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Abstrak 

Penilaian terhadap fungsi paru, pemantauan obstruksi paru maupun respon 

pengobatan paru yang diberikan dapat dilakukan dengan memeriksa arus puncak ekspirasi. 

Arus puncak ekspirasi seseorang dipengaruhi oleh antropometri dan kondisi lingkungan. 

Laki-laki memiliki arus puncak ekspirasi lebih besar dari wanita. Obesitas yang dinilai 

dengan pengukuran indeks massa tubuh juga dapat menurunkan arus puncak ekspirasi dan  

gangguan mobilitas pada diafragma. Pengukuran lingkar pinggang dapat menilai obesitas 

sentral yang merupakan salah satu faktor risiko penyakit kardiovaskuler dan sindrom 

metabolik. Lemak perut yang tinggi juga mempengaruhi fungsi paru karena menyebabkan 

berkurangnya FEV1 dan FVC. 
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Pendahuluan 

Arus Puncak Respirasi merupakan salah satu pemeriksaan yang digunakan untuk 

menilai fungsi  paru, pemantauan terhadap penyakit diakibatkan obstruksi  pada paru serta 

respon terhadap pengobatan paru yang diberikan.1  Pemeriksaan arus puncak ekspirasi pada 

anak ataupun dewasa dapat menggunakan flowmeter. Dengan flowmeter selain dapat 

menentukan obstruksi dari saluran pernafasan, juga alatnya mudah dibawa dan harganya 

murah.2 

Banyak faktor yang mempengaruhi arus puncak ekspirasi seseorang. Arus Puncak 

ekspirasi berbeda tergantung antropometri dan  kondisi lingkungan. Antropometri yang dapat 

mempengaruhi arus puncak ekspirasi, diantaranya yakni jenis kelamin, usia, tinggi badan , 

berat badan, indeks massa tubuh dan lingkar badan. Laki – laki memiliki arus puncak 
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ekspirasi lebih besar dari pada wanita. Pada laki-laki, normal arus puncak ekspirasi sekitar 

450 -700 ml/menit, sedangkan pada wanita lebih rendah, yakni sekitar 300- 500 ml/ menit.3  

Obesitas yang menunjukkan Indeks Massa Tubuh yang tinggi juga menyebabkan penurunan 

dari fungsi paru. Hal ini dikarenakan jaringan adiposa menyebabkan penurunan secara 

mekanik kapasitas total paru.4 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Mafort T, 2016 diketahui bawah obesitas 

dapat menyebabkan gangguan mobilitas pada diafragma, sehingga menyebabkan perubahan 

dalam sistem pernafasan. Obesitas juga menyebabkan peningkatan volume darah paru, 

terjadinya obstruksi saluran nafas serta peningkatan tekakan alveolar karena penurunan 

kapasitas fungsi residual paru. Berdasarkan banyaknya faktor yang mempengaruhi arus 

puncak ekspirasi yang juga akan mempengaruhi fungsi paru terutama diakibatkan perbedaan 

antropometri. 

 

Pembahasan 

Arus Puncak Ekspirasi 

Arus Puncak Ekspirasi adalah  aliran udara maksimum yang dikeluarkan ketika 

ekspirasi maksimal setiap menit .5  Arus puncak ekspirasi merupakan salah satu cara untuk 

menilai fungsi paru. 6 Jika terjadi obstruksi pada bronkus juga dapat diketahui dengan menilai 

arus puncak ekspirasi.7 

Fungsi  Penilaian Arus Puncak Ekspirasi 

Berdasarkan Global Strategy for Asthma Management and Prevention, 2002 diketahui 

bahwa fungsi penilaian Arus Puncak Ekspirasi, yakni sebagai berikut :  

a. Monitoring Jangka Pendek 

1. Pemantauan perbaikan keadaan setelah kekambuhan penyakit 

2. Mengetahui respon pasien setelah penggantian pengobatan 

3. Pemantauan penurunan fungsi paru (gejala penyakit paru lebih tampak berat) 

4. Mengetahui faktor pekerjaan atau pencetus lain yang memperburuk penyakit asma 

b. Monitoring Jangka Panjang 

1. Deteksi dini kekambuhan pada pasien hambatan saluran nafas dengan prognosis jelek. 

2. Pasien dengan riwayat serangan yang berat mendadak.8 

 

Penggunaan Flow Meter dalam pengukuran Arus Puncak Ekspirasi  
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Peak Flow Meter adalah alat yang digunakan untuk mengukur arus puncak ekspirasi. 

Terdapat 2 alat peak flow meter  yang dibedakan berdasarkan ukuran saluran pernafasan yang 

mengakibatkan perbedaan rentang aliran udara, yakni sebagai berikut :  

a. Standar Peak flow meter dengan rentang lebih besar digunakan  pada orang dewasa, 

remaja, dan anak-anak  

b. Peak flow meter dengan rentang rendah  yang dapat digunakan pada anak yang lebih 

kecil.9 

 

Interpretasi Arus Puncak Ekspirasi  

Interpretasi Arus Puncak Ekspirasi dinilai menggunakan 3 zona. Adapun zona 

tersebut, yakni sebagai berikut :  

a. Zona Hijau 

Dinyatakan berada pada zona hijau jika seseorang memiliki arus puncak ekspirasi 80-

100%. Jika seseorang dengan gangguan pernafasan berada pada zona ini berarti 

penyakit gangguan pernafasannya dalam keadaan  terkontrol.  

b. Zona Kuning 

Dinyatakan berada pada zona kuning jika seseorang memiliki arus puncak ekspirasi 

50-80%. Hal ini menggambarkan terjadinya penyempitan saluran nafas dan 

dibutuhkan penanganan jika menimbulkan gejala gangguan saluran nafas yang 

memburuk. 

c. Zona Merah  

Jika seseorang memiliki arus puncak ekspirasi kurang dari 50%. Pada keadaan ini 

terjadi penyempitan saluran nafas yang hebat, yang membutuhkan tatalaksana segera.9 

 

Cara Penilaian Arus Puncak Ekspirasi Menggunakan Flowmeter 

Jenis flowmeter yang digunakan untuk pemeriksaan arus puncak ekspirasi ini adalah 

Mini Wright Flow Meter. Adapun cara melakukan penilaian terhadap arus puncak ekspirasi 

menggunakan flow meter yakni sebagai berikut : 

a. Pemeriksaan Arus Puncak Ekspirasi menggunakan flowmeter ini diharapkan dilakukan 

pada posis berdiri 

b. Mini Wright Flow Meter dikalibrasi terlebih dahulu dengan membuat skala pengukuran 

pada alat tersebut menjadi nol 
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c. Seseorang yang akan melakukan pemeriksaan mengghirup udara sebanyak-banyaknya 

dengan cepat kemudian meletakkan Mini Wright Flow Meter pada mulut dan merapatkan 

bibir pada mouthpiece.  

d. Setelah bibir dirapatkan segera dengan cepat dan kuat dengan tenaga maksimal.  

e. Pada saat meniup harus dipastikan tidak ada kebocoran  

f. Pemeriksaan arus puncak ekspirasi dilakukan 3 kali dan diambil nilai tertinggi dari tiap 

pemeriksaan.10 

 

Pengaruh  Indeks Massa Tubuh terhadap Arus Puncak Ekspirasi 

Indeks Massa Tubuh merupakan pengukuran berat badan dalam satuan kilogram 

dibagi dengan kuadrat tinggi badan seseorang  dalam satuan meter. Indeks massa tubuh dapat 

digunakan sebagai indikator kategori berat badan yang dapat menimbulkan gangguan 

metabolik. Indeks Massa Tubuh merupakan salah satu pemeriksaan terbaik untuk 

menentukan obesitas.11 

Obesitas diketahui dapat mempengaruhi terjadinya gangguan pada saluran pernafasan. 

Pada obesitas akan terjadi penumpukan jaringan lemak yang dapat mengganggu fungsi 

ventilasi. Hal ini terjadi dikarenakan peningkatan indeks massa tubuh ini mengakibatkan 

berkurangnya volume ekspirasi paksa dalam satu detik (FEV1), kapasitas total paru, kapasitas 

vital paksa, dan volume ekspirasi cadangan. Obesitas juga meningkatkan kerja pernafasan. 

Hal ini dikarenakan ketidakseimbangan antara kerja otot pernafasan dan berkurangnya 

dinding dada sehingga dapat menyebabkan peningkatan usaha untuk bernafas.10 

 

Pengaruh Lingkar Pinggang terhadap Arus Puncak Ekspirasi 

Lingkar pinggang diukur menggunakan pita ukur pada jarak terdekatantara arcus 

costae dan crista iliaca saat posisi  berdiri agar abdomen relaksasi dan dilakukan pengukuran 

saat ekspirasi normal.12 

Pengukuran lingkar pinggang merupakan salah satu cara pengukuran terhadap 

distribusi lemak tubuk. Walaupun pengukuran Indeks Massa Tubuh dapat menentukan 

obesitas pada seseorang, namun Indeks Massa Tubuh tidak dapat menentukan lemak tubuh. 

Dengan mengukur lingkar pinggang kita dapat mengetahui adanya obesitas sentral yang 

merupakan salah satu faktor risiko penyakit kardiovaskuler dan sindrom metabolik. Lemak 

perut yang tinggi juga mempengaruhi fungsi paru. Lemak perut yang tinggi akan 
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menyebabkan berkurangnya FEV1 dan FVC. Tingginya lingkar pinggang juga 

mempengaruhi fungsi diafragma yang menyebabkan peningakatan usaha untuk bernafas. 

Berdasarkan jenis kelamin, juga terdapat penumpukan lemaknya. Pada pria, obesitas sentral 

lebih sering terjadi karena lemak pada perut. Sedangkan pada wanita, lebih sering karena 

lemak yang terdapat pada pinggul. Hal ini pun mengakibatkan efek lingkar pinggang lebih 

kecil pada wanita. 13 
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