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ABSTRAK

Penyakit paru obstruktif kronis (PPOK) eksaserbasi akut adalah periode sementara dari peningkatan gejala
dispnea, purulensi sputum, dan volume sputum. Penyakit paru obstruktif kronik telah menyebabkan peningkatan
morbiditas dan mortalitas pada populasi di seluruh dunia serta menyebabkan timbulnya beban sosial dan ekonomi pada
masyarakat. Penelitian ini dilakukan dengan tujuan mengetahui karakteristik meliputi usia, jenis kelamin, status
merokok, derajat PPOK eksaserbasi akut, keluhan utama, karakteristik klinis, karakteristik laboratorium,
karakteristik radiologis, dan penyakit penyerta’komorbid pada pasien PPOK eksaserbasi akut yang dirawat di
RSUP Prof. Dr. LG.N.G Ngoerah pada tahun 2021. Rancangan penelitian yaitu cross-sectional dengan
menggunakan metode penelitian deskriptif pada catatan medis pasien. Subjek penelitian sebanyak 71 orang
dengan 78 kali kunjungan, diperoleh hasil bahwa sebagian besar kasus berjenis kelamin laki-laki dan berusia >75
tahun, dengan rerata usia penderita 69,3 tahun. Kemudian 78,2% pasien PPOK eksaserbasi akut dating ke
fasilitass dengan keluhan sesak nafas serta 62,0% memiliki riwayat merokok. Komorbiditas yang paling sering
dialami adalah penyakit jantung (54,9%). Sebanyak 36,6% pasien mengalami eksaserbasi akut derajat 2, diikuti
oleh derajat 3 (35,2%), dan derajat 1 (28,2%). Kemudian didapatkan rerata frekuensi nadi serta tekanan darah
normal (95,47 kali per menit dan 118/70 mmHg). Selain itu, ditemukan median laju pernafasan 22x per menit
(diatas normal) serta suhu tubuh 36,5°C (normal). Ditemukan nilai median dari saturasi oksigen perifer adalah
90% yang termasuk rendah. Pada hasil penelitian ini juga ditemukan rerata dari leukosit total dan platelet lebih
tinggi dari normal (12,99x10°/uL dan 233,66x10°/uL). Terakhir, dari hasil foto polos thorax didapatkan sebagian
besar penderita mengalami penyakit paru lainnya dengan jumlah terbanyak pneumonia (39 subjek). Selain itu,
banyak penderita yang ditemukan mengalami kelainan kardiovaskular. Temuan pada penelitian ini telah sesuai
dengan teori-teori dan hasil penelitian-penelitian yang sudah dilakukan sebelumnya.

Kata kunci : Penyakit Paru Obstruktif Kronis., PPOK Eksaserbasi Akut., Karakteristik

ABSTRACT

Acute exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease are periods of transient increases in
symptoms of dyspnea, suppurative sputum, and sputum volume. Acute COPD exacerbations increase morbidity
and mortality worldwide and impose a social and economic burden on society. This research was conducted with
the aim of knowing characteristics including age, sex, smoking status, degree of acute exacerbation of COPD,
chief complaint, clinical characteristics, laboratory characteristics, radiological characteristics, and
comorbidities/comorbidities in acute exacerbation of COPD patients treated at Prof. Dr. I.G.N.G Ngoerah in
2021. The research design is cross-sectional using descriptive research methods on patient medical records. The
study subjects were 71 people with 78 visits, as a result most cases were male and aged >75 years, with an
average age of 69.3 years old. Then 78.2% of acute exacerbation of COPD patients came to the facility with
complaints of shortness of breath and 62.0% had a history of smoking. The most common comorbidity
experienced was heart disease (54.9%). A total of 36.6% of patients had grade 2 acute exacerbations, followed by
grade 3 (35.2%), and grade 1 (28.2%). Then obtained the average pulse frequency and normal blood pressure
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(95.47 beats per minute and 118/70 mmHg). In addition, it was found that the median respiratory rate was 22x per
minute (above normal) and a body temperature of 36.5°C (normal). It was found that the median value of
peripheral oxygen saturation was 90% which was considered low. The results of this study also show that the
average or mean total of leukocytes and platelets was higher than normal (12.99x103/uL and 233.66x103/uL).
Finally, from the results of plain chest X-rays, it was found that most of the patients had other lung diseases with
the highest number of pneumonia (39 subjects). In addition, many sufferers are found to have cardiovascular
abnormalities. The results of this study are consistent with the theory and results of previous studies.

Keywords : Chronic Obstructive Pulmobary Disease., Acute Exacerbation Of COPD., Characteristics

PENDAHULUAN

Paru-paru sebagai salah satu organ terpenting yang
dimiliki manusia dapat mengalami gangguan dalam melakukan
fungsinya yang berakibat terhadap terganggunya proses respirasi
yang sangat dibutuhkan oleh tubuh manusia. Penyakit berbahaya
yang dapat mengganggu fungsi dari paru-paru adalah penyakit
paru obstruktif kronis (PPOK). Penyakit Paru Obstruktif Kronis
saat ini merupakan penyakit yang sering ditemui di kalangan
masyarakat. Penyakit paru obstruktif kronis merupakan salah satu
penyakit paru-paru yang ditandai dengan obstruksi kronis aliran
udara pada paru-paru yang dapat mengakibatkan terganggunya
pernapasan dan hal ini tidak sepenuhnya reversible. Penyakit paru
obstruktif kronis ini bukan hanya sebutan untuk “batuk perokok”
melainkan penyakit paru- paru yang kurang terdiagnosis dan
dapat menjadi pengancam jiwa.!

Penyakit paru obstruktif kronik telah menyebabkan
peningkatan morbiditas dan mortalitas pada populasi di seluruh
dunia serta menyebabkan timbulnya beban sosial dan ekonomi.
Insiden, morbiditas dan juga mortalitas PPOK diperkirakan akan
meningkat dalam dekade mendatang akibat usia harapan hidup
yang juga meningkat serta meningkatnya konsentrasi paparan
faktor risiko PPOK, seperti tingginya pencemaran udara dan
meningkatnya angka perokok. Di Indonesia pada tahun 2021
PPOK diperkirakan akan naik ke peringkat ketiga. Sebelumnya
PPOK telah berada di peringkat kelima. Pada PPOK deejay
sedang, risiko eksaserbasi adalah 0,7 hingga 0,9 kali per orang per
tahun, sedangkan pada PPOK serajat berat risikonya adalah 1,1
hingga 1,3 Kali per orang per tahun, dan 1,2 hingga 2 kali per
tahun pada PPOK sangat berat. Berdasarkan data rekam medis
tahun 2012 di RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo, pada pasien
PPOK rawat inap maupun rawat jalan insidens eksaserbasi yang
terjadi adalah 58%. World Health Organization (WHO)
memperkirakan bahwa 65 juta orang di dunia merupakan
penderita PPOK sedang hingga berat. Terdapat lebih dari 3 juta
orang di dunia yang meninggal akibat PPOK pada tahun 2005,
dimana angka tersebut setara dengan 5% dari jumlah angka
kematian global. Total kematian akibat PPOK diperkirakan akan
meningkat sebesar 30% dalam kurun waktu 10 tahun ke depan.
Pada kejadian PPOK menurut sudut pandang ilmu epidemiologi,
laki-laki memiliki risiko lebih tinggi terkena PPOK dibandingkan
dengan wanita karena kebiasaan merokok yang juga lebih tinggi.
Dengan bertambahnya usia, kejadiannzla dapat meningkat sebesar
4,2% pada pria dan 3,3% pada wanita.

Masalah terbesar dan alasan paling umum untuk merawat
pasien PPOK adalah sesak napas yang terus-menerus dan
progresif. Ciri khas COPD adalah obstruksi jalan napas, yang
dapat berkisar dari asimtomatik, gejala ringan, hingga gejala berat.
Akibat sesak napas yang dirasakan, pasien PPOK cenderung
menghindari  aktivitas  fisik dan aktivitas  sehari-hari,
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menyebabkan imobilisasi, memperburuk aktivitas sosial, dan
akhirnya mempengaruhi kualitas hidup pasien.® Pasien dengan
derajat PPOK ringan dan sedang pada umumnya memiliki
kualitas hidup baik, sedangkan pasien dengan derajak PPOK
memiliki kualitas hidup yang buruk ketika sudah memasuki
derajat berat dan sangat berat.*

Banyak faktor risiko yang dapat mengakibatkan PPOK
seperti riwayat terpajan polusi udara, hipereaktivitas bronkus serta
riwayat infeksi saluran napas bawah yang terjadi berulang, namun
yang terpenting dan menjadi penyebab utama adalah kebiasaan
merokok. Dalam hal ini kebiasaan merokok dapat meliputi
riwayat merokok, perokok aktif, perokok pasif, serta mantan
perokok. Komponen utama dari rokok adalah nikotin, tar, dan
CO. Nikotin diketahui dapat menyebabkan kecanduan, tar dapat
bersifat karsinogenik, dan CO dapat menurunkan kandungan
oksigen dalam darah. Hasil survei menunjukkan bahwa di
Indonesia angka perokok pasif sangatlah tinggi, di antaranya 62
juta orang perempuan, 30 juta orang laki-laki, dan 11,4 juta orang
anak berusia 0-4 tahun. Prevalens perokok tertinggi dengan
rentangan 37-38,2% ditemukan pada kelompok usia 25-64 tahun,
sedangkan pada penduduk kelompok usia 15-24 tahun ditemukan
sebesar 18,6%. Prevalensi perokok laki laki 16 kali lipat lebih
tinggi dengan nilai 65,9% dibanding dengan nilai 4,2% pada
perempuan.’ Risiko menderita PPOK pada perokok adalah
berkisar sebesar 15-20%.

Eksaserbasi akut infeksi bakteri mudah terjadi karena
pasien PPOK biasanya sudan terkolonisasi oleh bakteri.
Kolonisasi bakteri terlihat pada 30% pasien PPOK dan kolonisasi
ini biasanya berhubungan dengan beratnya obstruksi dan beratnya
status merokok. Kolonisasi bakteri adalah salah satu faktor paling
penting yang menentukan level peradangan saluran napas.
Banyak kasus PPOK yang masih mengalami underdiagnose dan
under-treatment. Diagnosis dari PPOK dapat dikonfirmasi
dengan tes spirometri sederhana, yang mengukur seberapa dalam
seseorang dapat bernapas dan seberapa cepat udara dapat masuk
dan keluar dari paru-paru. Diagnosis ini harus dipertimbangkan
pada semua pasien dengan gejala batuk, produksi sputum, dan
sesak napas (dyspnea), dan/atau riwayat pajanan terhadap faktor
risiko penyakit. Diagnosis PPOK harus dibuat dengan semua alat
yang tersedia jika saat itu tidak ada spirometri. Tanda dan gejala
klinis seperti dyspnea dan waktu ekspirasi yang meningkat dapat
diamati untuk membantu diagnosis.*

Perjalanan penyakitnya, PPOK dapat mengalami episode
peningkatan gejala yang disebut dengan eksaserbasi. Eksaserbasi
akut dari PPOK adalah periode sementara dari peningkatan gejala
dispnea, purulensi sputum, dan volume sputum, namun juga dapat
mencakup gejala kecil dari hidung tersumbat, mengi, sakit
tenggorokan, batuk, demam, sesak atau ketidaknyamanan,
kelelahan atau energi yang berkurang, gangguan tidur, atau
keterbatasan aktivitas fisik. Frekuensi eksaserbasi dari PPOK ini
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berpengaruh pada penurunan fungsi paru, peningkatan mortalitas,
penurunan kualitas hidup, dan penurunan aktivitas fisik yang
dialami oleh penderita.®

Belum ada penelitian menegenai karakteristik PPOK
eksaserbasi akut yang masuk rumah sakit, khususnya di RSUP
Prof. Dr. 1.G.N.G Ngoerah. Berdasarkan uraian di atas, penulis
melakukan penelitian yang bertujuan untuk mengidentifikasi
karakteristik pasien PPOK eksaserbasi akut yang dirawat di
RSUP Prof. Dr. 1.G.N.G Ngoerah dengan judul ‘“Karakteristik
Penyakit Paru Obstruktif Kronis Eksaserbasi Akut yang Dirawat
di Rumah Sakit Umum Pusat Prof. Dr. 1.G.N.G Ngoerah
Denpasar Tahun 2021”.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini menggunakan desain penelitian cross-
sectional yang menerapkan metode penelitian deskriptif pada
rekam medis pasien.. Data penelitian berasal dari data sekunder
yaitu rekam medik pasien Penyakit Paru Obstruktif Kronis
Eksaserbasi Akut yang dirawat di Rumah Sakit Umum Pusat
Prof. Dr. .G.N.G Ngoerah Denpasar periode Januari 2021 —
Desember 2021.

Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Umum Pusat Prof.
Dr. L.G.N.G Ngoerah Denpasar berdasarkan terjadinya kasus
PPOK eksaserbasi akut dan ketersediaan data pasien. Sampel
yang digunakan pada penelitian ini adalah data rekam medik
pasien PPOK eksaserbasi akut di RSUP Prof. Dr. 1.G.N.G
Ngoerah Denpasar pada tahun 2021 yang memenuhi kriteria
inklusi dan telahh dieliminasi berdasarkan kriteria eksklusi. Hasil
penelitian kemudian dicatat dan data dianalisa menggunakan
aplikasi perangkat komputer. Data diuji normalitasnya dengan uji
Kolmogorov-Smirnov. Hasil analisa data kemudian disajikan
secara deskriptif dalam bentuk tabel serta narasi. Data mencakup
rerata, simpang baku, median, nilai minimum, nilai maksimum,
frekuensi dan persentase masing-masing variabel yang nantinya
dikelompokan dan diambil suatu kesimpulan.

Data yang diperoleh selanjutnya diolah dengan
menggunakan program Komputer Statistical Package for the
Social Science (SPSS) versi 25.0, Microsoft Excel, dan Microsoft
Word. Data tersebut akan dianalisa dengan analisis univariat yang
mendeskripsikan masing-masing variabel dan akan menghasilkan
data berupa distribusi dan persentase dari variabel tersebut. Data
dipaparkan secara deskriptif sesuai dengan usia, jenis kelamin,
status merokok, derajat PPOK eksaserbasi akut, keluhan utama,
karakteristik klinis, karakteristik laboratorium, karakteristik
radiologis, dan penyakit penyerta/lkomorbid pada pasien PPOK
eksaserbasi akut di RSUP Prof. Dr. .G.N.G Ngoerah pada tahun
2021.

HASIL

Dari penelitian yang telah dilakukan, didapatkan sebanyak
71 kejadian penderita PPOK eksaserbasi akut di RSUP Prof. Dr.
I.G.N.G Ngoerah Denpasar pada tahun 2021. Dari penelitian ini
telah didapatkan karakteristik demografi dan karakteristik klinis
dari masing-masing subjek penelitian.

Dari penelitian ini didapatkan total jumlah kunjungan pasien
adalah sebesar 78 kunjungan. Jumlah kunjungan melebihi jumlah
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subjek karena terdapat beberapa subjek yang berkunjung lebih
dari satu kali, namun sebagian besar subjek berkunjung hanya
satu kali. Bulan dengan jumlah kunjungan terbanyak adalah bulan
Juli (17,0%) diikuti oleh bulan September (13,0%). Pada subjek
yang melakukan kunjungan lebih dari satu kali, data diambil dari
kunjungan terbaru pasien.

Selanjutnya data yang bersifat numerik diuji normalitasnya
menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov (n > 50).” Data ini juga
dianalisis secara univariat untuk menentukan nilai rerata dan
simpang baku pada data yang berdistribusi normal, serta median,
nilai minimum dan nilai maksimum pada data yang tidak
berdistribusi normal. Sedangkan untuk data yang bersifat
kategorikal disajikan dalam bentuk N (%). Hasil analisis data
disajikan dalam tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik klinis dan karakteristik demografi
Variabel Rerata (+ Simpang
Baku) / Median (Min-
Maks) / N (%) (N =
71)
Usia 69,30 (= 10,26)
Jenis kelamin
Laki-laki 50 (70,4)
Perempuan 21 (29,6)
Keluhan utama
Sesak napas 55 (77,5)
Lemas 5(7)
Batuk 34,2
Nyeri dada 34,2
Penurunan kesadaran 34,2
Demam 2(2,8)
Riwayat merokok
Ada 44 (62,0)
Tidak ada 27 (38,0)
Variabel Rerata (£ Simpang

Baku) / Median (Min-
Maks) / N (%) (N =

71)

Komorbiditas

Penyakit jantung 39 (54,9)

Diabetes melitus 12 (16,9)

Penyakit ginjal 22 (31,0)

Hipertensi 29 (40,8)
Derajat eksaserbasi akut

1 20 (28,2)

2 26 (36,6)

3 25 (35,2)

Frekuensi nadi 95,47 (+ 14,18)

TD sistolik 118,00 (80,00-183,00)
TD diastolik 70,00 (50,00-99,00)
Laju pernapasan 22,00 (16,00-36,00)
Suhu tubuh 36,50 (36,00-40,00)

Saturasi oksigen 0,92 (0,35-0,99)
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Dari analisis normalitas data dengan menggunakan uji
Kolmogorov-Smirnov (n > 50) didapatkan bahwa data yang
berdistribusi normal (variabel dengan tanda *) adalah leukosit dan
platelet, sehingga ukuran pemusatan data yang digunakan adalah
nilai rerata + simpang baku, sementara data yang lainnya akan
menggunakan nilai median, minimum, dan maksimum. Data
kemudian disajikan pada tabel 2.

Tabel 2. Karakteristik Laboratorium
. Rerata £ SB / Median (Min-

Variabel Maks)
Leukosit* 12,99 (+ 8,04)
Platelet* 233,66 (£ 104,75)
Neutrofil 9,68 (1,01-84,57)
Limfosit 0,99 (0,17-11,42)
Hemoglobin 13,07 (4,48-17,80)
GDS 120,00 (73,00-506,00)
BUN 23,50 (7,10-111,76)

SC 0,90 (0,50-5,90)
AST 38,50 (6,40-5056,30)
ALT 23,90 (8,20-2069,60)

Terakhir, didapatkan karakteristik radiologi dari foto polos
thorax subjek penelitian. Karakteristik yang paling banyak
ditemukan adalah pneumonia (39 subjek), efusi pleura (22
subjek), TB paru (13 subjek), hyperaerated lung (9 subjek),
konsolidasi (7 subjek), massa (6 subjek), bronkiektasis (6 subjek),
atelektasis (3 subjek), pneumothorax (3 subjek), perselubungan (1
subjek), dan emfisema subkutis (1 subjek).

Temuan Karakteristik radiologis lain pada penelitian ini
adalah spondilosis (41 subjek), aortosklerosis (26 subjek),
kardiomegali (17 subjek), elongasio aorta (4 subjek), edema paru
(3 subjek), eventrasio diafragma (2 subjek).

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil analisis berdasarkan karakteristik
klinis dan demografi didapatkan bahwa nilai rerata usia
penderita PPOK eksaserbasi akut adalah 69,30 tahun.
Didapatkan pula usia termuda penderita adalah 50 tahun dan
yang tertua adalah 94 tahun. Hasil ini sesuai dengan
penelitian-penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa
PPOK mulai sering terjadi pada usia di atas 50 tahun dan
semakin meningkat seiring bertambahnya usia.?*1%**

Dari penelitian ini didapatkan bahwa sebagian besar
(70,4%) penderita PPOK eksaserbasi akut di RSUP Prof.
Dr. 1.G.N.G Ngoerah pada tahun 2021 berjenis kelamin
laki-laki. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian-penelitian
sebelumnya yang menunjukkan bahwa laki-laki memiliki
risiko lebih tinggi mengalami PPOK dibandingkan dengan
perempuan dan bah jenis kelamin laki-laki juga merupakan
salah satu faktor risiko terjadinya PPOK 39101t

Selanjutnya didapatkan bahwa sebagian besar
(78,2%) pasien PPOK eksaserbasi akut datang ke fasilitas
kesehatan dengan keluhan sesak napas. Pernyataan ini
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sesuai dengan teori sebelumnya yang menyatakan bahwa
penderita PPOK umumnya memiliki keluhan utama berupa
sesak kronis yang progresif, yang terutama terjadi pada
cuaca dingin."? Secara keseluruhan, gejala yang dialami
pasien dapat digunakan untuk menentukan derajat
eksaserbasi akut dan juga jenis penatalaksanaan yang dapat
diberikan kepada pasien.

Selanjutnya didapatkan bahwa sebagian besar
(62,0%) penderita PPOK eksaserbasi akut memiliki riwayat
merokok. Pernyataan ini sesuai dengan teori dan hasil
penelitian sebelumnya bahwa salah satu faktor risiko
terjadinya PPOK adalah kebiasaan merokok.'%**'***> Namun
dalam penelitian ini belum dapat ditentukan apakah pasien
merupakan perokok aktif atau sudah bebas rokok namun
sempat merokok. Selain itu penelitian ini belum dapat
menemukan berapa banyak rokok yang diisap oleh pasien
dengan riwayat merokok. Hal ini berkaitan dengan
keparahan PPOK yang diderita pasien dan juga dengan
kualitas hidup pasien sehari-hari.***’

Didapatkan juga bahwa jenis komorbiditas yang
paling sering dialami oleh pasien PPOK eksaserbasi akut
adalah penyakit jantung (54,9%). Temuan ini sesuai dengan
teori yang ditemukan pada penelitian sebelumnya bahwa
penyakit jantung (penyakit jantung iskemik, gagal jantung)
adalah jenis komorbiditas tersering pada penderita PPOK.*®
Telah diketahui bahwa PPOK dan penyakit kardiovaskular
saling berkaitan dan menimbulkan suatu lingkaran setan.
PPOK yang menyebabkan gangguan fungsi dan anatomi
paru-paru dapat meningkatkan risiko terjadinya penyakit
kardiovaskular (cor pulmonale). Sementara itu, adanya
penyakit kardiovaskular akan menyebabkan penurunan
kemampuan aktivitas fisik yang akan memperparah gejala
sesak pada penderita PPOK,' sehingga juga dapat
memengaruhi derajat eksaserbasi akut yang dialami oleh
penderita.

Dari penelitian ini juga didapatkan bahwa sebagian
besar (36,6%) pasien mengalami eksaserbasi akut derajat 2,
diikuti oleh derajat 3 (35,2%) dan derajat 1 (28,2%). Seperti
yang telah dijelaskan sebelumnya, derajat eksaserbasi akut
menurut Anthonisen dibedakan berdasarkan banyaknya
tanda atau gejala yang dialami pasien. Derajat eksaserbasi
akut ini dipengaruhi oleh beberapa faktor, di antaranya
riwayat merokok, kepatuhan berobat yang kurang, durasi
mengalami PPOK, dan adanya komorbiditas lainnya
termasuk penyakit jantung.'®

Selanjutnya dari data frekuensi nadi didapatkan nilai
rerata sebesar 95,47 kali per menit. Hal ini menunjukkan
bahwa rerata frekuensi nadi penderita adalah normal. Dari
hasil observasi juga didapatkan pasien dengan denyut nadi
bradikardia (<60 kali per menit) dan takikardia (>100 kali
per menit). Pasien dengan denyut nadi <60 kali per menit ini
datang dengan keluhan sesak napas, namun dari hasil
pemeriksaan fisik lainnya pasien tidak mengalami kelainan,
sehingga kemungkinan frekuensi denyut nadi pasien ini
dapat dianggap normal. Sementara itu, pasien dengan
denyut nadi 130 kali per menit didapatkan datang dengan
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saturasi oksigen perifer sebesar 78%, sehingga dapat

disimpulkan bahwa frekuensi denyut nadi pasien ini
merupakan  suatu  mekanisme  kompensasi  akibat
hipoksemia. Kondisi PPOK eksaserbasi akut berkitan

dengan denyut nadi yang lebih tinggi baik saat istirahat
maupun saat beraktivitas.”> Frekuensi denyut nadi dapat
digunakan sebagai prediktor fungsi paru dan juga sebagai
prediktor mortalitas pasien PPOK eksaserbasi akut. Selain
itu, denyut nadi istirahat tanpa aktivitas sebelumnya
(baseline) yang lebih tinggi juga berkaitan dengan
mortalitas yang lebih buruk?#2%

Selanjutnya dari tekanan darah sistolik dan diastolik
didapatkan bahwa median masing-masing adalah sebesar
118 mmHg dan 70 mmHg. Hal ini menunjukkan bahwa
nilai tengah dari tekanan darah penderita PPOK eksaserbasi
akut adalah normal. Namun, terdapat 12,6% pasien yang
mengalami tekanan darah rendah hingga mencapai kondisi
syok (sistolik <90 mmHg)* dan juga 16,9% penderita yang
mengalami hipertensi derajat Il (sistolik >140 mmHg)®
Kondisi PPOK berkaitan dengan tekanan darah yang lebih
tinggi, terutama pada penderita pria.”®* Walaupun
demikian, pasien PPOK baik yang tekanan darahnya rendah
(sistolik <120 mmHg) maupun tekanan darahnya tinggi
(sistolik >140 mmHg) sama-sama memiliki risiko kematian
yang lebih tinggi jika dibanding dengan pasien yang
memiliki tekanan darah sistolik antara 120 hingga 140
mmHg.*

Selanjutnya dari data laju pernapasan didapatkan
nilai median sebesar 22 kali per menit, artinya sebagian
besar pasien mengalami (>20 kali per menit).?® Bahkan ada
pasien yang memiliki laju pernapasan mencapai hingga 36
kali per menit. Hal ini sesuai dengan tanda dan gejala umum
PPOK yaitu sesak napas disertai laju napas yang cepat.

Selanjutnya dari suhu tubuh didapatkan nilai median
sebesar 36,5°C. Suhu tubuh, bersama dengan salah satu
gejala kardinal lainnya, dapat digunakan sebagai tanda
pendukung telah terjadinya eksaserbasi akut dari PPOK.
Suhu tubuh yang tinggi juga dapat digunakan sebagai
penanda bahwa mungkin telah terjadi infeksi yang komorbid
dengan PPOK seperti pneumonia atau TB paru.®

Dari data saturasi oksigen perifer didapatkan bahwa
nilai median saturasi oksigen adalah 90%, atau termasuk
rendah. Dari observasi ini juga didapatkan nilai terendah
sebesai 40%. Pada pasien PPOK, desaturasi atau hipoksemia
adalah salah satu prediktor mortalitas yang buruk, baik
desaturasi saat istirahat maupun saat beraktivitas.*°

Berdasarkan analisis karakteristik laboratorium,
diperoleh nilai rerata dari leukosit total dan platelet masing-
masing sebesar 12,99x10%uL dan  233,66x10%/pL,
sementara nilai median dari hitung jenis neutrofil, hitung
jenis limfosit, dan hemoglobin masing-masing adalah
sebesar 9,68x10%/pL, 0,99x10%pL, dan 13,07 g/dL. Hasil
pemeriksaan darah lengkap dapat digunakan untuk
menentukan prognosis atau kemungkinan pasien untuk
dirawat inap. Penderita Penyakit paru obstruktif kronis
eksaserbasi akut yang dirawat inap memiliki jumlah platelet
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dan platelet-to-lymphocyte ratio yang lebih tinggi, serta
kadar hemoglobin dan eosinophil-to-basophil ratio yang
lebih rendah.® Nilai neutrophil-to-lymphocyte ratio yang
lebih tinggi juga dapat menjadi prediktor mortalitas
penderita PPOK eksaserbasi akut.*

Terakhir didapatkan nilai median gula darah
sewaktu, BUN, kreatinin serum, AST, dan ALT masing-
masing sebesar 120 mg/dL, 23,5 mg/dL, 0,90 mg/dL, 38,50
U/L, dan 23,9 U/L. Penyakit paru obstruktif kronis diduga
dapat menjadi faktor risiko terjadinya penyakit diabetes
melitus tipe 2 karena penyakit ini merupakan suatu proses
peradangan kronis dan penyakit ini juga ditangani
menggunakan kortikosteroid dosis tinggi. Sebaliknya, DM
tipe 2 juga dapat memperparah eksaserbasi PPOK yang
diduga disebabkan oleh adanya risiko infeksi dan
peradangan yang lebih besar pada penderita DM tipe 2.3
Walaupun demikian, kadar gula darah sewaktu (GDS) yang
tinggi tidak berkaitan dengan mortalitas, lama rawat inap,
atau berapa kali pasien harus dirawat inap.*

Kadar BUN dan kreatinin serum (SC) dapat menjadi
biomarker untuk memprediksi prognosis penderita PPOK.
Pada penelitian ini didapatkan bahwa median BUN
termasuk tinggi sementara nilai median Sc termasuk normal.
Rasio BUN/Sc yang tinggi pada penderita PPOK berkaitan
dengan terjadinya sarkopenia, penurunan FVC, dan FEV,. *
Kadar BUN yang tinggi juga berkaitan dengan mortalitas
yang lebih tinggi.*” Selain menentukan prognosis, kadar
BUN dan Sc juga dapat digunakan untuk membantu
membedakan diagnosis PPOK dengan asma dan gagal
jantung, di mana kadar BUN dan Sc pada penderita gagal
jantung lebih tinggi dibandingkan dengan penderita PPOK
atau asma.®®

Kadar ALT dan AST dapat digunakan sebagai
penanda atau marker dari kerusakan hati. Kadar ALT dan
AST yang tinggi berkaitan dengan adanya kerusakan hati
akibat sebab apapun, termasuk infeksi hepatitis,
nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD), ataupun
kerusakan hati akibat penggunaan obat-obatan.***° Dalam
kaitannya dengan PPOK, sebuah penelitian menemukan
bahwa kadar ALT yang rendah (<40 U/L) merupakan faktor
risiko terjadinya PPOK.*" Penderita penyakit paru obstruktif
kronis juga memiliki kemungkinan mengalami NAFLD
lebih tinggi dan sebaliknya.*?

Selain itu, pada analisis karakteristik radiologi
didapatkan bahwa sebagian besar pasien mengalami
pneumonia yang terlihat dari foto polos thorax. Penderita
penyakit paru obstruktif kronis memiliki risiko pneumonia
lebih tinggi dibandingkan populasi pada umumnya.
Pneumonia juga menjadi salah satu komorbid yang dapat
memperberat  eksaserbasi PPOK.?  Terkait dengan
pneumonia, pasien PPOK juga lebih mudah mengalami
infeksi paru lainnya, yang dapat dilihat dari banyaknya
jumlah pasien penyakit paru obstruktif kronis yang juga
mengalami TB paru dan efusi pleura. Selain temuan yang
terjadi pada paru-paru, dari penelitian ini juga didapatkan
kelainan lainnya terutama kelainan kardiovaskular. Temuan
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ini sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa penderita
penyakit paru obstruktif kronis memiliki risiko penyakit
kardiovaskular yang lebih tinggi, karena terkait dengan
peningkatan resistensi vaskular pada peredaran darah paru.*®
Terlihat pula bahwa sebagian besar pasien mengalami
spondylosis. Hal ini terkait dengan usia pasien (semuanya
>50 tahun) di mana spondilosis diketahui merupakan
penyakit yang bersifat degeneratif.?®

SIMPULAN DAN SARAN

Pada penelitian ini didapatkan 71 pasien PPOK
eksaserbasi akut selama periode tahun 2021 di RSUP Prof.
Dr. I.G.N.G Ngoerah, Denpasar. Rerata usia penderita
adalah 69,3 tahun dengan 70,4% subjek berjenis kelamin
laki-laki. Sebagian besar pasien memiliki riwayat merokok
dan teridentifikasi sebagai PPOK eksaserbasi akut derajat 2
berdasarkan kriteria Anthonisen. Sebagian besar pasien juga
memiliki keluhan utama sesak napas. Karakteristik Kklinis
pasien ditemukan median dari tensi, rerata frekuensi nadi,
dan median suhu tubuh yang normal, median laju
pernapasan di atas normal, median saturasi oksigen rendah.

Adapun beberapa saran, yaitu diharapkan agar
dilakukan penelitian sejenis pada tahun-tahun berikutnya.
Bagi penelitian serupa diharapkan melakukan studi dengan
jangka waktu yang lebih lama sehingga bisa didapatkan
gambaran yang lebih baik mengenai pasien PPOK
eksaserbasi akut di RSUP Prof. Dr. I.G.N.G Ngoerah.
Diharapkan pula agar penelitian selanjutnya dapat meneliti
karakteristik lainnya dari pasien PPOK eksaserbasi akut
seperti riwayat sosial, hasil spirometri, dan kepatuhan
berobat serta luaran atau outcome pasien setelah dirawat,
sehingga dapat dilakukan analisis mengenai prognosis
pasien PPOK eksaserbasi akut yang dirawat. Selain itu,
diharapkan adanya penelitian selanjutnya yang meneliti
hubungan antara karakteristik dari pasien sehingga dapat
memberi kontribusi pada tatalaksana pasien PPOK
eksaserbasi akut.
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