry yang tidak seimbang jumlah
responden kedua kelompok sehingga tidak bisa
dibandingkan aktivitas fisik pada responden
dengan gangguan fungsi paru dan tanpa
gangguan fungsi paru. Beberapa keterbatasan
yang ditemukan dalam penelitian ini seperti
pengaruh pada saat tes fungsi paru dengan alat
spirometri, seperti merokok, makan besar,
melakukan aktivitas berat, menggunakan
pakaian yang berat.

4 Kesimpulan

Responden dengan gangguan fungsi paru
memiliki profil aktivitas fisik tinggi sebesar 1
orang atau 0,61%; profil aktivitas fisik sedang
sebesar 155 orang atau 95,09% dan dan profil
aktivitas fisik rendah sebesar 7 orang atau
4,29%. Responden dengan non gangguan fungsi
paru memiliki profil aktivitas fisik sedang
sebesar 25 orang atau 100%.
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