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ABSTRAK

Nama : Lisa Permata Sari
Program Studi : Kedokteran
Judul : Perbedaan Gambaran Elektrokardiografi pada Penderita Asma Bronkial

dan Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) di RS Muhammadiyah Palembang.

Asma bronkial adalah penyakit yang heterogen, biasanya ditandai dengan peradangan saluran napas
kronis bersama dengan batasan aliran udara ekspirasi. PPOK adalah penyakit yang ditandai dengan
keterbatasan aliran udara yang persisten, berhubungan dengan peningkatan respon inflamasi kronis pada
saluran napas dan paru. EKG digunakan untuk menilai derajat keparahan suatu penyakit. Penelitian ini untuk
mengetahui perubahan jantung seawal mungkin, sehingga dapat dimulai pemberian terapi yang tepat dan
menentukan prognosis pada pasien. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui perbedaan gambaran EKG pada
penderita asma bronkial dan PPOK. Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan
rancangan cross sectional study. Dari 64 sampel yang diambil dengan metode consecutive sampling terbagi
atas 32 responden penderita asma bronkial dan 32 penderita PPOK. Pengumpulan data mengambil langsung
gambaran EKG pada pasien rawat inap dan rawat jalan di RS Muhammadiyah Palembang. Analisis data
menggunakan uji Chi Square didapatkan p = 0,001 dengan odds ratio = 5,727. Hasil penelitian ini dapat
disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna antara gambaran EKG pada pasien asma bronkial dan
PPOK di RS Muhammadiyah Palembang.

Kata kunci : Elektrokardiogram, Asma Bronkial, Penyakit Paru Obstruktif Kronik
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ABSTRACT

Name : Lisa Permata Sari
Study Program : Medicine
Title : The Difference of Electrocardiogram between Asthma

Bronchial and Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) in Rumah
Sakit Muhammadiyah Palembang.

Asthma is bronchial a heterogeneous disease, usually characterized by chronic airway inflammation
together with variable expiratory airflow limitation. COPD is characterized by persistent respiratoty
symptoms and airflow limitation that is due to airway and/or alveolar abnormalities. ECG is used for assess
the severity of a disease. This research to determine heart changes as early as possible, so that selection and
administration of appropriate therapies can be started and to determine the prognosis in patients. The
purpose of this study was to know the difference of ECG between asthma bronchial and COPD. This study was
an observational analitic research by using cross sectional study design. 64 samples taken using the
consecutive sampling method divided into 32 asthma bronchial groups and 32 COPD groups. Data collected
by immediately take ECG patients with asthma bronchial and COPD. Data analysis in the research with the
Chi Square test obtained (p = 0,001) and odds ratio = 5,727. The results showed that there were significant
differences electrocardiogram between the asthma bronchial and COPD patients.

Keywords : Electrocardiogram, Asthma Bronchial, Chronic Obstructive Pulmonary Disease
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Asma bronkial adalah penyakit yang heterogen, biasanya ditandai dengan
peradangan saluran napas kronis dengan gejala, seperti mengi, sesak nafas, sesak
dada, dan batuk yang bervariasi dari waktu ke waktu dan dalam intensitas, bersama
dengan batasan aliran udara ekspirasi (GINA, 2018).

Asma menjadi salah satu masalah kesehatan utama baik di negara maju
maupun di negara berkembang. Menurut data dari laporan Global Initiatif for
Asthma (GINA) tahun 2018 dinyatakan bahwa angka kejadian asma dari berbagai
negara adalah 1-18% dan diperkirakan terdapat 300 juta penduduk di dunia
menderita asma. Menurut Kementerian Kesehatan Badan Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan (2018), prevalensi asma di Indonesia sekitar 4,5%
dimana perempuan berbanding laki-laki sekitar 2,3 : 2,5. Di Sumatera Selatan
prevalensi asma bronkial dengan 8.671 kasus menduduki posisi ketiga dari penyakit
tidak menular (Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, 2015).

PPOK adalah penyakit yang dapat dicegah dan diobati, yang umumnya
ditandai dengan keterbatasan aliran udara yang persisten atau terus-menerus, yang
biasanya progresif dan berhubungan dengan peningkatan respon inflamasi kronis
pada saluran napas dan paru karena partikel atau gas berbahaya. Gejala utamanya
adalah gangguan pernapasan seperti sesak napas, batuk kronik serta peningkatan
produksi sputum (GOLD, 2019).

Berdasarkan  The Burden of Obstructive Lung Diseases (BOLD) studi
epidemiologi skala besar lainnya, diperkirakan bahwa jumlah kasus PPOK adalah
384 juta pada tahun 2010, dengan prevalensi 11,7%. Secara global, ada sekitar tiga
juta kematian setiap tahunnya. Dengan meningkatnya prevalensi merokok di negara-
negara berkembang, prevalensi PPOK diperkirakan akan meningkat selama 30 tahun
ke depan dan pada tahun 2030 mungkin lebih dari 4,5 juta kematian setiap tahun
dikarenakan PPOK (GOLD, 2019).

PPOK dan asma bronkial memiliki persamaan dan perbedaan. Persamaan

antara PPOK dan asma bronkial adalah kedua penyakit ini merupakan peradangan
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yang terjadi di saluran pernapasan dan inflamasi tersebut akan menyebabkan
obstruksi pada saluran napas.

Perbedaan dari kedua penyakit ini adalah pada PPOK obstruksi bersifat
ireversibel yang akan menyebabkan perubahan pada vaskular paru dan terjadinya
hipertensi pulmonal. PPOK dan penyakit kardiovaskular jelas terkait. Ada berbagai
perubahan jantung yang terlihat pada pasien yang menderita PPOK (Jatav VS,
2017). Hubungan anatomis dan fungsional yang ada antara paru-paru dan jantung
sedemikian rupa sehingga setiap disfungsi yang berdampak pada salah satu organ
cenderung memiliki konsekuensi pada organ yang lain (Barnes & Celli, 2009).
Penyakit corpulmonale atau penyakit jantung paru didefinisikan sebagai hipertrofi
ventrikel kanan (RV) akibat penyakit yang memengaruhi fungsi dan struktur paru-
paru. Hipertensi pulmonal yang mengarah ke corpulmonale dan gagal jantung kanan
pada PPOK adalah hasil dari beberapa mekanisme termasuk vasokonstriksi
hipoksia, hilangnya kapiler paru dan remodeling dinding pembuluh darah (Sigh dkk,
2013).

Kelainan EKG dijumpai lebih tinggi pada pasien PPOK berat dibanding
dengan yang ringan-sedang (Holtzman, et al., 2011). Pada pasien PPOK gambaran
EKG yang sering ditemui seperti bundle branch block, deviasi aksis, dan aritmia
(Onur dkk., 2018). Berdasarkan penelitian Vinod Sigh Jatav (2017), Gambaran EKG
yang ditemui yaitu Right Axis Deviation, RBBB (Right Bundle Branch Block), P-
pulmonal, dan Right Ventricle Hypertrophy. Sehingga, perubahan EKG pada pasien
PPOK berkorelasi signifikan dengan keparahan penyakit.

Pada asma bronkial obstruksi bersifat reversible pada saluran nafas
dikarenakan hiperaktifitas bronkus terhadap suatu paparan atau kondisi pencetus.
Berdasarkan penelitian Sigh (2013) pada asma bronkial berat, terdapat kelainan
gambaran elektrokardiografi berupa, sinus takikardia, right axis deviation (RAD),
atrial enlargement dan Right Bundle Branch Block (RBBB).

Elektrokardiogram (EKG) merupakan salah satu alat diagnosis dini penyakit
kardiovaskular dengan tingkat akurasi yang baik, cepat, nyaman untuk pasien,
tersedia diberbagai pusat pelayanan kesehatan di Indonesia dan mudah dijangkau
oleh semua kalangan. Dengan penggunaan EKG diharapkan mampu menilai derajat
keparahan suatu penyakit. Penelitian ini sangat penting untuk mengetahui perubahan

jantung seawal mungkin, sehingga dapat dimulai pemilihan dan pemberian terapi
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yang tepat, serta menentukan prognosis pada pasien (Mahmoodzadeh, 2011).

Berdasarkan uraian di atas, maka penulis ingin melakukan penelitian yang
berjudul “Perbedaan Gambaran Elektrokardiogram pada penderita Asma Bronkial
dan Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) di Rumah Sakit Muhammadiyah

Palembang”.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana perbedaan gambaran elektrokardiogram pada penderita Asma dan
Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui perbedaan gambaran elektrokardiogram pada penderita
Asma dan Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) di Rumah Sakit

Muhammadiyah Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui gambaran EKG penderita Asma Bronkial di Rumah Sakit
Muhammadiyah Palembang.

2. Mengetahui gambaran EKG penderita Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK)
di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang.

3. Mengetahui perbedaan gambaran EKG pada penderita Asma Bronkial dan
Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) di Rumah Sakit Muhammadiyah
Palembang.

1.4 Manfaat

1. Manfaat Teoritis

Sebagai bahan masukan dan informasi yang berguna bagi mahasiswa kesehatan
mengenai perbedaan gambaran elektrokardiogram pada penderita Asma dan
Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK).

2. Manfaat Praktisi

Sebagai bahan masukan tentang perbedaan gambaran elektrokardiogram pada
penderita Asma dan Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) yang dapat

dijadikan bahan evaluasi dan pengambilan kebijakan oleh dinas kesehatan
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kabupaten/kota dalam rangka meningkatkan angka kesejahteraan hidup.

Sebagai bahan masukan kepada instansi pelayanan kesehatan seperti rumah

sakit dan puskesmas sehingga dapat melakukan konseling kepada pasien
penderita Asma dan Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) tentang

pentingnya pemeriksaan EKG. Dan sebagai diagnosis awal kepada penderita

Asma dan Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) yang belum terdiagnosis

penyakit kardiovaskular sebelumnya.

1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1. Keaslian Penelitian

Nama Judul Penelitian Desain penelitian Hasil

Irom Ibungo Electrocardiographic ~ Deskriptif analitik Ditemukan  nilai  yang
Singh, K Susie, changes in obstructive dengan pendekatan  signifikan (P<0.001) antara
Sarada airway disease Cross-sectional gambaran EKG dan fungsi
Ningthoujam, paru.

Florence

Lalvarmawi, W
Kanan, W Asoka
Singh (2013).

Marte Strgmsnes
Larssen,
Kjetil
Janne
Hilde,
Skjarten,
Christian
Hodnesdal, Knut
Liestal, Knut
Gjesdal, (2017).

Steine,
Mykland
Ingunn

Mechanisms of ECG
signs  in  chronic
obstructive pulmonary
disease

Deskriptif analitik
dengan pendekatan
Cross-sectional

Obstruksi jalan napas, RV
afterload, rasio volume
end-diastolik RV/LV dan
IMT  berkorelasi  positif
dengan Indeks Sokolow-
Lyon untuk RV, dan RV
afterload berkorelasi
negatif terhadap Indeks
Sokolow-Lyon untuk LV.

Safitri,  Yunny Hubungan Derajat Deskriptif analitik Beratnya derajat keparahan
(2019). Keparahan Penyakit dengan pendekatan ~ PPOK berhubungan dengan

Paru Obstruktif Cross-sectional temuan patologis

Kronik Dengan ekokardiografi (p < 0.05)

Temuan Patologis kecuali disfungsi ventrikel

Ekokardiografi di kiri. (p 0.241)

Rumah Sakit Umum

Pusat Haji Adam

Malik Medan.
Vinod Singh Electrocardiographic ~ Deskriptif analitik Gambaran EKG yang
Jatav, S. R. characteristics of dengan pendekatan  paling  sering  ditemui
Meena, patients with chronic Cross-sectional adalah RAD 69% kasus,
Shivcharan Jelia, obstructive pulmonary temuan EKG  lainnya
Pankaj Jain, disease and its adalah P. pulmonale (45%),
Devendra correlation with incomplete RBBB (15%),
Ajmera,  Vinit disease severity PPRW (35%), RVH (53%).
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Agarwal, Semua gambaran EKG

Chirangee L. kecuali incomplete RBBB
Dayma, Mohd. berkorelasi signifikan
Arif (2017). dengan tingkat keparahan

penyakit (nilai ‘p <<0,05).
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