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ABSTRAK

Latar Belakang : Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) merupakan suatu
istilah yang sering digunakan untuk sekelompok penyakit paru yang berlangsung
lama dan ditandai oleh peningkatan resistensi terhadap aliran udara sebagai
gambaran patofisiologi utamanya. PPOK ini ditandai dengan keterbatasan aliran
udara didalam saluran napas yang irreversibel dan bersifat progresif yang ditandai
dengan adanya bronkitis kronis, emfisema atau kedua-duanya. PPOK merupakan
penyakit yang disebabkan beberapa faktor resiko dan paling sering disebabkan
oleh faktor riwayat merokok.

Metode Penelitian : Penelitian ini bersifat deskriptif dengan pendekatan
retrospektif, pengambilan populasi dan sampel menggunakan total sampling yaitu
seluruh populasi penderita PPOK dari bulan Januari 2011 sampai Desember 2011.
Data diambil menggunakan data sekunder dan data primer. Data diolah dengan
menggunakan program komputer atau SPSS.

Hasil Penelitian : Hasil penelitian ini didapatkan penderita PPOK sebanyak 50
orang, yang memiliki riwayat merokok sebanyak 43 orang (86%), dan yang tidak
merokok sebanyak 7 orang (14%). Kebanyakan penderita PPOK ini adalah laki-
laki sebanyak 42 orang (84%) dan perempuan sebanyak 8 orang (16%), dan
bekerja sebagai buruh yaitu 26 orang (52%). Penderita yang perokok aktif
sebanyak 43 orang (84%), menghisap rokok sebanyak 5-14 batang/hari sebanyak
22 orang (44%), dalam jangka waktu atau lamanya merokok 36-50 tahun yaitu 14
orang (28%).

Kata Kunci: Karakteristik, PPOK
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ABSTRACT

Background : Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a term often
used for a group of lung diseases that last long and is characterized by increased
resistance to airflow as the main pathophysiological picture. COPD is
characterized by airflow limitationin the airway is irreversible and is characterized
by progressive chronic bronchitis, emphysema or both. COPD is a disease caused
by multiple risk factors and the factormost often caused by smoking history.

Methods : This was a descriptive refrospective approach, making use of the
total sample population and sampling the entire population of patients  with
COPD from January 2011 to December 2011. Data taken using secondary data

and primary data. Data were processed usinga computer program or SPSS.

Results : The results of this study found patients with COPD by 50 people, who
have a history of smoking as many as 43 people (86%), and who do not smoke as
many as7 people (14%). Most people with COPD are menas much as42
people (84%) and women as many as 8 people (16%), and worked as a labor of
26 men (52%). Patients who are active smokers by 43 people (84%), smoke
cigarettes as much as 5-14cigarettes / day were 22 men (44%), within a period of
36-50 years or smoking durationof 14 people (28%).

Keywords : Characteristics, COPD

vii



KATA PENGANTAR

Puji syukur penulis memanjatkan kepada Allah SWT atas segala rahmat dan
karunia-Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan skripsi yang berjudul
“Karakteristik Penderita Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) di Rumah Sakit
Khusus Paru Palembang Periode Januari 2011 — Desember 20117, sebagai salah
satu syarat memperoleh gelar Sarjana Kedokteran (S.Ked). Shalawat dan salam
selalu tercurah kepada Rasulullah Muhammad SAW beserta para keluarga,
sahabat, dan pengikutnya sampai akhir zaman.

Penulis menyadari bahwa skripsi ini belum sempurna. Oleh karena itu,
penulis mengharapkan kritik dan saran yang bersifat membangun sebagai bahan
pertimbangan perbaikan di masa mendatang.

Dalam penyelesaian skripsi ini, penulis banyak mendapat bantuan,
bimbingan, dan saran dari berbagai pihak, baik yang diberikan secara lisan
maupun tulisan. Pada kesempatan ini penulis ingin menyampaikan rasa hormat
dan terima kasih kepada:

1. Prof. dr. KHM. Arsyad, DABK, Sp.And, selaku Dekan Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Palembang.

2. Dr. H. Trisnawarman, DK, selaku Direktur RS. Khusus Paru Palembang atas
perizinan pengambilan data penelitian.

3. dr. H. Syahrul Muhammad, MARS, selaku Pembimbing 1 yang telah
memberikan banyak ilmu, saran, dan bimbingan dalam penyelesaian penelitian.

4. dr. Rizal Imran Ambiar Sp, THT, selaku Pembimbing 2 yang yang telah
memberikan banyak ilmu, saran, bimbingan, dan dukungan dalam penyelesaian
penelitian.

5. Seluruh pihak direksi, diklat, rekam medik, dan staf RS. Khusus Paru
Palembang atas saran dan informasi selama pelaksanaan penelitian.

6. Seluruh staf dosen dan karyawan Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Palembang atas ilmu, bimbingan, saran, dan dukungan selama
penyelesaian penelitian.

7. Orang tua dan saudaraku tercinta yang telah banyak membantu dengan doa
yang tulus dan memberikan bimbingan moral maupun spiritual.

8. Rekan sejawat seperjuangan serta semua pihak yang telah membantu dalam
menyelesaikan skripsi ini.

Semoga Allah SWT memberikan balasan pahala atas segala amal yang telah
diberikan dan semoga skripsi ini dapat bermanfaat bagi semua dan perkembangan
ilmu pengetahuan kedokteran. Semoga selalu dalam lindungan Allah SWT. Amin.

Palembang, 9 Maret 2012

Penulis



DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL: icsunimnunaissssaninsissnsssssnsasssavsves ss s i
HALAMAN PENGESAHAN..i:ciiumsissusnvnnsimnssammiamsssmsssmmi ii
HALAMAN PERNY ATAAN..c.inmssnisomsmmamasnssisasaserens iii
HALAMAN PERSEMBAHAN: ;i cssissianmssnssisansssmsssmssissvssss iv
B TR A . 55005 shensiin datvimsmoms i AR TR A SRR R N vi
ABSTRACT. ... ccirsovvomsmsnerosnsrsemnsssvermnonsnsmasannsnsas sesshipibmmess vii
KATA PENGHANTAR. ..ottt e e viil
DAFTARIELE .o coivmsinunvensmmmmmnmmmsmmmmpinsnassavmesssusnsesaine Goennsisss ix
DAPTAR TABEL...ccivivimmmmmnvinmassunms s simenmimnsmssumsssn s Xii

BAB I PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang..........ccoeovuiiiiniiiiiniiiniiiinieeseeeae 1
1.2, Perumusan Masalah. . ... ceasncnasnnmsonsamses oo 3
1.3, Tujuan Penelibian . ... ovossimmsanssvpmmimmsrressis ssnvmmsngasisss 3
1. 4. Manfaat Peneltiany. . vsssmssismumnsemmsissinssvsassneans -+

BAB 1l TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Penyakit Paru Obstruksi Kronis (PPOK) ................eeeeee 5
2:2. Gejala-geala PPOK.....sosmsmmmmmannsasas s 6
2.3 Klasifikasi PPOK iovsvsmomssaimassmmsisismsniusasissss e 8
2.4 Epidemitolonl PPOK. :oumameesvapssmvssaaay eos s s s 9

ix



2.5. Faktor Resiko PPOK
2.6. Kandungan Zat di dalam Rokok

2.7. Katagori Perokok

2.8. Patogenesis PPOK.....................

2.9. Diagnosis PPOK

2.10. Diagnosis Banding
2.11. Penatalaksanaan
2.12. Komplikasi

2:13.
2.14.

2.9.1 Anamnesis

2.9.2 Pemeriksaan Fisik

2.9.3 Pemeriksaan Penunjang........

Kerangks TOO .o ccouscsvsssvunaons

Kerangka Konsep.................

BAB 11l METODE PENELITIAN

3.1
32
33
34
3.5

Jenis Penelitian......cocoeevvvvvennnnn.

Lokasi dan Waktu Penelitian........

Populasi dan Sampel Penelitian
Variabel Penelitian

Definisi Operasional

3.5.1
352
3:8:3
354
355
3.5.6
35.7

........................

......................

..................

.................................................

....................................

................................

.................................

........................................................

................................................

.................................

................................

................................

............................................................

.................................

...................................................

...............................

Penderita Penyakit Paru Obstruksi Kronis................

Jenis Kelamin...ooooveveveiiiiiiiiaiiiaiineeeinenreananns

Pekerjaan.........cccoeuennnnns

Riwayat Merokok............

................................

................................

Lattianya Merokok, . .ocnscasesssmmnnomssrmmmsvennonssnne

Jumlah Rokok yang dihisap

.................................

13

15

15

18

18

18

19

19

20

24

25
26

27
27
27
28
28
28
28
29
29
29
30
30



3.5.8 Katagori Peroko
3.6 Cara Pengambilan Data

B s A s

...............................................

3.7 Pengelolahan Data.......coimimiomsoniorsasansvasasassvisnsssnones
3R AN DRI s simmismssssrms B e AR e S NN
3.9 Alur Penelitian......ccccccicrinmiernccnccaccssasonnoncanarsorsnessssions
3.10 Rencana/Jadwal Kegiatan. ... ...cccorissiviosssavaismmonsnsavannvass
BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN
4.1 Karakteristik Responden.....ccceviemisicnnasevasnonsisnssasscsns
R R ST DT L RO Rep——
4.2.1 Distribusi Penderita PPOK berdasarkan
Jeits OB, oo oo comsnsmiiassnsasssisissmiasrinuesnase
422 Distribusi Penderita PPOK berdasarkan
RIRE o A B A A R S M
4.2.3 Distribusi Penderita PPOK berdasarkan
PEBTIRAN. . cxvsnin s srms b s kA vs O RA A TR
4.2.4 Distribusi Penderita PPOK berdasarkan
Riwayat Merokok. .. .o vosniivisassspmssmumpsmais
4.2.5 Distribusi Penderita PPOK berdasarkan
Lamanya Merokok........cccessescansessosnansisisnss
4.2.6 Distribusi Penderita PPOK berdasarkan
Jumlah Rokok yang Dihisap............ccoeeien.
4.2.7 Distribusi Penderita PPOK berdasarkan
6Ty g o R SR ————
4.3 PembaBasan. .. ...coissenionsonnesssssaanshssnrssran saiasan ssssssasinesiss

4.4 Keterbatasan Penelitian

.................................................

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN

LAMPIRAN
RIWAYAT HIDUP

.................................................

.................................................

Xi

30
30
31
31
32
32

33
33

33



Tabel

Tabel

Tabel

Tabel

Tabel

Tabel

Tabel

Tabel

Tabel

Tabel

DAFTAR TABEL

2.2, Skala Sesak NADAS. . v ccammmmaesmsnrsmivommmpm ssmms
2.3. Klasifkasi PPOK. .c.cvonommnmimissmnsmvanasnnrsavenmmnnnsss
2.10. Diagnosis Banding PPOK.............ocooiiiiiiiiin
4.2.1. Karakteristik Penderita PPOK berdasarkan

Jenis BRlamin o ouisavsnnimimmssonie s naiemmmsses srus
4.2.2. Karakteristik Penderita PPOK berdasarkan

4.2.3. Karakteristik Penderita PPOK berdasarkan

PEIRTIABIL 50 nmi s ois s SR B RN NV SR AT
4.2 4. Karakteristik Penderita PPOK berdasarkan

Rivwayit MErokok. . .o ssovsssvsssmmamssnsessmessvesumanamsens
4.2.5. Karakteristik Penderita PPOK berdasarkan

Lamaiiyva Metokok. ... corveasvasrrsssinsisipsiasmasissioaians
4.2.6. Karakteristik Penderita PPOK berdasarkan

Jumlah Rokok yang Dihisap.........cccccoevviiininininninnnnnn.
4.2.7. Karakteristik Penderita PPOK berdasarkan

Katagotl PErOKK. ..o ccomsissiasiorssimosiasis iiissisassnaniai

Xii

33

34



BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) atau yang disebut juga Chronic
Obstructive Pulmonary Disease (COPD) merupakan suatu istilah yang sering
digunakan untuk sekelompok penyakit paru yang berlangsung lama dan ditandai
oleh peningkatan resistensi terhadap aliran udara sebagai gambaran patofisiologi
utamanya (Silvia Anderson Price & Lorraine M.W, 1995).

Penyakit Paru Obstruksi Kronis (PPOK) menurut GOLD (Global Initiative
for Chronic Obstructive Lung Disease) dan Perkumpulan Dokter Paru Indonesia
(PDPI, 2003) merupakan penyakit obstruksi paru dengan beberapa gejala
ekstrapulmonari yang khas, yang dapat mengakibatkan tingkat keparahan pada
setiap orang.

Penyakit paru kronik ini ditandai dengan keterbatasan aliran udara di dalam
saluran napas yang irreversibel dan bersifat progresif yang ditandai dengan
adanya bronkitis kronis, emfisema atau kedua-duanya. (Snider, 2003). Menurut
World Health Organization (WHO, 2007), setiap sepuluh detik terjadi kematian
yang disebabkan PPOK. PPOK ini sering terjadi pada seorang perokok (perokok
aktif maupun perokok pasif) atau bekas perokok.

Penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) merupakan salah satu dari kelompok
penyakit tidak menular yang telah menjadi masalah kesehatan masyarakat di
Indonesia. Hal ini disebabkan oleh meningkatnya usia harapan hidup dan semakin
tingginya pajanan faktor risiko seperti faktor pejamu yang diduga berhubungan
dengan kejadian PPOK, semakin banyaknya jumlah perokok khususnya pada
kelompok usia muda, serta pencemaran udara di dalam ruangan maupun di luar
ruangan (Menkes RI, 2008).

Menurut WHO, pada tahun ke 2020 angka kejadian PPOK akan meningkat
dari posisi 12 ke 5 sebagai penyakit terbanyak dan dari posisi ke-6 ke posisi ke-3
sebagai penyebab kematian terbanyak (Andrias Norris, 2008).



Dikatakan 80 - 90% kematian pada penderita PPOK berhubungan dengan
merokok. WHO menyatakan hampir 75% kasus bronkitis kronik dan emfisema
diakibatkan oleh rokok (The Tobacco Atlas, 2002). Dilaporkan perokok adalah
45% lebih berisiko untuk terkena PPOK berbanding bukan perokok (WHO,
2010). WHO turut menyatakan bahwa perokok pasif berisiko tinggi, terutama
pada anak-anak dan individu yang terpapar. Diperkirakan perokok pasif dapat
meningkatkan risiko PPOK pada orang dewasa sebanyak 10 - 43% (COPD
International, 2004) (Khairun Nisa, 2010).

Menurut Depkes RI (2004) dalam surat keputusan Menkes (2008), survei di
lima rumah sakit propinsi di Indonesia pada tahun 2004 (Jawa Barat,Jawa Tengah,
Jawa Timur, Lampung dan Sumatera Selatan) menunjukkan bahwa PPOK
menempati urutan pertama penyumbang angka kesakitan (35%), diikuti asma
bronkial (33%), kanker paru (30%) dan lainnya (2%). Penggunaan tembakau di
Indonesia diperkirakan telah menyebabkan 70% kematian akibat penyakit paru
kronik dan emfisema. Lebih daripada setengah juta penduduk Indonesia menderita
penyakit saluran pernafasan akibat penggunaan tembakau pada tahun 2001.

Jumlah penderita PPOK di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik
Medan pada tahun 2009 adalah sebanyak 54 orang yang terdiri daripada 44 orang
(81,5%) pria dan 10 orang (18,5%) wanita. Daripada 54 orang ini, 25 orang
(46,3%) mempunyai riwayat merokok sementara 29 orang (53,7%) tidak merokok
(Khairun Nisa, 2009).

Terdapat lima faktor risiko terjadinya PPOK yaitu merokok, infeksi jalan
nafas, pemaparan akibat kerja, polusi udara dan faktor genetik dan sebagainya.
Merokok dikatakan sebagai faktor risiko utama terjadinya PPOK (Reily, Edwin,
Shapiro, 2008). Menurut Siti Fadilah Supari (2004) dalam keputusan Menkes Rl
(2008), turut menyatakan bahawa merokok merupakan faktor risiko terpenting
terjadinya PPOK (Khairun Nisa, 2010).

Salah satu faktor resiko yaitu kebiasaan merokok masyarakat Indonesia dan
perkembangan industri pembuatan rokok yang semakin meningkat, menyebabkan
PPOK akan semakin banyak terjadi dan akan menjadi salah satu masalah yang
besar dalam bidang kesehatan di Indonesia. Oleh karena itu, penelitian-penelitian




di bidang kesehatan mengenai PPOK perlu dilakukan sehingga dapat mengurangi
angka kejadian Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) di Indonesia.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan data yang diperoleh dalam latar belakang, maka dapat
dirumuskan masalah dalam penelitian ini. Bagaimana Kkarakteristik Penderita
Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) di Rumah Sakit Khusus Paru

Palembang.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Pada penelitian ini adalah untuk mengetahui karakteristik penderita
Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) di Rumah Sakit Khusus Paru

Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus
Pada penelitian ini adalah sebagai berikut :
1. Mengetahui karakteristik penderita Penyakit Paru Obstruktif Kronik
(PPOK) berdasarkan jenis kelamin.
2. Mengetahui karakteristik penderita Penyakit Paru Obstruktif Kronik
(PPOK) berdasarkan usia.
3. Mengetahui karakteristik penderita Penyakit Paru Obstruktif Kronik
(PPOK) berdasarkan pekerjaan.
4. Mengetahui karakteristik penderita Penyakit Paru Obstruktif Kronik
(PPOK) berdasarkan riwayat merokok.
5. Mengetahui karakteristik penderita Penyakit Paru Obstruktif Kronik
(PPOK) berdasarkan lamanya merokok.
6. Merngetahui karakteristik penderita Penyakit Paru Obstruktif Kronik
(PPOK) berdasarkan jumlah rokok yang dihisap.
7. Mengetahui karakteristik penderita Penyakit Paru Obstruktif Kronik
(PPOK) berdasarkan katagori perokok.



1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat untuk Pemerintahan

Sebagai masukan bagi pihak Rumah Sakit dan Dinas Kesehatan untuk
mengupayakan penurunan tingkat Penderita Penyakit Obstruktif Kronik (PPOK)
khusunya di Palembang.
1.4.2 Manfaat untuk Masyarakat

Dengan adanya penelitian diharapkan dapat digunakan untuk
mengupayakan meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap faktor-faktor resiko
penyebab PPOK pada kesehatan khususnya pada paru agar terhindar dari PPOK.
1.4.3 Manfaat untuk Akademik

Sebagai bahan informasi dan data yang berguna bagi penelitian selanjutnya.



BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Penyakit Paru Obstruksi Kronis (PPOK)

Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) atau yang disebut juga Chronic
Obstructive Pulmonary Disease (COPD) merupakan suatu istilah yang sering
digunakan untuk sekelompok penyakit paru yang berlangsung lama dan ditandai
oleh peningkatan resistensi terhadap aliran udara sebagai gambaran patofisiologi
utamanya (Silvia Anderson Price dan Lorraine M.W 1995).

Penyakit Paru Obstruksi Kronis (PPOK) menurut GOLD (Global Initiative
Jor Chronic Obstructive Lung Disease) dan Perkumpulan Dokter Paru Indonesia
(PDPI 2003) merupakan penyakit obstruksi paru dengan beberapa gejala

- ekstrapulmonari yang khas, yang dapat mengakibatkan tingkat keparahan pada
setiap orang.

Penyakit paru kronik ini ditandai dengan keterbatasan aliran udara di dalam
saluran napas yang irreversibel dan bersifat progresif yang ditandai dengan
adanya bronkitis kronis, emfisema atau kedua-duanya. (Snider 2003). Menurut
World Health Organization (WHO, 2007), setiap sepuluh detik terjadi kematian
yang disebabkan PPOK. PPOK ini sering terjadi pada seorang perokok (perokok
aktif maupun perokok pasif) atau bekas perokok.

Penyakit paru obstruksi kronis (PPOK) merupakan salah satu dari
kelompok penyakit tidak menular yang telah menjadi masalah kesehatan
masyarakat di Indonesia. Hal ini disebabkan oleh meningkatnya usia harapan
hidup dan semakin tingginya pajanan faktor risiko seperti faktor pejamu yang
diduga berhubungan dengan kejadian PPOK, semakin banyaknya jumlah perokok
khususnya pada kelompok usia muda, serta pencemaran udara di dalam ruangan
maupun di luar ruangan (Menkes RI, 2008).

Penyebab keterbatasan aliran udara pada penyakit ini biasanya dikarenakan
oleh gabungan dari penyakit saluran nafas kecil (bronkitis kronis) dan kerusakan

parenkim paru (emfisema).



Bronkitis kronik adalah kelainan saluran nafas yang ditandai oleh batuk
kronik berdahak minimal 3 bulan dalam setahun, sekurang-kurangnya 2 tahun
berturut-turut, tidak disebabkan penyakit lain (Amin Muhammad , Hood Alsagaff,
1989).

Emfisema adalah suatu perubahan anatomis paru-paru yang ditandai
dengan melebarnya secara abnormal saluran udara sebelah distal bronkus
terminal, disertai kerusakan dinding alveolus (Arief Mansjoer dkk FKUI, 2001).

PPOK merupakan penyakit yang tidak menular. Perjalanan penyakit ini
berlangsung lambat. Tetapi walaupun lambat, PPOK merupakan penyakit yang
tidak bisa disembuhkan. Artinya, penyakit ini bersifat irreversibel. Tidak ada
terapi yang efektif yang dapat menyembuhkan penyakit ini. Terapi yang ada
hanya memperlambat progresifitas penyakit dan membuat penderita merasa
nyaman akan dirinya.

PPOK dapat menimbulkan kerusakan paru, juga dapat menimbulkan
kerusakan sistemik yang parah sehingga akan mengakibatkan kondisi komorbit
pada penderita. Adanya PPOK juga meningkatkan risiko penyakit lainnya, seperti
kanker paru. Oleh karena itu, penanganan PPOK harus dengan sungguh-sungguh
dan adekuat guna menghindari kondisi komorbit penderita serta meningkatkan

kualitas hidup pasien.

2.2 Gejala-gejala PPOK

Gejala dan tanda PPOK sangat bervariasi, mulai dari tanpa gejala, gejala
ringan hingga berat. Pada pemeriksaan fisik tidak ditemukan kelainan jelas.
Penderita PPOK akan datang ke dokter dan mengeluhkan sesak nafas, batuk-batuk
kronis, sputum yang produktif, serta adanya riwayat faktor resiko. Sedangkan
PPOK ringan dapat tanpa keluhan atau gejala (PDPI, 2003).

Gejala PPOK terutama berkaitan dengan respirasi. Keluhan respirasi ini
harus diperiksa dengan teliti karena sering sekali dianggap sebagai gejala yang

biasa terjadi pada proses penuaan.



Batuk Kronis

Batuk kronis ini batuk yang hilang timbul selama 3 bulan yang tidak hilang
dengan pengobatan yang diberikan.

Berdahak kronis

Kadang-kadang pasien menyatakan hanya berdahak terus menerus tanpa
disertai batuk.

Wheezing

Kadang-kadang pada pasien PPOK akan kesulitan dalam bernapas
dikarenakan inflamasi pada pasien PPOK akan mengakibatkan dinding
bronchial ikut meradang dan menebal sehingga mengalami obstruksi jalan
napas dan mengalami bronkokonstriksi maka pada saat bernapas akan
mengeluarkan suara.

Barrel Chest

Karena terjadi obstruksi maka udara terperangkap di alveolus sehingga
otot-otot bekerja ekstra untuk mengeluarkan udara sehingga bentuk dari
thorak akan berubah menjadi cembung itu disebut dengan barrel chest
Sesak nafas

Sesak nafas, terutama pada saat melakukan aktivitas seringkali pasien
sudah mengalami adaptasi dengan sesak nafas yang bersifat progresif
lambat sehingga sesak ini tidak dikeluhkan. Anamnesis harus dilakukan
dengan teliti, gunakan ukuran sesak nafas sesuai skala sesak.

Tabel 2.2. Skala Sesak Nafas

Skala Sesak Nafas Keluhan Sesak Nafas Berkaitan dengan aktivitas
0 Tidak ada sesak kecuali dengan aktivitas berat
1 Sesak mulai timbul bila berjalan cepat atau naik tangga 1
tingkat
2 Berjalan lebih lambat karena merasa sesak
3 Sesak timbul berjalan 100 m atau setelah beberapa menit
4 Sesak bila mandi atau berpakaian

Sumber : British Medical Research Council (MRC) (GOLD, 2009).



2.3 Klasifikasi PPOK

Berdasarkan gejala klinis dan pemeriksaan spirometri dapat ditentukan klasifikasi
(derajat) PPOK, yaitu (PDPI/GOLD, 2005):

Tabel. 2.3. Klasifikasi PPOK

Klasifikasi Gejala Klinis Spirometri
Penyakit
PPOK Ringan Dengan atau tanpa VEP1 > 80%
itk sgerfril;?is;?:;etri)
Dengan atau tanpa VEP1I/KVP < 70%
produksi sputum
Sesak nafas derajat 1
sampai derajat 2
PPOK Sedang Dengan atau tanpa VEP1/KVP <
batuk DA
50% < VEPI <
Dengan atau tanpa |  ghe. e ik
produksi sputum
Sesak nafas derajat 3
PPOK Berat Sesak nafas derajat 4 VEP1/KVP <
Eksaserbasi  lebih | 2070 L
sering terjadi 50% prediksi
PPOK Sangat Sesak nafas derajat 4 VEP1/KVP <70%
Berat dan 5 dengan gagal ;\J{rEelcli)i]ks{i,?toa/:
nafas kronik VEP1 < 50%
Eksaserbasi lebih dengan gagal
sering terjadi napas kronik
Disertai ~ komplikasi
kor pulmonale atau
gagal jantung

Sumber : PDPI/GOLD, 2005




2.4 Epidemiologi PPOK

Menurut WHO, pada tahun ke 2020 angka kejadian PPOK akan meningkat
dari posisi 12 ke 5 sebagai penyakit terbanyak dan dari posisi ke-6 ke posisi ke-3
sebagai penyebab kematian terbanyak. (Andrias Norris, 2008)

Dikatakan 80 - 90% kematian pada penderita PPOK berhubungan dengan
merokok. WHO menyatakan hampir 75% kasus bronkitis kronik dan emfisema
diakibatkan oleh rokok (The Tobacco Atlas, 2002). Dilaporkan perokok adalah
45% lebih berisiko untuk terkena PPOK berbanding bukan perokok (WHO,
2010). WHO turut menyatakan bahwa perokok pasif berisiko tinggi, terutama
pada anak-anak dan individu yang terpapar. Diperkirakan perokok pasif dapat
meningkatkan risiko PPOK pada orang dewasa sebanyak 10 - 43% (COPD
International, 2004) (Khairun Nisa, 2010).

Menurut Depkes RI (2004) dalam surat keputusan Menkes (2008), survei
di lima rumah sakit propinsi di Indonesia pada tahun 2004 (Jawa Barat,Jawa
Tengah, Jawa Timur, Lampung dan Sumatera Selatan) menunjukkan bahwa
PPOK menempati urutan pertama penyumbang angka kesakitan (35%), diikuti
asma bronkial (33%), kanker paru (30%) dan lainnya (2%). Penggunaan tembakau
di Indonesia diperkirakan telah menyebabkan 70% kematian akibat penyakit
paru kronik dan emfisema. Lebih daripada setengah juta penduduk Indonesia
menderita penyakit saluran pernafasan akibat penggunaan tembakau pada tahun
2001.

Jumlah penderita PPOK di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik
Medan pada tahun 2009 adalah sebanyak 54 orang yang terdiri daripada 44 orang
(81,5%) pria dan 10 orang (18,5%) wanita. Daripada 54 orang ini, 25 orang
(46,3%) mempunyai riwayat merokok sementara 29 orang (53,7%) tidak merokok
(Khairun Nisa, 2009).

2.5 Faktor Resiko PPOK
Terdapat lima faktor resiko terjadinya PPOK yaitu merokok, infeksi jalan
nafas, pemaparan akibat kerja, polusi udara dan faktor genetik dan sebagainya.

Merokok dikatakan sebagai faktor risiko utama terjadinya PPOK (Reily, Edwin,
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Shapiro, 2008). Menurut Siti Fadilah Supari (2004) dalam keputusan Menkes Rl
(2008), turut menyatakan bahawa merokok merupakan faktor risiko terpenting
terjadinya PPOK.

a. Faktor Merokok

Pada PPOK merokok merupakan faktor utama karena masuknya komponen-
komponen rokok ataupun bahan-bahan iritan akan merangsang perubahan-
perubahan pada silia di paru, sel-sel penghasil mukus bronkus dan dapat
menyebabkan inflamasi yang akan berakhir menjadi peradangan kronik (GOLD,
2008).

Merokok merupakan faktor risiko terpenting terjadinya PPOK. Prevalensi
tertinggi terjadinya gangguan respirasi dan penurunan faal paru adalah pada
perokok. Usia mulai merokok, jumlah bungkus per tahun dan perokok aktif
berhubungan dengan angka kematian. Tidak semua perokok akan menderita
PPOK, hal ini mungkin berhubungan juga dengan faktor genetik. Perokok pasif
dan merokok selama hamil juga merupakan faktor risiko PPOK. Pada perokok
pasif didapati penurunan VEP, tahunan yang cukup bermakna pada orang muda
yang bukan perokok (Helmersen, 2002).

Merokok adalah membakar tembakau yang kemudian dihisap asapnya
baik menggunakan rokok maupun menggunakan pipa. Rokok merupakan benda
yang sudah tak asing lagi bagi masyarakat. Merokok sudah menjadi kebiasaan
yang sangat umum dan meluas di masyarakat tetapi kebiasaan merokok sulit
dihilangkan dan jarang diakui orang sebagai suatu kebiasaan buruk. Sementara,
alasan utama merokok adalah cara untuk bisa diterima secara sosial, melihat orang
tuanya merokok, menghilangkan rasa jenuh, ketagihan dan untuk menghilangkan
stress. Merokok pada dasarnya adalah kegiatan atau aktivitas membakar rokok
yang kemudiannya dihisap dan dihembuskan keluar sehingga orang yang
disekitarnya juga bisa terhisap asap rokok yang dihembuskannya (Kemala, 2008).

Merokok adalah bentuk menjerumuskan diri pada kehancuran. Allah

subhanahu wa ta 'ala berfirman:
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“...dan janganlah kamu menjatuhkan dirimu sendiri ke dalam kebinasaan

dan berbuat baiklah, sesungguhnya Allah mencintai orang-orang yang berbuat
kebaikan"(0S. Al-Bagarah: 195).

Di dalam As-Shahihaini dari Abi Hurairah RA bahwa Nabi Muhammad
shalallahu ‘alai wasallam bersabda, “Barangsiapa yang menelan racun lalu dia
membunuh dirinya dengan racun tersebut, maka racun itu akan berada pada
tangannya yang akan ditelannya di dalam api nerakan Jahannam dia kekal untuk
selamanya padanya, dan barangsiapa yang membunuh dirinya dengan besi, maka
besi itu di tangannya yang akan memukul perutnya di dalam neraka Jahannam
untuk selama-lamanya”.

Rokok memiliki dampak yang sangat buruk, sebab saat menghisap rokok
hampir semua sel-sel tubuh yang terpapar mengalami kerusakan. Merokok dapat
menyebabkan perubahan struktur, fungsi saluran nafas, dan jaringan paru. Pada
saluran nafas besar, sel mukosa membesar dan kelenjar mukus bertambah banyak.
Pada saluran nafas kecil terjadi peradangan ringan sehingga saluran menyempit
akibat bertambahnya sel dan penumpukan lendir. Pada jaringan paru terjadi
peningkatan jumlah sel radang dan kerusakan sel alveoli. Akibat perubahan
anatomi saluran nafas ini maka akan terjadi gangguan fungsi paru dengan segala
macam gejala klinisnya. Merokok merupakan faktor utama pada PPOK.
Gangguan pernafasan dan penurunan faal paru paling sering terjadi pada perokok.
Dari lamanya merokok, usia mulai merokok, jumlah bungkus rokok pertahun, dan
merupakan perokok aktif atau perokok pasif semua ini mempengaruhi angka
kematian PPOK (Siti Fadilah Supari 2004 dalam keputusan Menkes RI 2008).

b. Faktor Infeksi Saluran Pernafasan

Infeksi saluran pernafasan adalah faktor risiko yang berpotensi menyebabkan
kerusakan paru lebih hebat, sehingga gejalanya pun lebih berat. Bakteri masuk ke
saluran pernapasan penderita PPOK akan menyebabkan inflamasi pada paru

semakin hebat.
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c. Faktor Pemaparan Akibat Kerja

Peningkatan gejala gangguan saluran pernafasan dan obstruksi saluran nafas
juga bisa diakibatkan pemaparan terhadap abu dan debu selama bekerja.
Pemaparan debu dan bahan kimia merupakan faktor resiko berkembangnya
PPOK. Paparan ini meliputi agen kimia debu organik dan nonorganik, serta bau-
bauan. Suatu analisis survey NHANES II1 yang melibatkan 10.000 orang dewasa
berusia 30-75 tahun menunjukkan bahwa PPOK yang disebabkan oleh paparan
kerja adalah 19,2% secara keseluruhan dan 31,1% terjadi pada orang yang tidak
pernah merokok. Perkiraan ini konsisten dengan pernyataan yang dipublikasikan
oleh The American Thoracic Society.

Efek paparan debu atau gas dari lingkungan kerja, Nampak jelas pada bukan
perokok dan bertambah jelas lagu pada perokok, yang disebabkan adanya
interaksi toksin tersebut dengan asap rokok.

d. Faktor Polusi Udara

Polusi udara terdiri dari polusi di dalam ruangan (indoor) seperti asap rokok,
asap kompor, asap kayu bakar, dan lain-lain, polusi di Iuar ruangan (outdoor),
seperti gas buang industri, gas buang kendaraan bermotor, debu jalanan, dan lain-
lain, serta polusi di tempat kerja, seperti bahan kimia, debu/zat iritasi, gas beracun,
dan lain-lain. Pajanan yang terus menerus oleh polusi udara merupakan faktor
risiko lain PPOK. Peran polusi luar ruangan (outdoor polution) masih belum jelas
tapi lebih kecil dibandingkan asap rokok. Polusi dalam ruangan (indoor polution)
yang disebabkan oleh bahan bakar yang digunakan untuk keperluan rumah tangga
merupakan faktor risiko lainnya (Khairun Nisa, 2010).

Pada negara berkembang polusi udara dalam rumah atau gedung yang berasal
dari asap memasak memicu tingginya tingkat partikulasi udara diruangan dan
dipercaya sebagai penyebab penting terjadinya PPOK.

e. Faktor Status Sosioekonomi

Kematian pada penderita PPOK ternyata lebih banyak pada golongan sosial
ekonomi rendah. Mungkin disebabkan faktor lingkungan dan ekonomi yang lebih
jelek (IPDL, 1990).
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f. Faktor Genetik

Faktor genetik yang utama adalah defisiensi anti elastase yaitu kurangnya
alfa;-anti tripsin. Dimana alfa,-antitripsin merupakan suatu protein yang
menetralkan enzim elastase yang sering dikeluarkan saat terjadi peradangan dan
mencegah kerusakan paru.

Dengan demikian ketidak seimbangan antara enzim elastase dan anti
elastase ini menimbulkan kerusakan jaringan elastin paru.
g. Faktor lainya

Faktor-faktor yang lainnya yang dapat menyebabkan PPOK ada perokok
pasif usia, jenis kelamin. Pada perokok pasif juga merasakan dampak negative
dari asap rokok. Kebiasaan merokok pada wanita hamil dapat memberikan
predisposisi pada anak yang dikandungnya untuk menjadi PPOK. Pada antenatal
mungkin ada pengaruh terhadap perkembangan pembentukan paru dan pada
postnatal sebagai perokok pasif juga merupakan faktor resiko PPOK karena
adanya paparan asap rokok secara langsung. Pada usia tua lebih rentan apabila
terpapar rokok dan polusi udara akan terjadi gangguan ventilasi yang akan
mengakibatkan PPOK. Pada Jenis Kelamin laki-laki lebih banyak menderita
PPOK dari pada perempuan, hal ini mungkin berkaitan dengan lebih banyaknya
laki-laki merokok dan terkena paparan lingkungan kerja dibandingkan perempuan.

2.6 Kandungan Zat di dalam Rokok
Setiap rokok atau cerutu mengandung lebih dari 4.000 jenis bahan kimia, dan

400 dari bahan — bahan tersebut dapat meracuni tubuh, sedangkan 40 dari bahan
tersebut bisa menyababkan kanker.
a. Nikotin

Nikotin menyebabkan ketergantungan. Nikotin menstimulasi otak untuk terus
menambah jumlah nikotin yang dibutuhkan. Semakin lama nikotin dapat
melumpuhkan otak, serta meningkatkan adrenalin. Kadar nikotin yang diisap akan
menyebabkan kematian, apabila kadarnya lebih dari 30 mg. Setiap batang rokok

rata-rata mengandung nikotin 0,1 — 1,2 mg nikotin. Dari jumlah tersebut, kadar
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nikotin yang masuk kedalam peredaran darah tinggal 25%. Namun, jumlah yang

kecil itu mampu mencapai otak dalam waktu 15 detik (Lisa Ellizabet Aula 2010).
Pada paru-paru, nikotin akan menghambat aktivitas silia. Selain itu, nikotin

juga memiliki efek adiktif dan psikoaktif. Perokok akan merasakan kenikmatan,

kecemasan berkurang, toleransi, dan keterikatan fisik. Hal ini yang menyebabkan

mengapa sekali merokok akan susah untuk berhenti.

b. Karbon Monoksida (CO)

Gas berbahaya pada asap rokok ini seperti yang ditemukan pada asap
pembuangan mobil. Karbon monoksida meggantikan sekitar 15% jumlah oksigen,
yang biasanya dibawa oleh sel darah merah, sehingga jantung si perokok menjadi
berkurang suplai oksigennya. Hal ini sangat berbahaya bagi orang yang menderita
penyakit jantung dan paru-paru. Karena dapat mengalami sesak napas ataupun
napas pendek dan menurunkan stamina. Gas CO yang dihasilkan sebatang
tembakau dapat mencapai 3% - 6%, dan gas ini dapat diisap oleh siapa saja. Gas
CO mempunyai kemampuan mengikat hemoglobin yang terdapat dalam sel darah
merah, lebih kuat dibandingkan oksigen, sehingga setiap ada asap tembakau,
disamping kadar oksigen udara yang sudah berkurang, sel darah merah akan
semakin kekurangan oksigen karena yang diangkut adalah CO dan bukan oksigen.
Sel tubuh yang kekurangan oksigen akan melakukan spasme, yaitu menciutkan
pembuluh darah (Lisa Ellizabet Aula, 2010).

c. Tar

Tar adalah sejenis cairan kental berwarna coklat tua atau hitam yang
merupakan substansi hidrokarbon yang bersifat lengket dan menempel pada paru-
paru. Kadar tar dalam tembakau antara 0,5-35 mg/batang. Tar merupakan suatu
zat karsinogen yang dapat menimbulkan kanker pada jalan nafas dan paru-paru.
Tar hanya dijumpai pada rokok yang dibakar. Eugenol atau minyak cengkeh juga
diklasifikasikan sebagai tar. Di dalam tar, dijumpai zat-zat karsinogen seperti
polisiklik hidrokarbon aromatis, yang dapat menyebabkan terjadinya kanker paru-
paru. Selain itu, dijumpai juga nitrosamine di dalam rokok yang berpotensi besar

sebagai zat karsinogenik terhadap jaringan paru-paru (Sitepoe, 2000). Tar juga
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dapat tertimbun di saluran nafas, yang akhirnya menyebabkan batuk-batuk, sesak
nafas, kanker jalan nafas (Jaya, 2009, Lisa Ellizabet Aula, 2010).

2.7 Katagori Perokok
Perokok pada garis besarnya dibagi menjadi dua yaitu perokok aktif dan
perokok pasif. Perokok aktif adalah orang yang berlangsung menghisap asap
rokok dari rokoknya, sedangkan perokok pasif adalah orang-orang yang tidak
merokok, namun ikut menghisap asap selain asap utama yang dihembuskan balik
oleh perokok. Dari beberapa pengamatan dilaporkan bahwa perokok pasif
menghisap lebih banyak bahan beracun daripada seorang perokok aktif
(Khoirudin, 2006).
Sweeting (1990) dalam Alamsyah (2009), mengklasifikasikan perokok
atas tiga kategori, yaitu:
1. Bukan perokok (non-smoker), seseorang yang belum pernah mencoba

merokok sama sekali.

2. Perokok eksperimental (experimental smokers), seseorang yang telah
mencoba merokok tetapi tidak menjadikannya suatu kebiasaan.

3. Perokok tetap (regular smokers), seseorang yang teratur merokok baik
dalam hitungan mingguan atau dengan intensitas yang lebih tinggi.
Menurut Smet (1994) dalam Kemala (2008) Pada Keputusan Menkes RI

2008 terdapat tiga tipe perokok yang dapat diklasifikasikan menurut banyaknya
rokok dihisap yaitu ;

1. Perokok berat yang menghisap lebih dari 15 batang rokok sehari

2. Perokok sedang yang menghisap 5 - 14 batang rokok dalam sehari

3. Perokok ringan yang menghisap 1 - 4 batang rokok sehari.

2.8 Patogenesisi PPOK
Penyakit Paru Obstruksi Kronis merupakan suatu kelompok gangguan
pulmoner yang ditandai dengan adanya suatu obstruksi permanent (irreversible).

Peradangan kronis adalah suatu respon dari terpaparnya paru dari bahan-bahan
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iritan seperti asap rokok yang dihisap, gas-gas beracun, debu, dll yang merusak
jalan napas dan parenkim paru. PPOK diklasifikasikan menjadi subtipe bronkitis
kronis dan emfisema, walaupun kebanyakan pasien memiliki keduanya.
a. Bronkitis Kronis

Bronkitis kronik adalah kelainan saluran nafas yang ditandai oleh batuk kronik
berdahak minimal 3 bulan dalam setahun, sekurang - kurangnya 2 tahun berturut-
turut, tidak disebabkan penyakit lain (Amin Muhammad , Hood Alsagaff, 2010).

Terjadinya PPOK yang disebabkan oleh merokok yaitu bermula pada
masuknya komponen-komponen rokok ataupun bahan-bahan iritan akan
merangsang terjadinya peradangan atau inflamasi pada sel-sel epitel penghasil
mukus di bronkus. Peradangan ini juga akan mengganggu sistem eskalator
mukosiliaris karena silia pada sel epitel mengalami kelumpuhan atau
disfungsional dan menyebabkan penumpukan mukus kental dalam jumlah besar
dan sulit dikeluarkan dari saluran napas. Mukus ini kemudian akan berfungsi
sebagai tempat perkembangan dari mikroorganisme penyebab infeksi dan menjadi
sangat purulen. Timbul peradangan pada bronkus akan yang menyebabkan edema
dan pembengkakan jaringan bronkiolus, terutama ekspirasi terhambat. Timbul
hiperkapnia akibat dari ekspirasi yang memanjang dan sulit dilakukan akibat
mukus yang kental dan adanya peradangan. Proses ini semua mengakibatkan
terjadinya bronkitis kronis (Valentina L. Brashers, 2008, Arif Mansjoer, dkk,
2001, Silvia & Lorraine, 1995, Soeparman 1990, PDPI 2003, Hadi Halim, dkk,
2002).
b. Emfisema

Pada orang yang sehat terdapat keseimbangan normal antara protease dan
antiprotease (alfa, - antitripsin). Apabila terjadi kerusakan jaringan paru, dapat
dicegah oleh kerja antiprotease, yang menghambat aktivitas protease. Asap rokok
yang merupakan zat oksidan dapat mengakibatkan respon peradangan sehingga
menyebabkan pelepasan enzim proteolitik (protease) dan menghambat alfa; —
antitripsin (antiprotease) (Cherniack 1983). Dikarenakan terjadi peradangan
semakin hebat mengakibatkan pelepasan enzim protease oleh netrofil dengan

jumlah banyak sehingga terjadi defisiensi enzim antiprotease (alfa; - antitripsin),



17

defisiensi enzim antiprotease (alfa; - antitripsin) juga disebabkan oleh stress
oksidatif, maka proses peradangannya semakin tidak dapat dihentikan. Pada epitel
saluran pernapasan akan mengaktifkan makrofag (berperan pada inflamasi melalui
pelepasan mediator tumor necrosing factor-a (TNF-a), interleukin 8 (IL-8), dan
leukotrien B4 (LTB4)), polimononukleosit (PMN) dan disertai aktivitas limfosit T
(CD8) menyebabkan kerusakan dinding alveolus, terdapat dua tempat yang
terserang yaitu Emfisema sentrilobular (CLE) dan Emfisema Panlobular (PLE).
Meningkatnya produksi mukus maka ventilasi berkurang (terjadi Obstruksi), dan
lama-lama akan terjadi apoptosis atau nekrosis sel yang terpapar (Valentina L.
Brashers 2008, Arif Mansjoer, dkk, 2001, Soeparman, 1990, Silvia & Lorraine,
1995, PDPI, 2003, Hadi Halim, dkk, 2002).

Terdapat dua bentuk pola morfologik pada Emfisema yang berhubungan
dengan terjadinya PPOK:

1. Emfisema sentrilobular (CLE)

Secara selektif hanya menyerang bagian bronkiolus respiratorius. Dinding-
dinding mulai berlubang, membesar, bergabung dan akhirnya cenderung menjadi
satu ruang sewaktu dinding-dinding mengalami integrasi. Mula-mula ductus
alveolaris dan sakus alveolaris yang lebih distal dapat dipertahankan. Penyakit ini
seringkali lebih berat menyerang bagian atas paru-paru, tetapi akhirnya cenderung
tersebar tidak merata. Emfisema sentrilobular lebih banyak ditemukan pada pria
dibandingkan dengan bronkitis kronis, dan jarang ditemukan pada mereka yang
tidak merokok (Silvia & Lorraine 1995).

2. Emfisema Panlobular (PLE)

PLE atau panasinar merupakan bentuk morfologi yang lebih jarang, dimana
alveolus yang terletak distal dari bronkiolus terminalis mengalami pembesaran
serta kerusakan merata. Jika penyakit makin parah, maka semua komponen sinus
sedikit demi sedikit menghilang sehingga akhirnya hanya tertinggal beberapa
lembar jaringan saja, yang biasanya berupa pembuluh-pembuluh darah. PLE
mempunyai gambaran khas yaitu: tersebar merata diseluruh paru-paru, meskipun

bagian-bagian basal cenderung terserang lebih parah. PLE (dan tidak CLE) juga
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ditemukan pada sekelompok kecil penderita emfisema primer (Silvia & Lorraine
1995).

2.9 Diagnosis PPOK

2.9.1 Anamnesis

Pada pasien PPOK ringan biasanya tidak menunjukkan gejala sehingga sering
luput dari perhatian dokter. Pada anamnesis kita mencari 3 gejala respirasi yang
umum terdapat pada pasien PPOK yaitu batuk kronik, produksi sputum dan sesak
napas (peningkatan usaha bernapas, terasa berat, tersengal-sengal). Dicari dampak
penyakit terhadap aktivitas harian, pekerjaan, dampak ekonomi, perasaan depresi
dan ansietas. Pada PPOK sedang terjadi perburukan sesak napas pada aktivitas
kerja atau bukan kerja dan Pada PPOK berat pasien bisa henti napas (breathless)
saat melakukan aktivitas harian. Dan ditanyakan juga riwayat paparan dengan
faktor resiko (intensitas dan lamanya), riwayat penyakit sebelumnya, riwayat
perawatan di rumah sakit akibat gangguan saluran napas, riwayat penyakit

keluarga dengan PPOK.

2.9.2 Pemeriksaan Fisik

Inspeksi

- Pursed-lips breathing (mulut setengah terkatup / mencucu)

- Barrel chest (diameter antero-posterior dan transversal sebanding)

- Penggunaan otot bantu napas

- Pelebaran sela iga

- Bila telah terjadi gagal jantung kanan terlihat denyut vena jugularis di leher
dan edema tungkai

- Penampilan Pink Puffer atau blue bloater

Palpasi
- Pada emfisema fremitus melemah, sela iga melebar.

Perkusi
- Pada emfisema hipersonor dan batas jantung mengecil, letak diafragma

rendah, hepar terdorong kebawah.






