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ABSTRAK

Pendahuluan: Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) adalah penyakit yang
dapat dicegah dan dapat diobati namun sering terjadi yang memiliki karakteristik
gejala persisten dari sistem pernapasan dan hambatan jalan napas akibat
abnormalitas jalan napas maupun alveolar yang disebabkan oleh paparan gas dan
partikel yang berbahaya. COPD Assessment Test (CAT) adalah alat yang sudah
tervalidasi untuk mengevaluasi efek dari PPOK terhadap status kesehatan. CAT
bukan alat yang digunakan untuk mendiagnosis pasien dan pemeriksaan faal paru
tetap menjadi pemeriksaan baku untuk mendiagnosis PPOK. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk menentukan hubungan antara CAT dengan faal paru
pada pasien PPOK stabil. Metodologi: Penelitian ini merupakan penelitian
deskriptif analitik dengancross-sectional design. Subjek dari penelitian ini adalah
pasien PPOK stabil pada bulan September-Oktober 2018, dengan total subjek
penelitian 30 orang. Penelitian ini menggunakan teknik pengambilan data
purposive samplingdengan uji Spearman. Mengumpulkan data dengan mengisi
kuesioner. Hasil Penelitian: Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat adanya
hubungan antara CAT dengan PPOK vyaitu p=0,01 (p<0,05), dengan nilai
koefisien korelasi0,559.Kesimpulan:Terdapat hubungan antara CAT dengan faal
paru

Kata kunci: COPD Assessment Test, Penyakit Paru Obstruktif Kronis, Faal Paru,
Status Kesehatan

Viii Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



ABSTRACT

Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a
common, preventable and treatable disease that is characterized by persistent
respiratory symptoms and airflow limitation that is due do airway and/or alveolar
abnormality usually caused by significant exposure to noxious particles or gases.
COPD Assessment Test (CAT) is a validated test for evaluation of COPD impact
on health status. CAT is not a diagnostic test and pulmonary function test still be
the gold standard for diagnosing COPD. The purpose of the study was to
determine the relationship between CAT score and pulmonary function test in
stable copd patients. Method: The type of this study was the descriptive analytic
study with the cross-sectional design. The subjects in this study were stable copd
patientsin September-October 2018, with total subjects of30 people. This research
technique uses purposive sampling and data analysis using the spearman test.
Retrieving data through filling in questionnaires. Results: The results of the study
showed that there is a correlation between CAT and COPD (p=0,01) with
correlation coefficient 0,559. Conclusion: There is a significant relationship
between COPD Assessment Test (CAT) with pulmonary function test.

Keywords: COPD Assessment Test, Chronic Obstructive Pulmonary Disease,
Pulmonary function test, Health status
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar belakang
Penyakit paru obstruktif kronis (PPOK) adalah penyakit inflamasi pada paru
yang dapat dicegah dan diobati serta disebabkan oleh inhalasi zat-zat berbahaya
dalam jangka waktu yang lama. Karakteristik dari penyakit paru obstruktif kronis
adalah gejala persisten pada traktus respiratorius dan berkurangnya aliran udara
yang terjadi akibat abnormalitas pada jalan nafas maupun alveolus. Adapun gejala
dari penyakit paru obstruktif kronis adalah adanya usaha saat bernafas, batuk
kronis dan produksi sputum yang semakin banyak."”Berdasarkan World Health
Organization (WHO), 65 juta orang memiliki penyakit paru obstruktif kronis
yang sedang sampai berat. Pada tahun 2015, lebih dari 3 juta orang meninggal
karena PPOK, yang setara dengan 5% dari semua kematian secara global di dunia.
Diperkirakan pada tahun 2030, PPOK menjadi penyebab kematian terbanyak yang
utama ketiga.>*Menurut penelitian pada tahun 2017 ditemukan bahwa perkiraan
prevalensi penyakit paru obstruktif kronis adalah 1% pada populasi biasa dan
meningkat pada orang yang berusia >40 tahun.” Berdasarkan jurnal Lung India,
jumlah kematian akibat PPOK diperkirakan lebih dari 64,7 % dari 100.000 jumlah
kematian pada laki-laki dan perempuan.®
Prevalensi penyakit paru obstruktif kronis meningkat pada negara
berkembang. Kebiasaan merokok yang dilakukan baik pria maupun wanita adalah
penyebab terjadinya PPOK. Paparan asap di dalam ruangan akibat dari

pembakaran bahan bakar biomassa juga menjadi penyebab.*
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Menurut penelitian yang dilakukan pada tahun 2013 ditemukan bahwa
penyakit paru obstruktif kronik termasuk di dalam daftar penyakit tidak menular
yang prevalensinya adalah 3,7% dan lebih banyak terkena pada laki-laki.’
Berdasarkan survey pendahuluan yang dilakukan di Rumah Sakit Umum
Dr.Pirngadi Medan diperoleh data penderita PPOK stabil sebanyak 1229 kasus
pada tahun 2017.

Pada PPOK, terdapat pembesaran kelenjar mukosa bronkus, metaplasia sel
goblet, inflamasi, hipertrofi otot polos pernapasan serta distorsi akibat fibrosis.®

Untuk memastikan adanya hambatan aliran udara, maka perlu dilakukan
pemeriksaan spirometri. Spirometri merupakan metode yang akurat dalam
mengukur atau menilai adanya hambatan jalan nafas. Spirometri dapat menilai
derajat keparahan dari penyakit paru obstruktif kronis.°Nilai normal volume
ekspirasi paksa dalam satu detik (VEP1)/ kapasitas vital paksa atau yang istilah
yang biasa digunakan adalah force expiratory volume in 1 second (FEV1)/force
vital capacity (FVC) pada spirometri adalah 0,75-0,90.%°

Terdapat metode lain yang digunakan untuk menilai kualitas hidup dan
masa eksaserbasi dari penyakit paru obstruktif kronis, yaitu COPD Assessment
Test (CAT), St. George respiratory questionnaire (SGRQ), dan clinical COPD
questionnaire (CCQ). Kuesioner CAT, SGRQ, dan CCQ mencakup efek dari
penyakit paru obstruktif kronik terhadap kesehatan pasien. Penggunaan SGRQ
dan CCQ lebih sulit dibandingkan dengan CAT. Komponen SGRQ memiliki
pertanyaan tentang incremental shuttle walk test, yang mengharuskan pasien

berjalan sejauh 10 m dengan kecepatan awal 0,5m/detik dan kecepatan akan terus
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ditingkatkan.""CAT memiliki proporsi yang lebih baik pada populasi pasien
PPOK yang dapat menyelesaikan seluruh pertanyaan CAT dibandingkan dengan
CCQ." Waktu yang diperlukan untuk menyelesaikan SGRQ adalah 578 detik,
107 detik untuk CAT, dan 134 detik untuk CCQ.*Berdasarkan penelitian diatas,
maka peneliti menyimpulkan CAT lebih dimengerti oleh pasien.

COPD Assessment Test(CAT) dapat menilai keadaan dari pasien pada saat
kambuh maupun saat keluhan sudah berkurang.Menurut penelitian yang
dilakukan tahun 2013, CAT dapat mendeteksi perubahan awal dari status
kesehatan pada pasien penyakit paru obstruktif kronik. Kuesioner ini juga dapat
melihat perbaikan dan memburuknya keadaan pasien yang dirawat di rumah sakit
akibat eksaserbasi dari penyakit paru obstruktif kronik.** Berdasarkan penelitian
yang dilakukan tahun 2014, CAT dapat menilai derajat keparahan dari penyakit
paru obstruktif kronik yang dapat dievaluasi berdasarkan skor yang didapat.**

Berdasarkan hasil penelitian yang sudah dipaparkan diatas dapat diketahui
bahwa CAT dapat memprediksi adanya hambatan jalan nafas walau belum
dilakukan pemeriksaan spirometri. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk meneliti
mengenai hubungan antara COPD assessment test (CAT) dengan faal paru pada

pasien penyakit paru obstruktif kronik stabil di RSUD DR PirngadiMedan.
1.2. Rumusan masalah

Apakah terdapat hubungan antara CAT dengan faal paru pada pasien penyakit

paru obstruktif kronis di RSUD DR PirngadiMedan?
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1.3.  Tujuan penelitian
1.3.1. Tujuan umum
Untuk mengetahui hubungan antara CAT dengan faal paru padapasien
penyakit paru obstruktif kronik di RSUD DR Pirngadi Medan.
1.3.2. Tujuan khusus
1. Untuk mengetahui jumlah skor CAT pada tingkatan PPOK
2. Untuk mengetahui jumlah skor CAT terbanyak di RSUD DR. Pirngadi
Medan

3. Untuk mengetahui hubungan antara faal paru dengan jumlah skor CAT

1.4. Hipotesis

Ho: Tidak terdapat hubungan CAT dengan faal paru pada penderita
penyakit paru obstruktif kronik.

H1:  Terdapat hubungan CAT dengan faal paru pada penderita penyakit

paru obstruktif kronik

1.5. Manfaat penelitian

Penelitian ini diharapkan berguna untuk:

1.5.1. Bagi peneliti, agar dapat mengetahui hubungan antara kuesioner CAT
dengan faal paru pada pasien penyakit paru obstruktif kronikRumah Sakit

Dr. Pirngadi Medan
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1.5.2. Bagi subjek penelitian, agar dapat meningkatkan kualitas hidup dan
mencegah terjadinya eksaserbasi penyakit paru obstruktif kronik yang
berat.

1.5.3. Bagi institusi pendidikan dan Instansi kesehatan, sebagai bahan
informasi yang dapat dijadikan referensi tambahan untuk penelitian
selanjutnya dalam pengembangan ilmu kedokteran dan memberikan data
kepada instansi agar lebih waspada terhadap eksaserbasi dari penyakit

paru obstruktif kronik dan dapat meningkatkan kualitas hidup dari pasien.
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BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

2.1.Anatomi Traktus Respiratorius

Traktus respiratorius adalah organ yang memungkinkan masuknya udara
ke dalam paru dan mengganti udara dengan darah, dari jalan napas dalam hidung
sampai alveolus™. Traktus respiratorius dimulai dari hidung sampai ke
bronkiolus. Alveolus merupakan struktur tempat pertukaran udara.Bronkus,
bronkiolus, dan alveolus merupakan struktur organ yang terlibat dalam terjadinya
PPOK.*°
2.1.1. Bronkus

Bronkus merupakan salah satu jalan napas besar yang mengangkut udara
ke dalam paru serta yang terdapat dalam paru (bronkus lobaris dan
segmentalis).’>Bronkus memiliki sepasang bagian organ yaitu: bronkus utama
kanan dan bronkus utama.*®
2.1.1.1.Bronkus utama

Bagian organ bronkus utama kanan akan masuk ke bagian organ pulmo
kanan, sedangkan bagian organ bronkus utama Kiri untuk masuk ke bagian organ
pulmo kiri. Bagian organ bronkus utama kanan lebih vertikal dan pendek serta
lebar daripada bagian organ bronkus utama kiri.*® Pada bagian organ bronkus
utama kanan dan Kkiri, terdapat beberapa struktur percabangan yaitu: bronkus
sekunder kanan yang memiliki tiga cabang dan untuk bronkus sekunder Kiri

terdapat dua cabang. kemudian dilanjutkan ke bronkus tersier kanan dan kiri.!’
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Bronkus utama kanan lebih lebar, lebih pendek, dan lebih vertikal dari
bronkus utama kiri dan panjangnya lebih kurang 2,5 cm. Vena azygos
melengkung di atas pinggir superiornya. Bronkus lobaris superior dimulai sekitar
2 cm dari pangkal bronkus utama di karina. Bronkus utama kanan masuk ke hilus
paru-paru kanan, dan bercabang dua menjadi bronkus lobaris medius dan bronkus
lobaris inferior.'®
2.1.2. Bronkiolus

Bronkiolus adalah cabang bronkus yang lebih halus, subdivisi cabang-
cabang bronkus yang lebih halus."*Bronkus tersier kanan-kiri yang kemudian
bercabang menjadi sepasang bagian organ, yaitu: bronkiolus kanan dan kiri.*
2.1.3. Alveolus

Alveolus adalah tonjolan kecil duktus dan sakus alveolaris serta
bronkiolus terminal; melalui dinding mereka, terjadi pertukaran karbon dioksida
dan oksigen antara udara dalam alveolus dan darah kapiler. *°
2.14. Paru

Paru terletak di samping kanan dan kiri mediastinum. Di antaranya, di
dalam mediastinum, terletak jantung dan pembuluh darah besar. Paru berbentuk
kerucut dan diliputi oleh pleura visceralis.™®

Masing-masing paru mempunyai apeks yang tumpul, yang menonjol ke
atas ke dalam leher sekitar 2,5 cm di atas klavikula; basis yang konkaf terletak
diatas diafragma; fasia costalis yang konveks disebabkan oleh dinding toraks yang
konkaf; fasia mediastinalis yang konkaf merupakan cetakan perikardium dan alat-

alat mediastinum lainnya. Hilus pulmonis, yaitu suatu cekungan dimana bronkus,
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pembuluh darah, dan saraf membentuk radix pulmonis masuk dan keluar dari
paru. Pinggir anterior tipis dan tumpang tindih dengan jantung; pinggir anterior ini
pada paru Kiri terdapat insisurakardiak. *°
2.2. Fisiologi paru

Fungsi utama respirasi adalah memperoleh oksigen untuk digunakan oleh
sel tubuh dan mengeluarkan karbon dioksida yang diproduksi oleh sel. Untuk
menjalankan fungsinya dengan baik, paru-paru memiliki otot-otot pernafasan.
Otot-otot pernapasan melakukan gerakan bernapas tidak bekerja langsung pada
paru untuk mengubah volumenya. Otot-otot ini mengubah volume rongga toraks,
menyebabkan perubahan serupa pada volume paru karena dinding toraks dan
dinding paru berhubungan melalui daya rekat cairan intrapleura yang berfungsi
untuk menahan agar kedua permukaan pleura tidak menyatu dan gradien tekanan
transmural yang berfungsi untuk menyeimbangkan antara tekanan
alveolus/tekanan atmosfer yang nilainya 760 mmHg dengan tekanan intrapleura
yang nilainya 756 mmHg, sehingga tekanan yang menekan keluar dinding paru
lebih besar daripada tekanan yang mendorong ke dalam. *°
2.2.1. Mekanisme kerja otot-otot pernapasan

Paru dapat mengembang dan berkontraksi dengan dua cara, yaitu: (1)
pergerakan naik dan turun dari diafragma yang menyebabkan rongga toraks akan
menjadi melebar dan menyempit, dan (2) naik dan turunnya tulang kosta yang
akan menyebabkan bertambah dan berkurangnya diameter dari rongga toraks. 2

Pernapasan normal biasanya terjadi akibat pergerakan dari diafragma.

Diafragma dipersarafi oleh saraf frenikus. Diafragma dalam keadaan relaksasi
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berbentuk kubah yang menonjol ke atas dan ke dalam rongga toraks.'*Saat
inspirasi, kontraksi dari diafragma menarik permukaan bawah dari paru ke arah
bawah. Ketika ekspirasi, akan terjadi relaksasi pada diafragma sehingga dinding
paru dan struktur-struktur yang terdapat di abdomen akan menekan paru.
Akhirnya udara yang terdapat di dalam paru akan terkeluarkan. %

Otot inspirasi yang tak kalah penting selain diafragma adalah otot
interkostalis eksterna, yang letaknya oblik dari atas sampai ke bawah serta ke
bagian depan dari kosta. Poros dari kosta terdapat di bagian vertebra, sehingga
ketika otot interkostalis eksterna berkontraksi, kosta akan naik lalu mendorong
sternum ke arah luar dan diameter dari dada akan bertambah.?*Pada saat ekspirasi
kosta akan turun dan otot interkostalis eksterna akan menurun pula.

Otot ekspirasi paling penting adalah otot dinding abdomen. Sewaktu otot
abdomen berkontraksi terjadi peningkatan tekanan intra-abdomen yang
menimbulkan gaya ke atas pada diafragma, mendorongnya makin ke atas ke
dalam rongga toraks sehingga ukuran vertikal rongga toraks semakin mengecil.
Otot ekspirasi lainnya adalah otot interkostalis interna, yang kontraksinya menarik
iga turun dan ke arah dalam, mendatarkan dinding dada dan semakin mengurangi
ukuran rongga toraks; kerja otot interkostalis interna berlawanan dengan otot
interkostalis eksterna. *°

Otot pernapasan tambahan juga berperan penting untuk membantu otot-
otot inspirasi dan ekspirasi. Otot-otot inspirasi tambahan lainnya yaitu: otot
sternocleidomastoid, otot serrati anterior, otot scaleni. Otot yang membantu pada

saat ekspirasi adalah otot abdominal recti.?!
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2.2.2. Volume dan Kapasitas paru
Volume dan kapasitas paru berhubungan dengan mengembang dan
mengempisnya paru saat terjadi proses bernapas. Volume dan kapasitas paru yang
dapat diukur:
(1) volume tidal (VT); volume udara yang masuk atau keluar paru
selamasatu kali bernapas. Nilai rata-rata pada saat istirahat adalah 500 ml.
(2) volume cadangan inspirasi (VCI); volume udara tambahan yang dapat
secara maksimal dihirup di atas volume tidal istirahat. VCI dapat dicapai
oleh kontraksi maksimal diafragma, otot interkostalis eksternal, dan otot
inspirasi tambahan. Nilai rata-ratanya adalah 3000 mL.
(3) kapasitas inspirasi; volume udara maksimal yang dapat dihirup pada
akhir ekspirasi tenang normal (Kil= VCI + VT). Nilai rata-ratanya adalah
3500 mL.
(4) volume cadangan ekspirasi (VCE); volume udara tambahan yang
dapat secara aktif dikeluarkan dengan mengontraksikan secara maksimal
otot-otot ekspirasi melebihi udara yang secara normal dihembuskan secara
pasif pada akhir volume tidal istirahat. Nilai rata-ratanya adalah 1000 mL.
(5) volume residu (VR); volume udara yang tertinggal di paru bahkan
setelah ekspirasi maksimal. Volume ini tidak dapat dinilai dengan
spirometri, tetapi dengan teknik pengenceran gas yang melibatkan gas
penjejak yang tak berbahaya misalnya helium. Nilai rata-rata volume

residu adalah 1200 mL.
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(6) kapasitasi residu fungsional (KRF); volume udara di paru pada akhir

ekspirasi pasif normal (KRF=VCE + VR). Nilai rata-ratanya adalah 2200

mL.

(7) kapasitas vital; volume udara maksimal yang dapat dikeluarkan dalam

satu kali bernapas setelah inspirasi maksimal (KV = VCI + VT + VCE).

Nilai rata-rata adalah 4500 mL.

(8) kapasitas total paru (KPT); volume udara maksimal yang dapat

ditampung paru (KPT = KV + VR). Nilai rata-ratanya adalah 5700 mL.

(9) volume ekspirasi paksa dalam satu detik (VEP1); volume udara yang

dapat dihembuskan selama detik pertama ekspirasi dalam suatu penentuan

KV. Nilai VEP1 berkisar 80% dari KV. Dalam keadaan normal 80% udara

yang dapat dihembuskan secara paksa dari paru yang telah mengembang

maksimal dapat dihembuskan dalam satu detik.*®
2.2.3. Resistensi saluran napas

Resistensi saluran napas juga penting dalam proses bernapas. Resistensi
saluran napas didefinisikan sebagai perubahan tekanan (AP) dari alveoli sampai ke
mulut atau hidung dibagi dengan perubahan pada kecepatan aliran udara
(V).?Penentu utama resistensi terhadap aliran udara adalah jari-jari dari saluran
napas penghantar.®Resistensi saluran napas akan meningkat secara signifikan
ketika volume dari paru menurun. Bronkus dan bronkiolus juga berkontribusi
dalam resistensi saluran napas. Sehingga kontraksi dari otot polos pada saluran

napas akan meningkatkan resistensi dan akan menyebabkan sesak napas. **
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Ukuran saluran napas secara normal dapat diubah oleh regulasi sistem
saraf autonom untuk memenuhi kebutuhan tubuh. Stimulasi parasimpatis, yang
terjadi selama situasi tenang dan santai ketika kebutuhan terhadap aliran udara
rendah, mendorong kontraksi otot polos pada bronkiolus, yang meningkatkan
resistensi saluran napas yang akan menimbulkan bronkokonstriksi. Sebaliknya,
stimulasi simpatis dapat menyebabkan bronkodilatasi serta penurunan resistensi
saluran napas dengan menimbulkan relaksasi pada otot polos bronkiolus.™

Resistensi menjadi hambatan yang sangat penting terhadap aliran udara
ketika lumen saluran napas menyempit akibat penyakit. Misalnya saluran hidung
yang menyempit akibat pembengkakan dan penimbunan mukus.

2.2.4. Ventilasi dan Perfusi dari paru

Ventilasi adalah volume udara yang dihirup dan dihembuskan selama 1
menit. Faktor lainnya yang mempengaruhi adalah frekuensi pernafasan, yang
normalnya adalah 12 kali per menitnya™:

Ventilasi Paru = volume tidal (mL/nafas) x frekuensi nafas (nafas/menit)

Dengan volume tidal yang berkisar 500 mL/nafas dan frekuensi pernafasan 12
kali/menit, maka ventilasi dari paru adalah 6000 mL atau 6 liter udara yang

dihirup dan dihembuskan selama 1 menit.*

Perfusi adalah cairan yang dituangkan pada atau melalui organ atau
jaringan *°. Paru-paru memiliki dua sirkulasi, yaitu sirkulasi tekanan yang tinggi,
dengan aliran yang rendah dan sirkulasi tekanan yang rendah dengan aliran yang
tinggi. Trakea, bronkus (termasuk bronkiolus terminalis), jaringan penyokong dari

paru, lapisan adventitia dari arteri dan vena pulmonalis memiliki sirkulasi tekanan
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yang tinggi dengan aliran yang rendah. Kapiler pada alveolus memiliki sirkulasi

tekanan yang rendah dengan aliran yang tinggi.”

Ketika konsentrasi dari oksigen di dalam alveoli menurun dibawah normal
(khususnya ketika PO,dibawah 73 mmHg), pembuluh darah yang berada disekitar
alveolus akan mengalami konstriksi dengan resistensi vaskular yang meningkat
lima kali lebih besar jika konsentrasi oksigen sangat rendah. Kejadian ini berbeda
dengan pembuluh darah sistemik, yang akan membesar ketika konsentrasi oksigen
menurun. Mekanisme terjadinya vasokonstriksi pada paru saat terjadi hipoksia
belum diketahui secara jelas, tetapi konsentrasi oksigen yang rendah dapat
menstimulasi pengeluaran sitokin yang mengatur vasokonstriksi atau mengurangi
pengeluaran sitokin yang mengatur vasodilatasi, seperti nitrit oksida, dari jaringan

paru.”

2.3. Penyakit paru obstruktif kronik (PPOK)
2.3.1. Definisi

Penyakit paru obstruktif kronik adalah sekelompok penyakit paru yang
ditandai oleh peningkatan resistensi saluran napas yang terjadi akibat
penyempitan lumen saluran napas bawah'®yang biasanya disebabkan karena
partikel dan gas-gas yang berbahaya®. Penyakit ini menyebabkan udara yang
berada di dalam paru-paru akan lebih sulit untuk keluar. Yang akan menyebabkan

penderitanya menjadi sesak dan letih.?
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2.3.2. Etiologi
2.3.2.1. Merokok

Merokok merupakan salah satu etiologi penyakit paru obstruktif kronik.
Segala jenis rokok dapat menjadi penyebabnya, seperti rokok batang, rokok pipa,
pipa air yang terbentuk dari kaca, dan jenis rokok lainnya.?’Efek dari merokok
adalah bertambahnya produksi mukus, pembersihan mukosiliar, dan inflamasi
pada jalan napas sehingga menyebabkan penyempitan jalan napas.?* Hasil
pembakaran dari rokok adalah zat-zat yang berbahaya yang dapat menyebabkan
penyakit PPOK, kanker paru dan penyakit jantung®. Zat-zat yang terkandung
dalam rokok pada fase gas adalah acetaldehid, metana, sianida hidrogen, asam
nitrat, aseton, amonia, metanol, sulfida hidrogen, hidrokarbon, nitrosamin dan
komponen carbonyl. Zat yang terkandung pada fase partikel adalah asam
karboksilat, fenol, humektan, nikotin, terpenoid, lilin parafin, nitrosamin spesifik
tembakau, hidrokarbon aromatik polisiklik, katekol, metal, dan bahan anorganik
lainnya.?®

Kandungan pada rokok yang dapat signifikan dalam menyebabkan kanker
adalah 1,3-butadiene. Acrolein dan acetaldehid adalah zat yang paling berpotensi
menyebabkan iritasi/inflamasi pada saluran pernapasan dan sianida, arsenik serta
kresol adalah sumber utama dari penyakit kardiovaskular.?®
2.3.2.2.Polusi di dalam rumah

Dari bahan bakar yang digunakan untuk memasak dan memanaskan

makanan dengan tempat tinggal dengan ventilasi kurang baik. Hal ini biasanya
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terjadi pada wanita yang tinggal di negara yang berkembang.? Hal ini terjadi
biasanya terjadi paling tidak 25 tahun setelah paparan. *’
2.3.2.3. Paparan polutan saat bekerja

Paparan polutan saat bekerja, termasuk debu organik dan anorganik,
bahan-bahan kimia, dan asap juga berpengaruh terhadap terjadinya penyakit paru
obstruktif kronis, karena menyebabkan gejala bronkitis kronis.?*%*?®
2.3.2.4.Polusi udara

Polusi udara sangat penting karena dapat menyebabkan eksaserbasi dari
penyakit yang sebelumnya sudah diderita oleh pasien dan juga berkontribusi
dalam penumpukan partikel-partikel di dalam paru, walaupun relatif kecil
memiliki efek yang menyebabkan penyakit paru obstruktif kronik.**
2.3.2.5.Pertumbuhan dan Perkembangan paru

Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi pertumbuhan paru pada saat
hamil dan saat anak-anak, seperti berat badan lahir rendah, infeksi saluran
pernapasan, ibu merokok pada saat sedang hamil paparan asap rokok setelah bayi
dilahirkan, pertumbuhan yang terlambat di dalam kandungan, memiliki potensi
untuk menyebabkan penyakit paru obstruktif kronik.?*?°
2.3.2.6.Faktor genetik

Faktor genetik juga berperan dalam terjadinya penyakit paru obstruktif

kronik. Faktor genetik yang biasanya dapat menyebabkan penyakit paru
obstruktif kronis, khususnya emfisema adalah kekurangan o;-antitripsin. o-

antitripsin adalah glikoprotein yang berasal dari inhibitor protease serin yang

diproduksi oleh hepar dan berada di sirkulasi darah.**Individu yang memiliki
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genotip ZZ atau homozigot dari gen Z, merupakan tanda dari kurangnya o;-
antitripsin dalam tubuh. Integritas struktur dari dinding alveolus bergantung
pada keseimbangan antara degradasi dari elastin oleh elastase dan proteksi agar
tidak terjadi kerusakan merupakan fungsi dari aj-antitripsin. Sehingga individu
yang mengalami kekuranganagj-antitripsin, alveolus akan lebih cepat
merenggang atau rusak daripada individu yang normal.*
2.3.2.7. Infeksi
Individu dengan riwayat penyakit infeksi saluran pernapasan yang berat
dan disertai dengan pengurangan fungsi paru dan terus bertambah sampai
dewasa dapat menjadi etiologi terjadinya penyakit paru obstruktif
kronik.*Infeksi tidak menyebabkan penyakit ini secara langsung, tetapi infeksi
dapat memperburuk gejala dan fungsi paru pada pasien dengan penurunan fungsi
paru atau pasien yang sudah didiagnosa dengan penyakit paru obstruktif
kronik.?*
2.3.3. Klasifikasi penyakit paru obstruktif kronik
Klasifikasi dari penyakit paru obstruktif kronis menurut penyempitan dari
jalan napas. Penyempitan jalan napas diukur dengan spirometri. Spirometri
dilakukan setelah administrasi dosis adekuat dari bronkodilator kerja pendek
untuk meminimalisir adanya perubahan yang bermakna.**Penyakit paru

obstruktif kronik diklasifikasikan menjadi empat kategori: ringan,sedang, berat,

dan sangat berat.
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Pasien Karakteristik Klasifikasi Jumlah mMRC | CAT
spirometri eksaserbasi per
tahun

A Risiko rendah | GOLD 1-2 <1 0-1 <10
Gejala sedikit

B Risiko rendah | GOLD 1-2 <1 >2 >10
Gejala banyak

C Risiko tinggi GOLD 3-4 >2 0-1 <10
Gejala sedikit

D Risiko tinggi GOLD 3-4 >2 >2 > 10
Gejala banyak

Tabel 2.2 Keterangan Klasifikasi spirometri®

GOLD 1 Ringan Prediksi nilai VEP1 > 80%

GOLD 2 Sedang 50% < prediksi nilai VEP1
< 80%

GOLD 3 Berat 30% < prediksi nilai VEP1
<50%

GOLD 4 Sangat berat prediksi nilai VEP1 < 30%
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Klasifikasi Penyakit Paru Obstruksi Kronik (PPOK) menurut Jackson :
A. Bronkitis kronis
Bronkitis Kronis merupakan batuk produktif dan menetap minimal 3 bulan secara
berturut-turut dalam kurun waktu sekurang-kurangnya selama 2 tahun. Bronkitis
Kronis adalah batuk yang hampir terjadi setiap hari dengan disertai dahak selama
tiga bulan dalam setahun dan terjadi minimal selama dua tahun berturut-turut.
Bronkitis kronis ditandai dengan batuk dan produksi sputum yang berlebihan
(ekspektorasi) dengan disertai rasa kelelahan/lemah dan tidak nyaman akibat
batuk kronik berdahak tersebut. Penyakit ini menimbulkan dampak baik fisik
maupun psikis yang tidak sederhana kepada yang penderitanya dengan efek
samping pada kualitas hidupnya. Penderita dengan bronkitis kronis mengalami
eksaserbasi yang cukup sering sepanjang tahunnya, terutama pada saat musim
penghujan atau musim dingin pada negara dengan 4 musim. *
B. Emfisema
Emfisema adalah perubahan struktur anatomi parenkim paru yang ditandai oleh
pembesaran alveolus, abnormalitas duktus alveolar dan destruksi pada dinding
alveolar. ®
2.3.4. Patofisiologi PPOK
Penyakit paru obstruktif kronik adalah penyakit yang kompleks dengan
banyak jalur inflamasi yang menginisiasi dan memicu proses penyakit.**Selain
akibat inflamasi, ketidakseimbangan antara oksidan dan antioksidan akan

menyebabkan stres oksidatif. Konsekuensi patologis dari penyakit paru
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obstruktif kronik akan menyebabkan perubahan fisiologis yang bertahap dan
akan mempengaruhi kualitas dari hidup dan kelangsungan hidup dari pasien.?’

Neutrofil, makrofag, dan limfosit CD8+ adalah tipe sel inflamasi yang
terlibat dalam penyakit paru obstruktif kronik. Sel-sel inflamasi ini
menyebabkan adanya inflamasi pada jalan napas.*Inflamasi pada jalan napas
akan menyebabkan mediator-mediator seperti sitokin, growth factor, asam
arakidonat, asetilkolin akan menyebabkan metaplasia dari sel goblet,
pembesaran glandula submukosa, fibrosis, destruksi dan hilangnya elastisitas
alveolus, proteolisis, dan kontraksi otot polos. Sehingga terjadi sekresi mukus
yang berlebihan, remodeling jaringan, emfisema, dan bronkokonstriksi. >

Stres oksidatif terjadi ketika spesies oksigen yang reaktif diproduksi akibat
mekanisme pertahanan dari antioksidan yang berlebihan dan menimbulkan efek
yang berbahaya, termasuk kerusakan pada lemak, protein, dan DNA. Mediator
dan sel inflamasi yang teraktivasi pada pasien penyakit paru obstruktif kronik
akan memproduksi spesies oksigen yang reaktif, yang mengoksidasi asam
arakidonat sehingga akan terjadi bronkokonstriksi dan eksudasi plasma pada

jalan napas **
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Gambar 2.3.4. Patofisiologi Penyakit Paru Obstruktif Kronik®

Pajanan gas beracun mengaktifkan makrofag alveolar dan sel epitel jalan
napas dalam membentuk chemotactic factors, pelepasan chemotactic Tractors
menginduksi mekanisme infiltrasi sel-sel hematopoetik pada paru yang dapat
menimbulkan kerusakan struktur paru. Infiltrasi sel ini dapat menjadi sumber
chemotactic Tractors yang baru dan memperpanjang reaksi inflamasi paru
menjadi penyakit kronik dan progresif.Makrofag alveolar penderita PPOK
meningkatkan pelepasan IL-8 dan TNF-a. Ketidakseimbangan proteinase dan
antiproteinase serta ketidakseimbangan oksidan dan antioksidan berperan dalam
patologi PPOK. Proteinase menginduksi inflamasi paru, destruksi parenkim dan
perubahan struktur paru. Kim & Kadel menemukan peningkatan jumlah neutrofil

yang nekrosis di jalan napas penderita PPOK dapat menyebabkan pelepasan
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elastase dan reactive oxygen species (ROS) yang menyebabkan hipersekresi

mukus.

Respons epitel jalan napas terhadap pajanan gas atau asap rokok berupa
peningkatan jumlah kemokin seperti IL-8, macrophage inflamatoryprotein-1
a (MIP1-0) dan monocyte chemoattractant protein-1 (MCP-1). Peningkatan
jumlah Limfosit T yang didominasi olen CD8+ tidak hanya ditemukan pada
jaringan paru tetapi juga pada kelenjar limfe paratrakeal. Sel sitotoksik CD8+
menyebabkan  destruksi parenkim paru dengan melepaskan perforin
dan granzymes. CD8+ pada pusat jalan napas merupakan sumber IL-4 dan IL-3

yang menyebabkan hipersekresi mukus pada penderita bronkitis kronik.

2.3.5. Fungsi paru pada penyakit paru obstruktif kronik
2.3.5.1.Kapasitas ventilasi dan Mekanik

Volume ekspirasi paksa dalam 1 detik (VEP1), kapasitas vital paksa
(KVP), volume ekspirasi paksa dalam 1 detik per kapasitas vital paksa
(VEPL1/KVP), akan berkurang pada penderita penyakit paru obstruktif kronik.
Perhitungan ini menggambarkan obstruksi jalan napas, yang disebabkan oleh
mukus yang berlebihan pada lumen pernapasan dan penebalan dinding jalan napas
akibat inflamasi.*
2.3.5.2.Pertukaran udara

Ketidakseimbangan ventilasi dan perfusi pada penyakit paru obstruktif
kronik tidak dapat dihindari dan dapat menyebabkan hipoksemia dengan atau
tanpa retensi CO,. Aliran darah yang tidak mencukupi disebabkan oleh destruksi

dari kapiler karena terjadi perubahan anatomi pada paru.
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2.3.5.3.Sirkulasi pulmonal
Tekanan pada arteri di paru akan meningkat pada penderita penyakit paru
obstruktif kronik.yaitu emfisema, sebagian besar dari kapiler pada paru akan
rusak, dan meningkatkan resistensi vaskular. VVasokonstriksi akibat hipoksia juga
akan meningkatkan tekanan arteri pada paru dan seringnya menyebabkan
eksaserbasi infeksi yang akan memperburuk hipoksia alveolar. Asidosis juga
meningkatkan vasokonstriksi akibat hipoksia. Pada keadaan bronkitis yang berat,
akan terjadi polisitemia akibat hipoksemia berat dan meningkatkan viskositas dari
darah.*
2.3.6. Gejala klinis dan diagnosis
Diagnosis penyakit paru obstruktif kronik ditegakkan berdasarkan gejala

klinik, pemeriksaan penunjang, radiologi, dan lainnya.
2.3.6.1.Gejala klinik

Diagnosis penyakit paru obstruktif kronik perlu dipertimbangkan pada
penderita dengan umur >35 tahun yang memiliki faktor risiko (merokok) dan
memiliki satu atau lebih gejala®’:

1. Sesak napas dan susah saat menarik napas/dyspneu

2. Batuk kronik

3. Produksi sputum yang tetap

4. Wheezing

5. Infeksi saluran respiratori bagian bawah yang berulang

Gejala lainnya yang tidak spesifik pada penyakit paru obstruktif kronik

tetapi disarankan tetap ditanyakan kepada penderita:
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1. Berat badan berkurang
2. Jari tabuh
3. Kelelahan
4. Nyeri dada

5. Batuk darah

Kriteria diagnosis PPOK dibagi atas PPOK stabil dan PPOK eksaserbasi (dalam
serangan).
Kriteria PPOK stabil adalah:*’
1. Tidak dalam kondisi gagal napas akut pada gagal napas kronik/acute on
chronic
2. Dalam kondisi gagal napas kronik yang stabil, yaitu hasil analisa gas
darahmenunjukkan PCO2 < 45 mmHg dan PO2 > 60 mmHg
3. Dahak jernih tidak memiliki warna
4. Aktivitas terbatas tetapi tidak disertai sesak sesuai derajat berat PPOK
5. Penggunaan bronkodilator sesuai rencana pengobatan penyakit paru
obstruktif kronik
6. Tidak ada penggunaan bronkodilator tambahan sebelum pemeriksaan
Kriteria PPOK eksaserbasi:
1. Sesak napas bertambah parah
2. Produksi sputum meningkat
3. Perubahan warna sputum
2.3.6.2.Pemeriksaan fisik

Pada pemeriksaan paru dapat ditemukan:®’
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1. Pasien terlihat kurus dengan barrel-shaped chest (diameter anteroposterior

dada meningkat)

2. Fremitus taktil dada tidak ada atau berkurang

3. Perkusi dada hipersonor, peranjakan hati mengecil, batas paru hati lebih

rendah,tukak jantung akan berkurang.

4. Suara napas berkurang dengan ekspirasi panjang, terdapat ronki basah

kasar yangtidak tetap (dapat hilang atau pindah setelah batuk), wheezing

dengan berbagai tingkatan (perpanjangan ekspirasi hingga bunyi)dan

Krepitasi.

2.3.6.3.Pemeriksaan penunjang

1. Pemeriksaan faal paru

a.

Spirometri (VEP1, VEP1prediksi, KVP, VEP1/KVP)
Obstruksi ditentukan oleh nilai VEP1 prediksi ( % ) dan
atau VEP1/KVP (%)Obstruksi: % VEP1(VEP1/VEP1 pred)
< 80% VEP1% (VEP1/KVP) < 70 %.*®Pada pemeriksaan
spirometri, pasien diberikan inhalasi agonis beta-2
kerjasingkat selama 10-15 menit. VEP1 merupakan
parameter yang paling umum dipakai untuk menilai derajat
ringan sampai beratnya PPOK dan memantau perjalanan
penyakit.

Arus Puncak Ekspirasi (APE)/Peak Flow

Obstruksi ditentukan jika nilai APE prediksi < 80%
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c. Uji bronkodilator
Dilakukan dengan menggunakan spirometri, bila tidak ada
gunakan APE meter.Setelah pemberian bronkodilator
inhalasi sebanyak 8 tarikan napas, 15 - 20 menit
kemudiandilihat perubahan nilai VEP1 atau APE,
perubahan VEP1 atau APE < 20% nilai awaldan < 200 ml.
Uji bronkodilator dapat dilakukan pada PPOK stabil.*’
2. Radiologi
Foto toraks PA dan lateral berguna untuk menyingkirkan penyakit paru lainnya
1. Pada emfisema terlihat gambaran seperti:
a. Hiperinflasi
b. Hiperlusen
c. Ruang retrosternal melebar
d. Diafragma mendatar
e. Jantung menggantung (jantung pendulum/tear drop/eye drop
appearance)
2. Pada bronkitis kronik, didapatkan:
a. Normal
b. Corakan bronkovaskuler bertambah pada 21 % kasus*’
2.4. Spirometri
Spirometri adalah tes fisiologis yang digunakan untuk mengukur bagaimana
seorang individu menghirup dan mengeluarkan/mengembuskan udara sebagai

fungsi normalnya pada waktu tertentu. >
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Spirometri adalah metode yang sederhana untuk mempelajari ventilasi paru
dengan mencatat volume udara yang masuk dan keluar dari paru.

Spirometri sangat sering digunakan untuk menilai fungsi paru. Uji ini dapat
dilakukan di berbagai tempat baik praktek dokter, ruang gawat darurat atau ruang
perawatan. Spirometri digunakan untuk melihat gejala pernapasan dan penyakit,
persiapan operasi, penelitian epidemiologi serta penelitian-penelitian lainnya.

Pada pemeriksan spirometri ada 4 volume paru dan 4 kapasitas paru, yaitu:

1. Volume statis paru

Volume tidal (VT) adalah volume udara yang masuk dan keluar dari
paru selama ventilasi normal biasa. Nilai volume tidal pada dewasa
yang normal adalah 500 ml untuk laki-laki dan 380 ml untuk
perempuan.

Volume cadangan inspirasi (VCl)adalah volume udara ekstra yang
masuk ke paru dengan inspirasi yang maksimum di atas inspirasi tidal.
Volume cadangan inspirasi dicapai dengan kontraksi maksimal dari
diafragma dan otot inspirasi tambahan. Nilai normal volume cadangan
inspirasi berkisar 3100 ml pada laki-laki dan 1900 ml pada perempuan.

Volume cadangan ekspirasi (VCE) adalah volume ekstra udara yang
dapat dengan kuat dikeluarkan pada akhir fase ekspirasi tidak normal.
Nilai normalnya berkisar 1200 ml pada laki-laki dan 800 ml pada

perempuan.
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Volume residu (VR) adalah volume udara yang masih tetap berada
di dalam paru setelah ekspirasi yang paling kuat. VVolume ini berkisar
1200 ml.
Kapasitas paru

Kapasitas inspirasi (KI), yaitu jumlah udara maksimal (kira-kira
3500ml) yang dihirup oleh seseorang, dimulai pada tingkat ekspresi
normal dan pengembangan paru sampai jumlah maksimum; jumlahnya
sama dengan volume tidal ditambah volume cadangan respirasi.

Kapasitas residu fungsional (KFR) adalah jumlah udara yang tersisa
dalam paru saat akhir ekspirasi biasa (kira-kira 2300 ml); jumlah ini
sama dengan volume cadangan ekspirasi paru ditambah volume residu.

Kapasitas vital (KV) adalah volume udara maksimal yang dapat
dikeluarkan dalam satu kali bernapas setelah inspirasi maksimal.
Individu pertama-tama melakukan inspirasi maksimal lalu ekspirasi
maksimal ( KV = VCI + VT + VCR). KV mencerminkan perubahan
volume maksimal yang dapat terjadi pada paru. Pemeriksaan ini jarang
digunakan karena kontraksi otot maksimal yang terlibat melelahkan,
tetapi berguna untuk memastikan kapasitas fungsional paru. Nilai rata-
ratanya adalah 4500 ml.

Kapasitas paru total (KPT) adalah volume maksimal yang dapat
mengembangkan paru sebesar mungkin dengan inspirasi Sekuat
mungkin (kira-kira 5800 ml); jumlah ini sama dengan kapasitas vital

ditambah volume residu.
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3.  Volume Dinamis Paru

Volume ekspirasi paksa dalam satu detik (VEP1). Volume udara

yang dapat dihembuskan selama detik pertama ekspirasi dalam

menentukan KV. Biasanya VEP1 adalah sekitar 80% dari KV, yaitu

dalam keadaan normal 80% udara yang dapat dihembuskan secara

paksa dari paru yang telah mengembang maksimal dapat dihembuskan

dalam satu detik. Pengukuran ini menunjukkan laju aliran udara

maksimal yang dapat dicapai.

Kapasitas vital paksa (KVP) vyaitu volume udara yang dapat

dihembuskan secara paksa/kapasitas vital paksa yang umumnya dicapai

dalam 3 detik, normalnya 4 liter.

37,40

2.4.1. Indikasi spirometri

Indikasi spirometri dibagi dalam 4 manfaat, yaitu:

1.

Diagnostik: evaluasi individu yang mempunyai gejala, tanda,
atau hasil laboratorium yang abnormal; skrining individu yang
mempunyai risiko penyakit paru; mengukur efek fungsi paru
pada individu yang mempunyai penyakit paru; menilai risiko
preoperasi; menentukan prognosis penyakit yang berkaitan
dengan respirasi dan menilai status kesehatan sebelum memulai
program latihan

Monitoring:  menilai  intervensi  terapeutik, memantau
perkembangan penyakit yang mempengaruhi fungsi paru,

monitoring individu yang terpajan agen yang berisiko terhadap
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fungsi paru dan efek samping obat yang mempunyai toksisitas
pada paru
3. Evaluasi kecacatan/kelumpuhan: menentukan pasien yang
menentukan program rehabilitasi, kepentingan asuransi dan
hukum
4. Kesehatan masyarakat: survei epidemiologi (skrining penyakit
obstruktif dan restriktif) menetapkan standar nilai normal dan
penelitian Klinis.
2.4.2. Kontraindikasi spirometri
Kontraindikasi spirometri terbagi dalam kontraindikasi absolut dan relatif.
Kontraindikasi absolut meliputi: peningkatan intrakranial, space occupying
lesion(SOL) pada otak, ablasi retina. Kontraindikasi relatif antara lain: hemoptisis
yang tidak diketahui penyebabnya, pneumotoraks, angin pektoris yang tidak
stabil, hernia skrotalus, hernia inguinalis, hernia umbilikalis, Hernia Nucleous
Pulposus (HNP) tergantung derajat keparahan.**
2.5. COPD Assessment Test
COPD Assessment Test (CAT) adalah kuesioner yang dibuat dengan
tujuan untuk menilai kesehatan dari penderita yang berhubungan dengan kualitas
hidup. CAT telah diterjemahkan ke dalam 61 bahasa dan di Asia telah divalidasi
secara bersama termasuk di Indonesia.*’CAT berisikan 8 pertanyaan dengan skor
antara 0-5 sehingga nilai total akan berkisar antara 0 dan 40. Semakin besar skor

seseorang, semakin tinggi dampak penyakit paru obstruktif kronik terhadap
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kesehatan pasien 2. Skor 0-10, 11-20, 21-30, dan 31-40 menunjukkan pengaruh

yang ringan, sedang, berat dan sangat berat. **

Tabel 2.2 Interpretasi hasil CAT *

Skor CAT

>30

20-30

<10

Tingkat Pengaruh

Tinggi sekali

Tinggi

Sedang

Rendah

Gambaran klinis akibat PPOK

Kondisi penderita menghentikannya melakukan apapun
yang mereka inginkan dan mereka tidak pernah merasa baik
setiap harinya. Jika mercka dapat mandi, akan
membutuhkan waktu yang lama. Mereka tidak dapat keluar
rumah atau melakukan pekerjaan rumah. Mereka sering
tidak dapat bangun dari kursi atau tempat tidur. Mereka
menjadi merasa tidak berguna.

PPOK menghentikan mereka melakukan hampir semua
yang mereka inginkan. Mereka sesak napas ketika berjalan
di sekitar rumah dan berpakaian. Mungkin juga sesak ketika
berbicara. Mereka letih karena batuk dan gejala yang ada
mengganggu tidur hampir setiap malam. Mereka merasa
olahraga tidak aman untuknya schingga menjadi panik dan

takut.

Pasien mengalami hari yang baik dalam seminggu, tetapi
batuk berdahak hampir di setiap hari dan mengalami
cksaserbasi 1-2 kali dalam setahun. Mereka sesak hampir
setiap hari dan biasanya bangun dengan dada yang berat
atau Mengi. Mereka sesak ketika membungkuk dan hanya
dapat menaiki tangga perlahan. Mereka dapat melakukan

pekerjaan perlahan atau berhenti untuk istirahat

Hampir setiap hari baik, tetapi dapat berhenti melakukan
beberapa aktivitas yang diinginkan. Pasien biasanya batuk
beberapa hari dalam seminggu dan sesak ketika berolahraga
dan membawa barang berat. Mereka harus perlahan atau
berhenti ketika mendaki dan terburu-buru turun. Mercka

mudah lelah.

Batas atas normal untuk orang yang tidak merokok dan

sehat.
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2.6. Hubungan antara CAT dengan penyakit paru obstruktif kronik

CAT merupakan alat untuk memprediksi dan memonitoring penyakit
PPOK. Keuntungan dari CAT adalah instrumen yang digunakan tidak banyak
sehingga dapat mempermudah dokter atau dokter spesialis yang memeriksa pasien
dengan PPOK. Berdasarkan penelitian Ghobadi H dkk. di Iran tahun 2011
menyatakan bahwa terdapat hubungan antara nilai CAT dengan derajat obstruksi
melalui pengukuran volume ekspirasi paksa pada detik pertama (VEP1). Dijumpai
penurunan derajat obstruksi dengan penurunan kualitas hidup yang dinilai dengan
CAT dan pasien dengan PPOK yang lebih berat (diukur dengan VEP1) memiliki
skor CAT yang lebih tinggi. *%

Berdasarkan penelitian Yoshimoto D, dkk. di dapatkan subjek dengan nilai
skor CAT vyang lebih tinggi, lebih sering dilaporkan mengalami eksaserbasi,

sehingga CAT juga memiliki potensi sebagai alat untuk mengidentifikasi

penderitadengan risiko tinggi eksaserbasi dan hospitalisasi.*’
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2.7. Kerangka Teori

Faktor genetik
dan kelainan

Paparan polutan E
saat bekerja |

1

1

Penyakit paru obstruktif kronik

Obstruksi jalan Hipersekresi Penebalan Kekurangan
napas mukus dinding jalan i jumlah oksigen
P | napas | pada tubuh
Manifestasi klinik:
1. Batuk berdahak kronik
2. Sesak napas
3. Pelebaran sela iga Kuesioner CAT
4. Barrel chest
5. Pursed-lips breathing
6.  Sianosis
7. Jari tabuh

Spirometri Penurunan faal
paru

Gambar 2.2 Kerangka teori PPOK

Keterangan:

: - Variabel yang diuji

= = 7 :Variabel yang tidak diuji

——
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2.8. Kerangka konsep

Variabel Penyakit paru Variabel
independen _ obstruktif kronik R dependen
(Faal paru) (CAT)

1. VEP1 Berisikan 8 pertanyaan
2. VEP1prediksi dengan skor antara 0-5
3. KVP untuk mengetahui

4. VEP1/KVP kualitas hidup

Gambar 2.3 Kerangka konsep
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METODE PENELITIAN

3.1  Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional

Variabel

Penyakit
paru
obstruktif

kronis

Definisi
Operasional
Penyakit yang
dapat dicegah dan
diterapi yang
memiliki
karakteristik yaitu
gejala  respirasi
yang persisten
dan adanya
hambatan  jalan
napas akibat
abnormalitas dari
alveolar dan jalan
napas yang
biasanya
disebabkan
karena  paparan
partikel dan gas-
gas yang
berbahaya.??

Alat ukur Skala Ukur  Nilai ukur

Anamnesis  Ordinal Ringan,
dan sedang, dan
pemeriksaan berat.
fisik  oleh

spesialis

paru
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Variabel Kuesioner yang Kuesioner Ordinal Tingkat
dependen: dibuat  dengan pengaruhnya
COPD tujuan untuk sangat tingai,
Assessment ~ menilai tinggi, sedang, dan
Test (CAT)  kesehatan  dari ringan.
penderita  yang
berhubungan
dengan kualitas
hidup *
Variabel Sebagai alat Spirometri Ordinal Normal (nilai KVVP
independen:  pernapasan yaitu (merek dan VEP1 >80%,
Faal paru melakukan Vitalograph defek  obstruktif
ventilasi model 6000 (nilai
pertukaran udara Alpha) VEP1<80%), pola
yang  bertujuan restriktif ~ (nilai
menghirup KVP<80%),
masuknya udara campuran  antara

dari atmosfer ke
dalam paru-paru
(inspirasi)  dan
mengeluarkan

udara dari
alveolar ke luar

tubuh (ekspirasi)

48

obstruktif dan
restriktif

(KPT<80,
KVP<80%).

Nilai
faal paru
obstruktif:

interpretasi

pada

1. Ringan:
Prediksi
nilai VEP1
> 80%

2. Sedang:
50% <
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prediksi
nilai VEP1
< 80%

3. Berat: 30%
< prediksi
nilai VEP1
<50%

4. Sangat
berat:
prediksi
nilai VEP1
< 30%

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



37

3.2 Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah
penelitian deskriptif analitik yang digunakan bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara COPD Assessment Test dengan faal paru di RSUD Dr. Pirngadi
Medan, dengan desain penelitian cross sectional study yang artinya tiap objek
penelitian hanya akan diobservasi sekali saja dan pengukuran terhadap variabel
subjek pada saat pemeriksaan.*®
3.3  Waktu dan Lokasi Penelitian

3.3.1 Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan mulai bulan Juli-Oktober 2018.

3.3.2 Lokasi Penelitian

Penelitian ini di lakukan di Rumah Sakit Dr. Pirngadi Medan
3.4  Populasi dan Sampel
3.4.1 Populasi Penelitian

Populasi adalah keseluruhan dari objek yang akan diteliti. Pada penelitian
ini populasinya adalah pasien penyakit paru obstruktif kronik stabil diRumah
Sakit Dr. Pirngadi Medan
3.4.2 Sampel penelitian

Sampel pada penelitian ini adalah pasien dari Rumah Sakit Dr. Pirngadi

Medan selama bulan September 2018.
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3.4.3 Prosedur pengambilan dan Besar sampel

3.4.3.1. Pengambilan data

Data yang digunakan adalah data primer yang diperoleh dari hasil
wawancara dengan pasien menggunakan kuesioner terhadap kualitas
hidupnya dan juga hasil faal paru yang didapatkan dengan spirometri di
Rumah Sakit Dr. Pirngadi Medan. Langkah awal yang dilakukan adalah
peneliti melakukan survei lokasi penelitian lalu memberitahukan dan
memberi surat izin penelitian ke pihak rumah sakit bahwa akan melakukan
penelitian di rumah sakit tersebut. Setelah mendapat izin dari pihak Dekan
Fakultas Kedokteran Muhammadiyah Sumatera Utara dan pihak Direktur
Rumah Sakit Dr. Pirngadi Medan, peneliti mulai melakukan penelitian
dengan mengambil data yang diperlukan dari pasien. Setelah diperiksa
kelengkapannya untuk selanjutnya dilakukan pengolahan data. Metode
pengambilan data yang digunakan adalah Non Probability Sampling
dengan menggunakan teknik Purposive Sampling.
3.4.3.2. Besar sampel

Agar sampel penelitian yang diambil dalam penelitian ini dapat
mewakilkan populasi penelitian maka dapat ditentukan besar sampel pada
penelitian ini  dengan menggunakan rumus analitik  kategori
berpasangandimana rumus ini dapat digunakan untuk mencari jumlah

subjek yang diperlukan (N).
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_ za+zf 2
N= {0,5 In[( 1+r)/(1—r)]} +3

{ 1,96+0,842 }2
0,5 In [( 1+0,50)/(1-0,50)]

2,802)2
{2+
0,549

N= {%(5)1} +3

N= 26,019 + 3

N= 29,019

N= 30

Keterangan:

N = Besar sampel

a = Deviat baku o (tingkat kesalahan tipe I) = 5%, maka
Za=1,96 (a = 5%)

B = Deviat baku B (tingkat kesalahan tipe II) = 20%, maka
ZB = 0,842 (B =20%)

r =Koefisien korelasi minimal yang dianggap bermakna
r=0,50"

In = Eksponensial atau log dari bilangan natural
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Berdasarkan rumus di atas, besar sampel yang dibutuhkan penelitian ini

sebanyak 30 orang.

3.4.4. Kriteria inklusi
1. PPOK murni
2.  Umur lebih besar atau sama dengan 35-65 tahun
3. Menandatangani informed Consent
3.4.5. Kriteria eksklusi
1. Pasien dengan penyakit pernapasan kronik lainnya, seperti: asma
bronkial, kistik fibrosis, bronkiekstasis yang berat, kanker paru,
penyakit paru restriktif, riwayat TB paru
2. Eksaserbasi PPOK karena penyakit lain, seperti: pneumonia,
pneumothoraks, dan gagal jantung yang tidak dikompensasi
3. Pasien yang membutuhkan ventilasi mekanik yang invasif
maupun yang tidak invasif
4. Tidak terdapat gangguan jiwa dan tidak terdapat keadaan yang
merupakan kontraindikasi dilakukannya spirometri
3.4.6. Identifikasi variabel
1. Variabel independen : Faal paru
2. Variabel dependen : COPD Assessment Test (CAT)
3.5. Teknik Pengumpulan Data
Pada penelitian ini, data yang dikumpulkan berupa data primer. Data

primer yang dikumpulkan meliputi:
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1. Data mengenai nilai faal paru pasien PPOK di RSUD Dr. Pirngadi
Medan
2. Data pribadi dan anamnesis pasien PPOK di RSUD Dr. Pirngadi
Medan. Data yang dikumpulkan adalah: nama, usia, jenis kelamin,
tempat tinggal, riwayat merokok, pekerjaan, berat badan, dan tinggi
badan.
3. Data tentang skor CAT pada pasien PPOK di RSUD Dr. Pirngadi
Medan
Data yang digunakan dalam penelitian ini didapat dengan menggunakan
kuesioner, yaitu COPD Assessment Test. Dimana kuesioner tersebut merupakan
alat ukur baku yang digunakan secara Internasional.
3.6. Carakerja
3.6.1. Cara pengisian kuesioner
Responden mengisi 8 item tentang keluhan dan aktivitas penderita
karena PPOK dengan cara mencentang 1 dari 5 kemungkinan kotak “keparahan”
Masing-masing gejala memiliki skor O (tidak mempengaruhi aktivitas) sampai
skor 5 (sangat mempengaruhi aktivitas).
3.6.2. Cara penggunaan spirometri
Merek spirometri yang digunakan pada penelitian ini adalah

Vitalograph model 6000 Alpha dengan nomor seri 25170.
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Cara menggunakan spirometri:

A. Posisi pasien

B.

1.

4.

Duduk tegak dan lurus, saat seseorang duduk dengan posisi
yang baik, maka tidak akan terjadi restriksi.

Telapak kaki diletakkan di lantai dengan lurus, kaki tidak
disilang: agar otot pada abdomen tidak berkontraksi.
Melonggarkan pakaian (jika menggunakan tali pinggang)
atau melepas pakaian (jika pakaian terlalu ketat): akan
menggambarkan keadaan restriktif pada hasil spirometri.

Menggunakan kursi dengan sandaran tangan

Teknik penggunaan spirometri

1.

Sebelum melakukan ekspirasi paksa, bernapaslah dengan
normal terlebih dahulu. Kemudian tarik napas yang dalam
ketika sudah menggunakan mouthpiece diikuti dengan
inspirasi total.

Lalu, pasien diminta untuk menghembuskan napas sampai
terasa sudah tidak ada lagi udara yang bisa keluarkan.

Tarik napas dengan cepat sampai mencapai inspirasi total,
diikuti dengan ekspirasi total sampai tidak ada udara lagiyang

bisa dikeluarkan.*
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3.7.  Pengolahan dan Analisa data
3.7.1. Pengolahan data

Data yang telah dikumpulkan akan dilakukan pengolahan data dengan cara
sebagai berikut:

a. Editing: Melakukan pengecekan kembali kebenaran data yang telah
diperoleh atau dikumpulkan.

b. Coding: Memberikan kode pada setiap data yang terdiri atas beberapa
kategori untuk keperluan analisis statistik dengan komputer.

c. Data Entry: Kegiatan memasukkan data yang telah dikumpulkan ke
dalam master tabel atau database komputer, kemudia membuat
distribusi frekuensi sederhana.

d. Cleaning: Pengecekan kembali atau kemungkinan-kemungkinan
adanya kesalahan-kesalahan kode, ketidaklengkapan, dan sebagainya.
Kemudian dilakukan koreksi.

e. Tabulating: Membuat tabel-tabel data, sesuai dengan tujuan penelitian
yang diinginkan oleh peneliti.

3.6.1. Analisa Data

Analisa data untuk penelitian ini menggunakan program analisis
statistik.Datayang telahdikumpulkanakandiolahdenganmenggunakanperangkat
komputer. Data dianalisa secara deskriptifyangkemudianhasildisajikandalam
bentuk tabel distribusi frekuensi untuk mengetahui perbedaanrata-ratadari 2
variabel yangbersifatnominal. Analisis data yang digunakan adalah:

1. Analisisunivariat
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Analisisyang dilakukanuntuk mengetahui distribusifrekuensi variabel
penelitiandanmencaripersentase darisetiapkarakteristikmasing-masing

responden.

. Analisisbivariat

Analisis yangdilakukan terhadap duavariabel ataulebih yangberhubungan.
Apabila ujistatistik normal, maka yang digunakan adalah non-parametric
correlations, yaitu uji spearman.Uji spearman digunakan untuk menguji
tabel yang lebih dari 2x2. Nilai bermakna signifikan apabila nilai p<0,05

dan  memiliki  paramameter nilai  kekuatan  korelasi  (r).
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Penelitian ini dilakukan di dilakukan di Rumah Sakit Dr. Pirngadi Medan
berdasarkan persetujuan Komisi Etik dengan Nomor 138/ KEPK/FKUMSU/2018.
Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif analitik dengan menggunakan
desain Cross-sectional study terhadap hubungan antara COPD Assessment Test
(CAT) dengan faal paru pasien penyakit paru obstruktif kronik.

Penelitian ini melibatkan subjek peneliti sebanyak 30 subjek berusia 35-65
tahun, yang dipilih secara Purposive Sampling. Subjek penelitian terlebih dahulu
dilihat rekam medik pasien, kemudian subjek yang memenuhi kriteria inklusi
diberikan informed consent, setelah mendapat persetujuan maka dilakukan
pemeriksaan Klinis yaitu pemeriksaan berat badan, tinggi badan, dan faal paru
yang dinilai dengan menggunakan timbangan, stature meter, dan alat spirometri
dengan merk Vitalograph model 6000 Alpha dengan nomor seri 25170. Setelah
pemeriksaan fisik dilakukan pengisian kuesioner yang bertujuan untuk
mengetahui jumlah skor CAT pada tingkatan PPOK, untuk mengetahui jumlah
skor CAT terbanyak di RSUD DR. Pirngadi Medan, dan untuk mengetahui

hubungan antara faal paru dengan CAT.

4.1.1 Karakteristik Responden
Distribusi karakteristik pasien PPOK yang menjadi responden pada RSUD

Dr. Pirngadi Medan dapat dilihat pada tabel 4.1.
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Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin, usia, dan

pekerjaan
Variabel Frekuensi (n) Persentase (%)
Jenis kelamin
Perempuan 1 3,3
Laki-laki 29 96,6
Total 30 100
Usia
36-40 5 16,6
41-45 2 6,6
46-50 2 6,6
51-55 4 13,3
56-60 14 46,6
61-65 3 10
Total 30 100
Pekerjaan
Wiraswasta 12 40
Satpam 4 13,3
Kepala sekolah 1 3,3
Petani 1 3,3
Tukang bangunan 2 6,6
PNS 3 9,9
Ibu Rumah Tangga 1 3,3
Pegawai Swasta 3 9,9
Buruh 1 3,3
Pengendara Angkutan Umum 1 3,3
Pemasaran produk 1 3,3
Total 30 100

Berdasarkan tabel 4.1 dapat dilihat bahwa responden berjenis kelamin
perempuan hanya 1 orang (3,3%) dan responden laki-laki memiliki jumlah

terbanyak yaitu 29 orang (96,6%). Kelompok usia yang paling banyak dijumpai
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adalah kelompok 56-60 tahun (46,6%). Disusul oleh kelompok usia 36-40 tahun
sebanyak 5 orang (16,6%), responden berusia 51-55 tahun tahun sebanyak 4
orang (13,3%), responden berusia 61-65 tahun sebanyak 3 orang (10%) dan
responden berusia 41-45 dan 46-50 tahun masing-masing sebanyak 2 orang
(6,6%). Pekerjaan dari responden yang banyak adalah wiraswasta sebanyak 12
orang (40%), dengan rincian 8 orang pedagang makanan, 2 orang mekanik dan
reparator elektronik, dan 2 orang pengrajin kayu. Disusul dengan satpam 4 orang
(13,3%), pegawai swasta dan pegawai negeri sipil masing-masing sebanyak 3
orang (9,9%), diikuti oleh tukang sebanyak 2 orang (6,6%), dan kepala sekolah,
ibu rumah tangga, buruh, pemasaran produk, dan pengendara angkutan umum
masing-masing sebanyak 1 orang (3,3%).

4.1.2 Distribusi Frekuensi Lama Merokok pada Pasien PPOK

Distribusi frekuensi lama merokok pada pasien PPOK yang menjadi

responden pada RSUD Dr. Pirngadi Medan dapat dilihat tabel 4.2

Tabel 4.2. Distribusi Frekuensi Lama Merokok pada Pasien PPOK

Lama merokok (tahun) Frekuensi (n) Persentase (%0)
Tidak merokok 1 3,3

20-30 12 40

31-40 9 30

41-50 8 26,6

Total 30 100

Berdasarkan tabel 4.2 didapatkan bahwa pasien PPOK dengan durasi
riwayat merokok yang terbanyak adalah 20-30 tahun sebanyak 12 orang. Disusul

dengan durasi merokok 31-40 tahun yaitu sebanyak 9 orang. Durasi merokok 41-
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50 tahun sebanyak 8 orang. Pada penelitian ini didapatkan seorang subjek

perempuan dan tidak diperoleh riwayat merokok.

4.1.3 Distribusi Frekuensi Kategori Klasifikasi Perokok pada Pasien PPOK

Distribusi frekuensi kategori klasifikasi perokokpada pasien PPOK yang

menjadi responden pada RSUD Dr. Pirngadi Medan dapat dilihat tabel 4.3

Tabel 4.3. Distribusi Frekuensi Kategori Klasifikasi Perokok pada Pasien

PPOK
Klasifikasi derajat Kategori klasifikasi Jumlah subjek
obstruksi perokok (Index dan Presentasi
Brinkman) (%)
Sedang Sedang (200-599) 7 orang (23,3%)
Berat (>600) 20 Orang (66,6%)
Berat Sedang (200-599) 0 orang (0%)
Berat (>600) 2 orang (6,6%)

Berdasarkan tabel 4.3, distribusi frekuensi klasifikasi derajat obstruksi dan
kategori klasifikasi perokok berdasarkan Index Brinkman yang paling banyak
adalah Klasifikasi derajat obstruksi sedang, dengan kategori klasifikasi perokok
berdasarkan Index Brinkman Berat sebanyak 20 orang (66,6%). Disusul dengan
distribusi frekuensi klasifikasi derajat obstruksi sedang dengan klasifikasi perokok
berdasarkan Index Brinkman sedang sebanyak 7 orang (23,3%). Distribusi
frekuensi klasifikasi derajat obstruksi berat dengan kategori klasifikasi perokok

berdasarkan Index Brinkman berat sebanyak 2 orang (6,6%).

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



50

4.1.4 Distribusi Frekuensi Jumlah Skor CAT pada Klasifikasi Derajat

Obstruksi

Tabel 4.4. Distribusi Frekuensi Jumlah Skor CAT pada Klasifikasi Derajat

Obstruksi
Klasifikasi Skor CAT Jumlah
derajat obstruksi subjek dan
Presentasi
(%)
Sedang 0-10 22 orang
(73,3%)
11-20 6 Orang (20%)
Berat 21-30 1 orang (3,3%)
>30 1 orang (3,3%)
Sangat Berat >30 0 orang (0%)

Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan bahwa kelompok skor CAT <10
dengan Klasifikasi derajat obstruksi sedang memiliki jumlah subjek yang
terbanyak yaitu 22 orang (73,3%). Disusul kelompok skor CAT 10-20 dengan
klasifikasi derajat obstruksi sedang yaitu 6 orang (20%), kelompok skor CAT 20-
30 dengan Klasifikasi derajat obstruksi berat 1 orang (3,3%), dan kelompok skor

CAT >30 dengan klasifikasi derajat obstruksi berat 1 orang (3,3%).
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4.1.5 Hubungan antara COPD Asssessment Test dengan Faal Paru

Setelah didapatkan hasil nilai faal paru subjek penelitian, maka selanjutnya

dilakukan uji Spearman. Didapatkan hasil sebagai berikut:

Tabel 4.3 Analisis Hubungan antara COPD Assessment Test dengan Faal Paru

Tingkatan Kuesioner CAT Total p r

Faal Paru "o qon Sedang Tinggi Sangat

Tinggi
Sedang 22 6 0 0 28
Berat 0 0 1 1 2 0,001 0,559
Total 22 6 1 1 30

Berdasarkan tabel diatas dengan menggunakan uji spearman untuk melihat
hubungan variabel hubungan antara COPD Assessment Test dengan faal paru
maka diperoleh hasil nilai p = 0,001 yang menunjukkan terdapatnya hubungan
yang bermakna antara COPD Assessment Test dengan faal paru karena nilai p
yang didapatkan <0,05. Nilai koefisien korelasi dari penelitian ini adalah 0,559
yang menunjukkan kekuatan korelasi antara COPD Assesssment Test dengan faal

paru adalah sedang.

4.2 Pembahasan

Dari hasil analisis karakteristik demografi subjek penelitian studi yang
berjumlah 30 orang, didapatkan hasil bahwa responden yang terbanyak adalah

berjenis kelamin laki-laki sebanyak 29 orang (96,6%) dan perempuan sebanyak 1
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orang (3,3%). Kelompok usia yang paling banyak dijumpai adalah kelompok 56-
60 tahun (46,6%). Disusul oleh kelompok usia 36-40 tahun sebanyak 5 orang
(16,6%), responden berusia 51-55 tahun tahun sebanyak 4 orang (13,3%),
responden berusia 61-65 tahun sebanyak 3 orang (10%) dan responden berusia
41-45 dan 46-50 tahun masing-masing sebanyak 2 orang (6,6%).

Pada karakteristik demografi pekerjaan, 12 orang (40%) responden adalah
wiraswasta. Disusul dengan satpam 4 orang (13,3%), pegawai swasta dan pegawai
negeri sipil masing-masing sebanyak 3 orang (9,9%), diikuti oleh tukang
sebanyak 2 orang (6,6%), dan kepala sekolah, ibu rumah tangga, buruh,
pemasaran produk, dan pengendara angkutan umum masing-masing sebanyak 1
orang (3,3%).

Studi ini juga sesuai dengan studi yang dilakukan pada tahun 2018
ditemukan bahwa prevalensi pasien PPOK dengan jenis kelamin laki-laki lebih
tinggi dibandingkan jenis kelamin perempuan.®*Hal ini dapat terjadi dikarenakan
merokok. Tetapi diperkirakan 20% dari pasien dengan PPOK tidak akibat
merokok.>*Terdapat faktor risiko lainnya yang dapat menyebabkan PPOK seperti
respons yang berlebihan dan sensitivitas yang abnormal terhadap zat-zat yang
dihirup, atau paparan zat seperti perokok pasif, gas biomassa, debu, gas-gas yang
terdapat pada tempat bekerja dan polusi udara.’*Ditemukan bahwa terdapat
hubungan antara paparan zat-zat kimia saat di tempat kerja, sekitar 10-15% dari
total penyebab PPOK. Prevalensi PPOK pada pekerja terdapat sekitar 30% pada
populasi usai bekerja. Pekerjaan yang dapat menjadi faktor risiko terhadap

terjadinya PPOK adalah pekerja bangunan,promotor produk, pembantu rumah
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tangga, petani, koki, pekerja pabrik, pekerja yang bersinggungan dengan besi dan
baja setiap harinya, operator mesin, mekanik dan reparasi elektronik, pekerja
Stasiun Pengisian Bahan Bakar Umum, pekerja yang bersinggungan dengan karet,
plastik, kulit, dan silikon, pekerja pada pabrik cat dan tekstil, supir, pelayan rumah
makan, dan pekerja kayu.Hal ini selaras dengan responden dari penelitian ini yang
memiliki pekerjaan yang sesuai dengan penelitian pada tahun 2015.>*

Sedangkan untuk karakteristik demografi usia penderita PPOK, hal ini
selaras dengan olehNational Institute of Health pada tahun 2014, yang
menyatakan bahwa prevalensi PPOK lebih banyak pada kelompok umur 55-70
tahun.>Penelitian ini mengindikasikan bahwa PPOK pada responden lebih
signifikan ditemukan pada kelompok usia lebih tua dibandingkan lebih muda.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada tahun 2013 di Italia alasan
mengapa PPOK merupakan penyakit yang lebih banyak menyerang orang tua
adalah efek kumulatif dari rokok dan polutan lainnya. Pemendekan telomer juga
berhubungan dengan proses penuaan. Disfungsi telomer dan percepatan
pemendekan telomer merupakan penyebab dari terganggunya sel-sel endotelial
yang termasuk pada proses aterosklerosis. Pada pasien usia tua dengan PPOK
kapasitas vital paru akan menurun sebanyak 30mL per tahunnya. Orang dengan
proses penuaan yang normal, kapasitas paru akan berkurang sebanyak 10-20mL
per tahunnya. Volume residu akan meningkat pada proses penuaan yang normal
dan juga pada pasien yang tua dengan PPOK. Rekoil dari paru, pembersihan
mukosiliar, imunitas mukosa, dan fungsi vaskular akan mulai berkurang pada

proses penuaan, dan akan lebih banyak berkurang pada pasien dengan PPOK. *°
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Berdasarkan tabel distribusi frekuensi lama merokok, didapatkan bahwa
pasien PPOK dengan durasi riwayat merokok yang terbanyak adalah 20-30 tahun
sebanyak 12 orang. Disusul dengan durasi merokok 31-40 tahun yaitu sebanyak 9
orang. Durasi merokok 41-50 tahun sebanyak 8 orang. Pada penelitian ini
didapatkan seorang subjek perempuan dan tidak diperoleh riwayat merokok. Pada
penelitian ini didapatkan seorang subjek perempuan dan tidak diperoleh riwayat
merokok. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan pada tahun 2015, yang
membagi durasi dari merokok menjadi 1-9 tahun, 10-19 tahun, 20-29 tahun, dan >
30 tahun. Distribusi frekuensi yang terbanyak adalah pada usia > 30 tahun yaitu
36,2% kemudian 20-29 tahun dengan persentase 23,0%, lalu 10-19 tahun dengan
persentase 21,6% dan yang terakhir 1-9 tahun dengan persentase 19,2%. °'Pada
penyakit PPOK, jalan napas terpapar dengan gas-gas dan zat yang berbahaya dari
rokok secara terus menerus dan akan terjadi proses inflamasi yang akan
menghasilkan peningkatan produksi mukus yang terjadi pada bronkitis kronis atau
kerusakan jaringan yang terjadi pada emfisema. Produksi mukus yang berlebihan
dan ketidakmampuan silia pada jalan napas untuk mengeluarkan mukus akibat

dari disfungsi silia akan menyebabkan gejala dari PPOK semakin memberat. *®

Menurut hasil yang didapatkan, distribusi frekuensi klasifikasi derajat
obstruksi dan kategori Klasifikasi perokok berdasarkan Index Brinkman yang
paling banyak adalah Kklasifikasi derajat obstruksi sedang, dengan kategori
klasifikasi perokok berdasarkan Index Brinkman Berat sebanyak 20 orang
(66,6%). Disusul dengan distribusi frekuensi klasifikasi derajat obstruksi sedang

dengan klasifikasi perokok berdasarkan Index Brinkman sedang sebanyak 7 orang
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(23,3%). Distribusi frekuensi Kklasifikasi derajat obstruksi berat dengan kategori
klasifikasi perokok berdasarkan Index Brinkman berat sebanyak 2 orang (6,6%).
Hal ini selaras dengan penelitian pada tahun 2010, yang menyatakan bahwa
merokok dengan jangka waktu yang lama > 20 pak per tahun dan merokok > 40
tahun dapat menurunkan VEP1/KVP <70%. Semakin lama dan banyak jumlah
batang yang dihisap tiap harinya, semakin tinggi resiko peningkatan obstruksi

jalan napas.

Dalam penelitian ini, kategori klasifikasi obstruksi jalan napas yang paling
banyak adalah klasifikasi derajat obstruksi sedang (GOLD 2) memiliki jumlah
subjek yang terbanyak yaitu 28 orang (93,3%). Klasifikasi derajat obstruksi berat
(GOLD 3) memiliki jumlah subjek sebanyak 2 orang (6,6%). Hal ini selaras
dengan Global Initiatives For Chronic Obstructive Lung Diseasepada tahun 2014
yang menyatakan bahwa kategori PPOK yang terbanyak klasifikasi spirometri
dengan GOLD 1-2.%Hal ini dapat terjadi dikarenakan faktor-faktor yang dapat
mempengaruhi derajat PPOK. Faktor seperti paparan terhadap satu zat tertentu
juga mempengaruhi. Merokok, polusi di dalam rumah, terhirup debu dan polusi di
lingkungan kerja, dan polusi udara. Merokok merupakan penyebab tersering
terjadinya PPOK, hampir 85% dari kasus PPOK dan 15% diklasifikasikan
menjadi PPOK bukan akibat merokok. Berdasarkan penelitian yang dilakukan di
India, 30-50% dari PPOK terjadi akibat paparan dari polusi di dalam rumah dan di
lingkungan akibat pembakaran menggunakan bahan bakar yang menghasilkan gas

S0O2, CO, NO2,dan formaldehid. %’
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Berdasarkan hasil sebaran skor CAT, didapatkan bahwa kelompok skor
kelompok skor CAT 0-10 yaitu 22 orang (73,3%). Disusul kelompok skor CAT
11-20 6 orang (20%), kemudian kelompok skor CAT 21-30 sebanyak 1 orang
(3,3%), dan kelompok skor CAT >30 sebanyak 1 orang (3,3%). Hal ini sesuali
dengan penelitian yang dilakukan di Jakarta pada tahun 2012, sebaran skor CAT
yang terbanyak adalah skor CAT <10 yaitu 39 orang (63,9%) dan sebaran skor

CAT >10 adalah 22 orang (36,1%).*

Pada studi ini, hubungan antara COPD Assessment Test (CAT) dengan
faal paru pada pasien PPOK stabil menunjukkan nilai sebesar 0.001 (p<0.05).
Variabel akan dikatakan berhubungan secara signifikan apabila nilai p<0,05. Hal
ini bermakna bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara COPD
Assessment Test (CAT) dengan faal paru pada pasien PPOK stabil di Rumah
Sakit Dr. Pirngadi Medan. Hal ini selaras dengan penelitian pada tahun 2012,
yang meneliti hubungan antara COPD Assessment Test (CAT), dimana
hubungannya dengan faal paru memiliki korelasi yang kuat (p=0.001). hal ini
dapat menjelaskan bahwa semakin tinggi skor CAT maka semakin rendah pula

faal paru pada pasien PPOK.*®

Hubungan ini juga dijelaskan oleh penelitian yang dilakukan pada tahun
2014, yang menemukan bahwa CAT merupakan alat pembantu diagnosis yang
dapat menilai apakah pasien yang datang dengan keluhan mengarah ke PPOK
adalah pasien yang memiliki risiko tinggi terjadinya PPOK dalam kondisi yang

berat.'*Alat ini dapat menilai bagaimana pengaruh PPOK terhadap status
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kesehatan yang memiliki korelasi cukup baik untuk menilai aktivitas sehari-hari

pasien PPOK.*

Derajat atau klasifikasi dari hambatan jalan napas pada pasien PPOK akan
meningkat pada pasien dengan skor CAT yang lebih tinggi. Hal ini selaras dengan
penelitian yang dilakukan pada tahun 2014 yang menyatakan bahwa pasien
dengan skor CAT yang tinggi memiliki derajat hambatan saluran pernapasan yang
lebih berat daripada pasien yang memiliki skor lebih rendah. Misalnya pada
pasien dengan skor CAT di antara 0-9 dibandingkan dengan pasien dengan skor
CAT di antara 20-29, maka pasien dengan skor CAT 20-29 memiliki derajat

hambatan jalan napas yang lebih tinggi dan memiliki gejala yang lebih berat.*’
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan yaitu hubungan antara COPD
Assessment Test (CAT) dengan faal paru di Rumah Sakit Dr. Pirngadi Medan
dengan 30 responden, dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan responden berjenis kelamin
perempuan hanya 1 orang (3,3%) dan responden laki-laki memiliki jumlah
terbanyak yaitu 29 orang (96,6%). Kelompok usia yang paling banyak
dijumpai adalah kelompok 56-60 tahun (46,6%). Pekerjaan dari responden
yang banyak adalah wiraswasta sebanyak 12 orang (40%).

2. Pada responden, frekuensi pasien PPOK dengan durasi riwayat merokok
yang terbanyak adalah 20-25 tahun dan 41-45 tahun dengan jumlah subjek
masing-masing yaitu 7 orang. Kelompok skor CAT 0-10 dengan
klasifikasi derajat obstruksi sedang memiliki jumlah subjek yang
terbanyak yaitu 22 orang (73,3%). Pada hasil asil sebaran skor CAT,
didapatkan bahwa kelompok skor kelompok skor CAT 0-10 yaitu 22 orang
(73,3%).

3. Terdapat hubungan yang signifikan antara COPD Assessment Test (CAT)
denganfaal paru pada pasien PPOK stabil di Rumah Sakit Dr. Pirngadi

Medan, dengan menunjukkan nilai p sebesar 0,001 (p<0,05).
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5.2. Saran

1. Penderita PPOK hendaknya melakukan kontrol terhadap penyakitnya

secara berkala

2. Tidak hanya melihat FEV1/FVC atau tidak hanya menggunakan

spirometri untuk menilai faal paru
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Lampiran 1: Lembar Penjelasan
LEMBAR PENJELASAN KEPADA SUBJEK PENELITIAN

Assalamu’alaikum wr.wb

Perkenalkan nama saya Rizki Amalia Dalimunthe, mahasiswi Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Saya bermaksud
melakukan penelitian berjudul “HUBUNGAN ANTARA COPD ASSESSMENT
TEST (CAT) DENGAN FAAL PARU PADA PASIEN PENYAKIT PARU
OBSTRUKTIF KRONIS DI RUMAH SAKIT DR. PIRNGADI MEDAN
TAHUN 2018”. Penelitian ini dilakukan sebagai salah satu kegiatan dalam
menyelesaikan studi di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara.

Tujuan dilakukan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara
CAT dengan faal paru pada pasien penyakit paru obstruktif kronik di Rumah Sakit
Dr. Pirngadi Medan yang bersedia menjadi responden dalam penelitian ini.
Peneliti meninta pasien penyakit paru obstruktif kronik untuk ikut serta dalam
penelitian ini dengan jangka waktu keikutsertaan masing-masing subjek sekitar
bulan Agustus-Oktober 2018. Partisipasi ini bersifat sukarela dan tanpa paksaan.
Setiap data yang ada dalam penelitian ini akan dirahasiakan dan hanya digunakan
untuk kepentingan penelitian. Bila anda membutuhkan penjelasan maka dapat
hubungi saya:

Nama : Rizki Amalia Dalimunthe
Alamat : JI. Gagak Hitam Gg.T. Ibrahim Didoh No. 4, Medan
No HP : 085358994414

Partisipasi Bapak/ibu dalam penelitian ini sangat berguna bagi penelitian
dan ilmu pengetahuan. Atas partisipasi anda saya mengucapkan terima kasih.

Setelah memahami berbagai hal yang menyangkut penelitian ini
diharapkan anda diminta menandatangani lembar persetujuan ini
Wassalamu’alaikum wr.wb

Peneliti

(Rizki Amalia Dalimunthe)
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Lampiran 2: Informed Consent
LEMBAR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN
(INFORMED CONSENT)
Saya yang bertanda tangan dibawabh ini
Nama :
Umur :
Jenis kelamin :
Alamat :
Pekerjaan :
No. Telp/HP :

Setelah mempelajari dan mendapatkan penjelasan yang sejelas-jelasnya mengenai
penelitian yang berjudul “HUBUNGAN ANTARA COPD ASSESSMENT TEST
(CAT) DENGAN FAAL PARU PADA PASIEN PENYAKIT PARU
OBSTRUKTIF KRONIS DI RUMAH SAKIT DR. PIRNGADI MEDAN
TAHUN 2018”. Dan setelah mengetahui dan menyadari sepenuhnya resiko yang
mungkin terjadi, dengan ini saya menyatakan bahwasanya bersedia dengan
sukarela menjadi subjek penelitian tersebut. Jika sewaktu-waktu ingin berhenti,
saya berhak untuk tidak melanjutkan keikutsertaan saya terhadap penelitian ini
tanpa adanya sanksi apapun.

Medan, 2018

Responden
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Lampiran 3: Kuesioner dan COPD Assessment Test (CAT)

Anamnesis
Nama

Usia

Jenis kelamin :
Alamat
Pekerjaan

Keluhan yang paling sering dirasakan

Sudah berapa lama terdiagnosa dengan PPOK/sudah berapa lama merokok:

Pemeriksaan fisik
Berat Badan
Tinggi badan :
Faal paru

Skor CAT
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Lampiran 4: Ethical clearance

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN FAKULTAS KEDOKTERAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA
Jalan Gedung Arca no. 53 Medan, 20217
Telp. 061-7350163, 7333162  Fax. 061-7363488
Website : http://www.umsu.ac.id Email: kepkfkumsu@gmail.com

No: 138/KEPK/FKUMSU/ 2018

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK

Komisi Etik Penelitian Kedokteran Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara dalam upaya melindungi hak azazi dan kesejahteraan subyek penelitian
kedokteran telah mengkaji dengan teliti protokol yang berjudul:

Hubungan Antara COPD Assessment Test (CAT) Dengan Faal Paru Pasien Penyakit Paru
Obstruktif Kronis Di Rumah Sakit DR.Pirngadi Medan Tahun 2018

Peneliti utama : Rizki Amalia Dalimunthe
Nama institusi : Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

Dan telah menyetujui protokol penelitian diatas.

M%@;ﬁﬁi;%gt@mber 2018
7 gl \‘-“ '(/\‘\

a

Keéu

Dr.dr.Nurfadly, MKT
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Lampiran 5: Data rows

67
Lama | Tin CAT
Umu | Berat Me[(oko 991 Faal
No Relsr[])lcs)lr?(;en JK | Pekerjaan (Trhn B?]da (tahun) iarl]d (FEF\)??/JFV Katagori 1 1203lalslsl7!s Skor Kategori
) | ko) @ ©
)
1 SB 1 4 5 50 43 165 0,74 Sedang [2] 2 |2 ]|1]0]0]0|2]0 7 Rendah 1
2 Ag 1 4 1 49 32 160 0,75 Sedang (2] 2 |3 |1]|0]0]|]0|1]0 7 Rendah 1
3 Ab 1 9 2 80 30 170 0,49 Berat [3] 3 |4 |5 |5 |3]0]4]3] 27 Tinggi 3
4 PM 1 10 5 60 23 160 0,76 Sedang [2] 2 | 2|1 ]1]0]0|0]O 6 Rendah 1
5 Sa 1 9 1 89 24 170 0,67 Sedang [2] 2 |2 ]2 ]|3]0]|]0|5]0 14 Sedang 2
6 Sy 1 4 5 91 20 173 0,66 Sedang 2] 2 | 3|2 |4 ]0]0|0]O0 11 Sedang 2
7 D 1 4 5 54 46 153 0,78 Sedang (2] 2 | 2|00 ]0]|0|0]O 4 Rendah 1
8 Af 1 7 5 50 40 160 0,68 Sedang [2] 2 | 2|02 |3]|]0|0]1 10 Sedang 2
9 Ib 1 8 1 59 20 165 0,78 Sedang [2] 1 |1 ]|1]0]0]|0|0]O 3 Rendah 1
10 N 1 4 6 53 41 163 0,44 Berat | 3 5 |5 5|4al4|2]5]52 30 Tlngg_l
sekali 4
11 T 1 9 1 75 20 168 0,77 Sedang [2] 3 |0 | 0|3 ]0]|0|3]0 9 Rendah 1
12 Na 1 4 5 75 43 170 0,73 Sedang [2] 3 | 3|01 ]1]0|0]O 8 Rendah 1
13 Su 1 4 5 49 36 153 0,78 Sedang [2] 1 |1 ]0|0]0]1|0]O 3 Rendah 1
14 MS 1 5 5 57 40 171 0,78 Sedang [2] 3 |1 |00 ]|]0]|0|0]2 6 Rendah 1
15 S5 1 4 5 79 43 173 0,78 Sedang (2] 4 |1 ][1|0]0]|0|0]O 6 Rendah 1
16 J 1 7 5 48 30 163 0,68 Sedang (2] 3 |2 |1]0]0]|]0|0]1 7 Rendah 1
17 MD 1 2 5 86 33 167 0,73 Sedang [2] 2 |0 | 0|2 ]1]0|0]O 5 Rendah 1
18 AD 1 3 4 63 34 158 0,77 Sedang (2] 3 |3 ]|4]|0]0]|0|0]O0 10 Sedang 2
19 T 2 1 6 50 Tidak | 142 0,7 Sedang (2] 1 |2 |0 |2 |1 |1 |1]2 10 Sedang 2
20 H 1 4 5 56 45 166 0,72 Sedang |2| 2 | 3|3 |]0]0|1]0]0 9 Rendah 1
21 Ji 1 4 5 70 39 168 0,74 Sedang [2] 3 |3]0]0]3]0|0]O 9 Rendah 1
22 MR 1 9 1 79 41 175 0,77 Sedang [2] 2 [2 ]2 |2]0]0|2]|0] 10 Sedang | 2
23 Z 1 2 2 80 23 160 0,73 Sedang (2] 2 |2 |12 ]0]|]0|1]0 8 Rendah 1
24 Is 1 4 4 55 34 165 0,71 Sedang |2| 2 |1 |1]1]0|0]|1]0 6 Rendah 1
25 Su 1 2 4 70 32 168 0,7 Sedang |2 3 |2 |0 ]1]0|0]|]2]0 8 Rendah 1
26 Se 1 3 6 55 42 167 0,75 Sedang |2| 2 |2 |10 0 |0]|1]0 6 Rendah 1
27 If 1 3 3 70 28 175 0,76 Sedang (2] 2 |2 |0|1]0]|]0|1]1 7 Rendah 1
28 H 1 6 3 54 25 161 0,72 Sedang [2] 2 | 2|1 ]1]0]0|1]O 7 Rendah 1
29 L 1 4 4 63 29 167 0,74 Sedang [2] 3 |1 ]2 |0]1]0|0]O 7 Rendah 1
30 R 1 11 5 67 34 170 0,78 Sedang [2] 3 |21 ]1]0]0J1]0O 8 Rendah 1
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Lampiran 6: Izin penelitian

b3
- %@
BIDANG PENELITIAN & PENGEMBANGAN
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. PIRNGADI KOTA MEDAN
Jli. Prof. H. M. Yamin SH No. 47 Medan — Telp (061) 4536122 - 4158701 (Lxt.775)
Nomor : 1% /B.LitBang/2018 Medan, 18 September 2018
Sifat -
Lampiran -
Perihal : Permohonan Izin Penelitian
An. Rizki Amalia Dalimunthe
Kepada Yth:
Kepala Poli Paru
RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan
Di- Tempat
Dengan hormat,
Sesuai dengan persetujuan Direktur RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan dengan ini kami
hadapkan mahasiswa :
NAMA : RIZKI AMALIA DALIMUNTHE
NIM : 1508260031
Institusi : 8-1 Fakultas Kedokteran UMSU
Untuk mengadakan Penelitian di tempat Bapak/Ibu dari tanggal 18 September 2018
sampai dengan tanggal 18 Oktober 2018 dengan judul :
Hubungan Antara COPD Assessment Test (CAT) Dengan Faal Paru Pada Pasien
Penyakit Paru Obstruktif Kronis Di Rumah Sakit Dr. Pirngadi Medan Tahun 2018
Untuk terlaksananya Penelitian tersebut, kiranya Bapak/Ibu dapat membantunya, jika
yang beérsangkutan telah mer yelesaikan tugasnya agar dikembalikan kepada kami.
Demikian disampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.
: ; Kabid Penelitian & Pengembangan
Mt Ozl A”"w" — ~———"RSUD,DrPirnggdi Kota Medan
U dﬂ/Cﬁ
/ﬂmgn ol @
a1 =
/ o Linny Lumongga Hrp, S.Kep, Ners, M.Kes
: NIP.19730915 199702 2 001
( !f) WJ e, Sf/ﬂw/%/
Tembusan :
1. Wadir Bidang SDM Dan Pendidikan
2. Arsip
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Lampiran 7: Data Statistik Penelitian

Jenis Kelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Laki-laki 29 96.7 96.7 96.7
Perempuan 1 3.3 3.3 3.3
Total 30 100.0 100.0 100.0

Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid IRT 1 3,3 33 3,3
PNS 3 10,0 10,0 13,3
Pegawai Swasta 3 10,0 10,0 23,3
Wiraswasta 12 40,0 40,0 63,3
Petani 1 3,3 33 66,7
Buruh 1 3,3 3,3 70,0
Tukang 2 6,7 6,7 76,7
Marketing 1 3,3 33 80,0
Satpam 4 13,3 13,3 93,3
Kepala Sekolah 1 3,3 3,3 96,7
Pengendara 1 33 3,3 100,0
Angkutan Umum
Total
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Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 36 - 40 tahun 5 16,7 16,7 16,7

41 - 45 tahun 2 6,7 6,7 23,3

46 - 50 tahun 2 6,7 6,7 30,0

51- 55 tahun 4 13,3 13,3 43,3

56- 60 tahun 14 46,7 46,7 90,0

61-65 tahun 3 10,0 10,0 100,0

Total 30 100,0 100,0

Lama Merokok
Cumulative
Frequency = Percent = Valid Percent Percent

Valid Tidak merokok 1 3,3 3,3 3,3

20-25 7 23,3 23,3 26,7

26-30 5 16,7 16,7 43,3

31-35 5 16,7 16,7 60,0

36-40 4 13,3 13,3 73,3

41-45 7 233 23,3 96,7

46-50 1 3,3 33 100,0

Total 30 100,0 100,0
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Sedang 28 93.3 93.3 93.3
Berat 2 6.7 6.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
COPD Assessment Test
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Rendah 22 73.3 73.3 73.3
Sedang 6 20.0 20.0 93.3
Tinggi 1 3.3 3.3 96.7
Sangat tinggi 1 3.3 3.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
Katagori Faal Paru * COPD Assessment Test Crosstabulation
COPD Assessment Test
Sangat
Rendah | Sedang | Tinggi | tinggi Total
Katagori  Sedang Count 22 6 0 0 28
Faal Paru
% of 73.3% 20.0% 0% 0% 93.3%
Total
Berat  Count 0 0 1 1 2
% of .0% 0% 3.3% 3.3% 6.7%
Total
Total Count 22 6 1 1 30
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COPD Assessment Test
Sangat
Rendah | Sedang [ Tinggi | tinggi Total
Katagori  Sedang Count 22 6 0 0 28
Faal Paru
% of 73.3% 20.0% .0% 0% 93.3%
Total
Count 0 0 1 1 2
% of 0% 0% 3.3% 3.3% 6.7%
Total
Total Count 22 6 1 1 30
% of 73.3% 20.0%| 3.3% 3.3% 100.0%
Total
Correlations
COPD
Assessment  Katagori Faal
Test Paru
Spearman'srho  COPD Assessment Test  Correlation Coefficient 1,000 559"
Sig. (2-tailed) ,001
N 30 30
Kategori Faal Paru Correlation Coefficient 559" 1,000
Sig. (2-tailed) ,001
N 30 30

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Lampiran 8: Dokumentasi
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