
 

 

 

FAKUMI MEDICAL JOURNAL 

 

 

ARTIKEL RISET 

URL artikel: https://fmj.fk.umi.ac.id/index.php/fmj 

 

Karakteristik Pasien PPOK di RS Ibnu Sina Makassar periode 2018-2020 
 

 

Reza Farelim Wardana1, KPrema Hapsari Hidayati2, Andi Kartini Eka Yanti3,  

Edward Pandu Wiriansya4, Dwi Anggita5 
1,2,3,4,5 Fakultas Kedokteran, Universitas Muslim Indonesia 

Email Penulis Korespondensi (K): premahapsari@umi.ac.id  

r.farelim1@gmail.com1, premahapsari@umi.ac.id2, andikartinieka.yanti@umi.ac.id3, 

edwardpandu.wiriansya@umi.ac.id4, dwi.anggita@umi.ac.id5 

081211081033 

 

ABSTRAK  
 

Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) merupakan penyakit yang bersifat progresif yang meliputi kondisi 

bronchitis kronis, emfisema dan penyakit saluran nafas kecil yang secara patogis berbeda namun dapat timbul 

bersamaan. Untuk mengetahui karakteristik pasien PPOK di RS Ibnu Sina Makassar periode 2018-2020. Penelitian 

ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan retrospektif untuk memperoleh karakteristik pasien 

PPOK di RS Ibnu Sina Makassar periode 2018-2020. Data distribusi berupa, pasien PPOK paling banyak berjenis 

kelamin laki-laki; usia > 65 tahun; pekerjaan buruh; dan memiliki riwayat merokok. Hasil CXR terbanyak adalah 

bronchitis, bronchopneumonia dan tuberculosis paru. Hasil pemeriksaan darah rutin, rata-rata sampel memiliki 

nilai normal pada seluruh variabel, kecuali lymphocyte yang menunjukkan rata-rata sampel memiliki kadar 

lymphocyte rendah. Terapi paling sering diberikan adalah terapi bronkodilator kombinasi SABA+SAMA dan 

terapi O2. Distribusi komorbid terbanyak; asthma dan hipertensi. Hasil spirometry; sebanyak 6 sampel termasuk 

GOLD 4, GOLD 3 6 sampel dan 1 GOLD 1. Uji statistik, didapatkan perbedaan yang signifikan pada nilai 

lymphocyte dan ALC antara pasien PPOK GOLD 3 dan GOLD 4. 
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ABSTRACT 
 

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a progressive disease that encompasses chronic bronchitis, 

emphysema, and small airway disease, which are pathologically distinct yet can occur concurrently. To 

understand the characteristics of COPD patients at Ibnu Sina Hospital Makassar during the period 2018-2020, 

this study employed a descriptive analytic approach with a retrospective method to obtain the characteristics of 

COPD patients at Ibnu Sina Hospital Makassar from 2018 to 2020. The data distribution, most COPD patients 

were male, aged > 65 years, working as laborers, and had smoking history. The common results of CXR were 

bronchitis, bronchopneumonia, and pulmonary tuberculosis. Routine blood tests showed that the mean values of 

each variable were within the normal range, except for lymphocytes (decrease) and leukocytes (increase). Most 

administered therapies were combination of SABA and SAMA, along with O2 therapy. The most comorbidities 

were asthma and hypertension. Spirometry results indicated 6 samples were GOLD 4, 6 samples as GOLD 3, and 

1 sample as GOLD 1. There was a significant difference between lymphocyte levels and ALC in the COPD samples 

that classified as GOLD 3 and GOLD 4 statistically. 

 

Keywords: COPD; sociodemograph; routine blood tests; therapy; GOLD 

 

 

PENDAHULUAN  

PPOK merupakan penyakit progresif yang ditandai dengan terbatasnya aliran udara yang bersifat 

irreversible ke paru. PPOK dapat berupa emfisema, bronchitis kronis dan penyakit saluran nafas kecil 

yang secara patologis berbeda tetapi dapat timbul bersamaan. Faktor resiko PPOK antara lain, usia diatas 

40 tahun, riwayat merokok, sering terpapar debu atau zat kimia, sering infeksi saluran nafas yang parah 

saat anak-anak (1)(2)(3). 

PPOK merupakan penyakit yang tidak dapat disembuhkan, dan merupakan penyebab kematian 

nomer 4 didunia (4). Data prevalensi PPOK di dunia antara lain Eropa 12.4%; Afrika 13.9%; Asia 13.5% 

dan Oceania 11.6% (5). Di Indonesia tercatat pada RISKESDAS 2013, dari total 1.027.763 sampel, 

3,7% diantaranya mengalami PPOK, dan distribusinya di Sulawesi Selatan berjumlah 6.7% (6). Di 

Indonesia 70% gas emisi dihasilkan oleh kendaraan bermotor, penelitian yang dilakukan pada 100 Ojek 

Online kota Bogor dan Depok, 21% diantaranya mengalami gejala PPOK (7). Perokok memiliki resiko 

kematian lebih tinggi (8). Untuk itu perlu dilakukan penelitian mengenai PPOK untuk mengurangi kasus 

di Indonesia dan menambah data mengenai PPOK utamanya di wilayah Sulawesi Selatan. 

METODE 

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan retrospektif untuk 

memperoleh data distribusi pasien PPOK di RS Ibnu Sina Makassar periode 2018-2020. Data berasal 

dari rekam medik pasien yang terdiagnosis PPOK di RS Ibnu Sina Makassar periode 2018-2020.  Data 

diambil secara total sampling dengan memperhatikan kriteria inklusi. Selanjutnya, data hasil 

pemeriksaan laboratorium akan diolah menggunakan SPSS untuk mengetahui ada atau tidak perbedaan 

yang signifikan antara hasil laboratorium sampel dengan kriteria GOLD 3 dan GOLD 4.  

HASIL 

Penelitian dilakukan di RS Ibnu Sina Makassar pada bulan Juli 2023. Dari penelitian ini 

didapatkan 94 rekam medik pasien PPOK RS Ibnu Sina periode Januari 2018 - Desember 2020. Jumlah 

tersebut kemudian dianalisa untuk melihat data spirometry, dan ditemukan terdapat 47 rekam medik 



 

 

 Penerbit: Fakultas Kedokteran – Universitas Muslim Indonesia 939 

 

Fakumi Medical Journal: Jurnal Mahasiswa Kedokteran Vol.3 No.12 (Desember, 2023): E-ISSN: 2808-9146 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

yang memiliki hasil spirometry. 47 data tersebut kemudian dipilah berdasarkan hasil laboratorium dan 

hasil foto thorax, dan ditemukan terdapat 35 rekam medik yang memenuhi kriteria inklusi.  

Tabel 1. Data sosiodemografi pasien PPOK di RS Ibnu Sina Makassar Tahun 

2018-2020  

Karakteristik N % 

Jenis 

Kelamin 

Perempuan 2 5.7 

Laki-Laki 33 94.3 

Usia 

26-35 tahun 5 14.3 

36-45 tahun 3 8.6 

46-55 tahun 2 5.7 

56-65 tahun 10 28.6 

>65 tahun 15 42.9 

Pekerjaan 

Buruh 14 40.0 

IRT 2 5.7 

Karyawan swasta 3 8.6 

Mahasiswa 1 2.9 

PNS 10 28.6 

Wiraswasta 5 14.3 

Riwayat 

merokok 

Merokok 22 62.9 

Tidak merokok 13 37.1 

Sumber: Data Sekunder, Rekam medik RS Ibnu Sina Makassar 2018-2020 

Tabel 1 memperlihatkan data sosiodemografi pasien PPOK yang memenuhi kriteria inklusi. 

Distribusi berdasarkan jenis kelamin terbanyak laki-laki (94.3%). Berdasarkan usia terbanyak yaitu >65 

tahun (42.9%). Selanjutnya berdasarkan pekerjaan terbanyak adalah buruh (40%). Berdasarkan riwayat 

merokok terdapat 62.9% yang merokok. 

Tabel 2. Data hasil Chest XRay pasien PPOK di RS Ibnu Sina Makassar Tahun 

2018-2020 

Karakteristik N % 

Bronchiectasis 2 5.7 

Bronchitis 7 20.0 

Chronic Bronchitis 2 5.7 

Chronic Bronchitis + Emphysema 3 8.6 

Bronchopneumonia 7 20.0 

Cardiomegaly 2 5.7 

Pleural Effusion 1 2.9 

Pneumonia 3 8.6 

Pulmonary Tuberculosis 7 20.0 

Pulmonary Tumor  1 2.9 

Total 35 100.0 

Sumber: Data Sekunder, Rekam medik RS Ibnu Sina Makassar 2018-2020 

Tabel 2 memperlihatkan distribusi hasil CXR pada pasien PPOK di RS Ibnu Sina tahun 2018-

2020. Hasil tersebut menunjukkan bahwa bronchitis, bronchopneumonia, dan pulmonary tuberculosis 

masing-masing memiliki 7 sampel (20%). Sementara itu, chronic bronchitis dengan emphysema dan 

pneumonia masing-masing memiliki 3 sampel (8.6%). Selain itu, bronchiectasis, chronic bronchitis, 

dan cardiomegaly masing-masing memiliki 2 sampel (5.7%), dan pulmonary tumor serta pleural 

effusion masing-masing memiliki 1 sampel (2.9%). 
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Tabel 3. Distribusi pasien PPOK di RS Ibnu Sina Makassar Tahun 2018-2020 berdasarkan 

hasil laboratorium 

Variabel Mean (N=35) SD  

Leukocyte (x 103 μL) 10.81 6.61 

Lymphocyte (%) 14.54 7.10 

ALC (x 103 μL) 1.44 0.77 

Erytrocyte (x 106 μL) 4.66 0.62 

Hemoglobin (g/dL) 13.53 1.71 

Hematocrit (%) 42.20 8.84 

Thrombocyte (x 103 μL) 249.42 81.44 

SGPT/ALT (μL) 31.40 55.69 

Serum Kreatinin (mg/dL) 1.42 1.70 

Sumber: Data Sekunder, Rekam medik RS Ibnu Sina Makassar 2018-2020 

Tabel 3 memperlihatkan distribusi data yang beragam dari pemeriksaan laboratorium pasien 

PPOK di RS Ibnu Sina Makassar periode tahun 2018-2020. Dari 35 sampel, didapatkan nilai rata-rata 

dari pemeriksaan laboratorium sebagai berikut; leukocyte 10.81 (x 103 μL), lymphocyte 14.54 %, ALC 

1.44 (x 103 μL), erythrocyte 4.66 (x 106 μL), hemoglobin 13.53 mg/dL, hematocrit 42% dan 

thrombocyte 249.42 (x 103 μL). Selanjutnya, hasil pemeriksaan SGPT (serum glutamic pyruvic 

transaminase) sebanyak 94.3% memiliki hasil normal dengan nilai mean 31.40 μL, sisanya 5.7% 

menunjukkan peningkatan. Sebanyak 27 sampel (77.1%) menunjukkan hasil dalam kisaran creatinine 

normal, dengan nilai mean 1.42 mg/dL. 

Tabel 4. Data hasil Spirometry pasien PPOK di RS Ibnu Sina Makassar Tahun 

2018-2020 

Karakteristik N % 

GOLD 1 1 7.69 

GOLD 2 0 0 

GOLD 3 6 46.15 

GOLD 4 6 46.15 

Total 13 100.0 

Sumber: Data Sekunder, Rekam medik RS Ibnu Sina Makassar 2018-2020 

Berdasarkan tabel 4, ditemukan data mengenai distribusi pasien PPOK di RS Ibnu Sina selama 

periode tahun 2018-2020 berdasarkan hasil spirometry. Hasil ini memperlihatkan, jika sample rata-rata 

mengalami penyempitan saluran nafas yang berat. 

Berdasarkan grafik 1, dapat diketahui terapi bronkodilator kombinasi SAMA+SABA diberikan 

kepada 28 sampel (80%), diikuti terapi O2 merupakan terapi yang paling umum diberikan dengan 

jumlah sampel 27 (77.1%). Terapi LABA+ICS diberikan pada 4 sampel (11.4%), sementara terapi ICS 

diberikan pada 18 sampel (51.4%). Terapi metilxantin diberikan pada 13 sampel (37.1%). Terapi 

mucolytic diberikan pada 19 sampel (54.3%). Terapi antibiotik diberikan pada 23 sampel (65.7%). 

Terapi corticosteroid diberikan pada 8 sampel (22.9%). Terakhir, terapi antipiretik diberikan pada 11 

sampel (31.43%). 

Berdasarkan grafik 2, terlihat bahwa selama periode tahun 2018-2020 sebanyak 8 sampel (22.9%) 

tidak memiliki penyakit penyerta. Penyakit penyerta yang paling umum pada pasien PPOK di RS Ibnu 
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Sina periode 2018-2020 adalah asthma, dengan jumlah 12 sampel (34.3%). Diikuti oleh pasien dengan 

hipertensi sebanyak 10 sampel (28.6%), pneumonia sebanyak 7 sampel (20%), dan tuberculosis serta 

diabetes melitus masing-masing 2 sampel (5.7%). 

Grafik 1. Distribusi pasien PPOK di RS Ibnu Sina Makassar Tahun 2018 -2020 berdasarkan derajat obstruksi 

 

Sumber: Data Sekunder, Rekam medik RS Ibnu Sina Makassar 2018-2020 

Grafik 2. Distribusi pasien PPOK di RS Ibnu Sina Makassar Tahun 2018-2020 berdasarkan penyakit penyerta 

 

Sumber: Data Sekunder, Rekam medik RS Ibnu Sina Makassar 2018-2020 

Tabel 5 memperlihatkan perbandingan hasil rata-rata pemeriksaan laboratorium sampel PPOK 

GOLD 3 dan GOLD 4. Didapatkan hasil nilai sig (2 tailed) < 0.05 pada variabel Lymphocyte dan ALC, 

yang berarti terdapat perbedaan signifikan antara nilai lymphocyte dan ALC pasien PPOK kriteria 

GOLD 3 dan GOLD 4 di RS Ibnu Sina Periode 2018-2020. Sedangkan variabel lain memperlihatkan 

nilai sig (2 tailed) > 0.05, yang berarti tidak ada perbedaan yang signifikan. 

 

 

Ket: p* (beda bermakna); a (Independent t-test); b (mann-withney). 
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Tabel 5. Perbandingan pemeriksaan laboratorium pasien PPOK GOLD 3 dan GOLD 4 

Variable 
Kriteria GOLD 2023 

p value 
GOLD 3  GOLD 4  

Leukocyte (x 103 μL) 11.350 9.766 0.443a 

Lymphocyte (%) 12.833 6.500 0.021a* 

ALC (x 103 μL) 1.398 0.615 0.018a* 

Erytrocyte (x 106 μL) 4.810 4.266 0.135a 

Hemoglobin (g/dL) 14.250 12.800 0.128a 

Hematocrit (%) 41.333 38.166 0.314a 

Thrombocyte (x 103 μL) 284.500 206.500 0.105a 

SGPT/ALT (μL) 14.66 46.000 0.744b 

Creatinine (mg/dL) 2.733 1.283 0.419b 
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PEMBAHASAN 

Karakteristik Pasien PPOK Berdasarkan Jenis Kelamin, Usia, Riwayat Pekerjaan, 

Riwayat Merokok 

Hasil penelitian ini didapatkan, laki-laki lebih banyak dibanding perempuan. Hasil ini sejalan 

dengan penelitian Hartina S et al. yang dilakukan di RSUD Kota Makassar, bahwa PPOK lebih banyak 

ditemukan pada laki-laki dan merupakan salah satu faktor resiko kejadian PPOK (9). Penelitian lain 

yang dilakukan oleh Rodriguez et al., 8.9% daerah Amerika Latin dan Karibia menderita PPOK dan 

kebanyakan dari mereka berjenis kelamin laki-laki (10). Dominasi kejadian PPOK pada laki-laki 

diperkirakan terjadi akibat kebiasaan merokok lebih umum pada laki-laki dibanding Perempuan. Di 

Indonesia, pernyataan tersebut sesuai dengan hasil RISKESDAS 2018, yang menyatakan jika perokok 

aktif di Indonesia sebagian besar adalah laki-laki (54%) (11). 

Berdasarkan usia, pasien PPOK terbanyak adalah pasien yang berusia > 65 tahun (manula). 

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan di RS Budi Setia Langowan oleh Geraldo G et al., 

mendapatkan hasil jika 72.7% pasien PPOK di RS tersebut berusia lebih dari 60 tahun (12). Berdasarkan 

penelitian yang dilakukan oleh El Moselhy et al., terdapat perbedaan signifikan antara jumlah kelompok 

usia di atas 65 tahun dan kelompok usia 40 tahun. Hasil penelitian menunjukkan bahwa prevalensi 

PPOK lebih tinggi pada kelompok usia di atas 65 tahun, dibandingkan dengan kelompok usia 40 tahun 

(13). Penuaan merupakan suatu proses akumulasi sel yang tidak lagi mengalami perbaikan. Sehingga 

peluang kerusakan organ lebih tinggi dan diperparah oleh penyakit komorbid. PPOK pada lansia juga 

dikaitkan dengan berkurangnya elastisitas rekoil paru dan fisiologi otot pernafasan yang berukrang (13), 

(14). 

Berdasarkan pekerjaan, mayoritas sampel (40%) bekerja sebagai buruh. Hal ini kemungkinan 

disebabkan oleh paparan seperti polusi udara, debu, dan bahan beracun ditempat kerja (buruh) lebih 

tinggi. Sejalan dengan hasil penelitian Silver S et, al., prevalensi PPOK paling tinggi di antara pekerja 

yang tidak merokok adalah pekerja industri, seperti pekerja tambang, petani, kehutanan, dan nelayan 

(15). Penelitian Geraldo G et al., memperoleh data bahwa sebagian besar pasien PPOK di RS Budi Setia 

Lawongan adalah buruh (12).  

Hasil penelitian ini memperlihatkan jika 62.9% sampel memiliki riwayat merokok. Kebiasaan 

merokok merupakan faktor resiko utama pada kejadian PPOK. Salawati L et al., yang menyatakan, 

sebagian besar pasien PPOK di RS Zainal Abidin Banda Aceh merupakan perokok berat  (16). Penelitian 

lain yang dilakukan oleh Jindai S et al., penderita PPOK dengan riwayat merokok rata-rata memiliki 

hasil FEV1% pred yang lebih rendah dibanding penderita PPOK yang tidak memiliki riwayat merokok 

(17). 

Karakteristik Pasien PPOK Berdasarkan Foto Thorax (CXR) 

Dari hasil penelitian diketahui bahwa variasi pemeriksaan CXR pasien lumayan beragam dengan 

prevalensi terbanyak adalah bronchitis, bronchopneumonia, dan pulmonary tuberculosis, masing 
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masing 7 sampel. Menurut organisasi GOLD, pada dasarnya, foto thorax tidak digunakan sebagai alat 

untuk mendiagnosa PPOK (8). Penelitian yang dilakukan oleh Soewarno S et al., mereka 

membandingkan kesesuaian pemeriksaan spirometry dengan hasil foto thorax (CXR) pasien PPOK di 

RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo. Hasil penelitian memperlihatkan jika kesesuaian spirometry dengan 

hasil foto thorax (CXR) memiliki kesesuaian yang rendah (18). Adapun penelitian lain yang mencoba 

akurasi pemeriksaan foto thorax menggunakan metode dark field untuk mendeteksi emfisema pada 

pasien PPOK. Metode ini dapat menjadi alternatif murah dan rendah radiasi dibanding Computed 

Tomograph (CT) (19).  

Karakteristik Pasien PPOK Berdasarkan Pemeriksaan Laboratorium 

Hasil penelitian ini didapatkan sebanyak 20 sampel (57.14%) memiliki leukocyte normal dan 

sisanya mengalami peningkatan. Berbeda dengan penelitian sebelumnya, dari 35 sampel, 31 (88.6%) 

memiliki nilai leukocyte meningkat (20). Studi asing juga menjelaskan, jika ternyata peningkatan kadar 

leukocyte erat kaitannya dengan keparahan PPOK (21). Pada hasil lymphocyte, 20 sampel (42.86%) 

memiliki hasil rendah. Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Sa’adah et al. Dari 35 sampel, 

diapatkan hasil lymphocyte 23 sampel (65.7%) berdistribusi normal (20).  Pada pemeriksaan ALC 

didapatkan 25 sampel (71.43%) dengan kadar yang normal dan sisanya (28.57%) kadar ALC menurun. 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Hu et al., didapatkan 175 dari 458 sampel memiliki ALC yang 

rendah. Penelitian tersebut juga mengatakan jika ALC bisa dijadikan sebagai indikator mortalitas pada 

kejadian PPOK eksaserbasi akut (22). Kadar lymphocyte yang rendah terjadi akibat proses inflamasi 

kronis pada PPOK. Proses kronik ini menyebabkan persentase lymphocyte berkurang. Pada PPOK berat, 

hasil sputum memperlihatkan peningkatan jumlah macrophage dan neutrophil, yang mungkin menjadi 

alasan mengapa persentase lymphocyte berkurang. Kemungkinan lain, seperti stress fisik maupun 

psychology ataupun produksi cortisol, catecholamine dan sitokin pro-inflamasi menekan produksi 

lymphocyte sehingga terjadi lymphopenia (23).  

Sebagian besar sampel memiliki kadar Hb, RBC, HCT dan PLT yang normal. Penelitian 

sebelumnya memperlihatkan, nilai RBC, Hb dan PLT dari 100 sampel PPOK masih dalam batas normal 

(24). Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Cheol P et al., menemukan, dari 7.114 sampel, 

didapatkan hanya 6.6% yang memiliki kadar Hb rendah. Tetapi perlu digaris bawahi, angka mortalitas 

dari sampel yang hemoglobin rendah lebih tinggi (46.5%) (25). Penelitian lain yang dilakukan oleh 

Nunez A et al., menemukan jika pasien dengan kadar hemoglobin rendah lebih beresiko mengalami 

eksaserbasi (26).  

Pada pemeriksaan SGPT, sebanyak 33 (94.29%) sampel memiliki hasil normal. Pada penelitian 

yang membandingkan kadar SGPT penderita PPOK yang hidup didataran tinggi dan dataran rendah. 

Hasilnya, penderita PPOK yang hidup didataran rendah memiliki nilai mean SGPT 21.50 IU/L 

sedangkan yang hidup didataran tinggi nilai mean SGPT-nya 18.00 IU/L (27).  Penelitian lain oleh 
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Lasman et al., menyatakan jika SGPT yang rendah merupakan marker menurunnya harapan hidup 

pasien PPOK (28). 

Pada pemeriksaan kreatinin, didapatkan 27(77.1%) sampel memiliki kadar kreatinin normal. 

Penelitian lain yang dilakukan oleh Hirai K et al., menyatakan bahwa kadar kreatinin rendah merupakan 

salah satu marker bahwa pasien PPOK tersebut termasuk kategori sangat beresiko akan kejadian 

eksaserbasi akut (29). Adapun pendapat lain bahwa pasien dengan PPOK umumnya terjadi penurunan 

massa otot, sehingga dapat mempengaruhi kadar kreatinin tubuh (30). 

Karakteristik Pasien PPOK Berdasarkan Kriteria GOLD (Spirometry) 

Dari total 35 sampel yang dianalisis, sebanyak 13 sampel (37.14%) memiliki FEV1/FVC < 0.7 

dan 17 sampel (48.57%) memiliki FEV1/FVC% > 0.7. Hal ini kemungkinan terjadi karena, penilaian 

PPOK dilakukan dengan melihat gejala klinis saja. Diagnosis PPOK dengan melihat gejala, riwayat 

penyakit, riwayat merokok dan pemeriksaan fisik lainnya memiliki nilai sensitivitas 83% (31). 

Penelitian lain yang membahas hal ini menyatakan, PPOK memang sering didiagnosis dengan hanya 

melihat gejala. Dari total 1138 sampel, hanya 44.6% yang terkonfirmasi PPOK pada spirometry, 32.6% 

tidak pernah dilakukan pemeriksaan spirometry dan 22.7% sudah dilakukan pemeriksaan spirometry 

tetapi tidak terkonfirmasi PPOK (32).  

Penelitian yang dilakukan oleh Efriadi I. et al., menemukan dari total 28 sampel yang dianalisis, 

sebanyak 16 sampel (57.1%) termasuk GOLD 1 dan GOLD 2. Sebanyak 12 sampel (42.9%) kelompok 

GOLD 3 dan GOLD 4 (33). Penelitian lain yang dilakukan di Swedia, dari total 532 sampel, 141 (25%) 

pasien termasuk dalam kelompok GOLD 1. Sebanyak 284 (50%) pasien termasuk dalam kelompok 

GOLD 2. Terdapat 94 (17%) pasien yang termasuk dalam kelompok GOLD 3. Dan hanya ada 13 sampel 

(12%) kelompok GOLD 4 (34).  

Karakteristik Pasien PPOK Berdasarkan Terapi 

Terapi yang tercatat pada sampel sangat beragam. Hampir seluruh sampel menerima lebih dari 1 

terapi. Tercatat bronkodilator kombinasi SAMA+SABA menjadi terapi yang paling sering diberikan, 

diikuti terapi oksigen (O2). Sesuai dengan teori yang dijelaskan dalam GOLD Report 2023, jika 

kombinasi SABA+SAMA ataupun LABA+ICS/LAMA lebih efektif meringankan gejala dan mengatasi 

eksaserbasi dibanding dengan menggunakan bronkodilator Tunggal (8). Adapun penelitian yang 

dilakukan di RS Wilayah Yogyakarta oleh Suci C et al., terapi yang paling banyak digunakan adalah 

kombinasi LABA+ICS/LAMA yakni 76 sampel (48.72%) (35). Perbedaan hasil ini dapat dipengaruhi 

oleh faktor, seperti tingkat keparahan PPOK dan komorbid pasien, dan regulasi rumah sakit yang 

berbeda sehingga bentuk penanganannya juga berbeda. 

Karakteristik Pasien PPOK Berdasarkan Penyakit Penyerta 

Berdasarkan hasil penelitian ini, ditemukan bahwa 77.1% sampel memiliki penyakit penyerta dan 

40% diantaranya memiliki lebih dari 1 penyakit penyerta. Penyakit penyerta yang paling umum pada 

sampel adalah asthma 12 sampel (34.3%) dan hipertensi dengan 10 sampel (28.6%). Penelitian dari 
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Indonesian Journal of CHEST mencatat, ada 3 penyakit penyerta paling banyak dari 184 sampel PPOK, 

yaitu hipertensi dengan 85 sampel (46.19%), CAD 61 sampel (33.15%) dan CHF 51 sampel (27.71%) 

(36). Penelitian lain yang dilakukan oleh dos Santos N et al., mendapatkan hasil bahwa dari 20 studi 

PPOK, prevalensi penyakit penyerta paling sering adalah hipertensi dengan nilai 17%-64.7%, 

selanjutnya CAD 19.9%-47.8%, diabetes 10.2%-45%, osteoarthritis 18%-43.8%, gangguan psikiatrik 

12.1%-33% dan asthma (14.7-32.5%) (37). Penyakit penyerta/komorbid pada pasien PPOK merupakan 

faktor yang menentukan mortalitas pasien. PPOK merupakan penyakit kronis yang umumnya disertai 

dengan penyakit bawaan. Analsisi terkait hal ini memperlihatkan bahwa, hampir semua pasien PPOK 

paling tidak memiliki 1 penyakit bawaan dan 50% diantaranya memiliki 4 atau lebih. Beberapa penyakit 

bawaan yang sering dijumpai adalah kelompok dengan penyakit jantung dan kelompok dengan penyakit 

metabolik (38).   

Perbedaan Hasil Laboratorium Pasien PPOK GOLD 3 dan GOLD 4 

Berdasarkan nilai rata-rata leukocyte, kedua grup memiliki nilai rendah. Meskipun demikian, 

GOLD 3 memiliki nilai yang lebih tinggi dibanding GOLD 4. Berbeda dengan penelitian di RSIJ 

Sukapura, sebanyak 88.6% sampel cenderung mengalami peningkatan kadar leukocyte (20). Secara 

statistik, tidak ada perbedaan yang signifikan antara kedua grup. Nilai rata-rata lymphocyte 

memperlihatkan GOLD 3 lebih tinggi dibanding GOLD 4. Pada uji statistik didapatkan perbedaan yang 

signifikan antara kedua grup. Penelitian lain mendapatkan, jika kadar lymphocyte pada pasien PPOK 

lebih rendah dibanding non PPOK. Kadar lymphocyte yang rendah juga dikaitkan dengan kualitas hidup 

yang berkurang dan mortalitas tinggi pada pasien PPOK yang berusia lanjut (39). Absolute Lymphocyte 

Count (ALC) pada GOLD 3 lebih tinggi dibanding GOLD 4. Secara statistik, kedua grup memiliki 

perbedaan yang signifikan. Sejalan dengan penelitian terdahulu yang menyatakan jika ALC rendah 

(lymphopenia) pada penderita PPOK maka potensi mortalitasnya lebih tinggi. ALC rendah juga lebih 

sering ditemukan pada pasien PPOK usia lanjut. Rendahnya kadar lymphocyte menyebabkan pasien 

lebih rentan terkena infeksi dan meningkatkan angka kematian pasien PPOK (22). Nilai Erythrocyte 

pada kedua grup memiliki nilai rata-rata normal. Uji statistik didapatkan tidak ada perbedaan yang 

signifikan antara kedua grup. Penelitian lain menemukan jika kadar erythrocyte pada penderita PPOK 

masih dalam batas normal (40). Sama halnya dengan penelitian yang dilakukan Huang Y et al., nilai 

erythrocyte dari sampel pasien PPOK masih dalam batas normal (24). Nilai hemoglobin pada GOLD 3 

lebih tinggi dibanding GOLD 4. Dari hasil uji statistik, tidak ada perbedaan yang signifikan antara kedua 

grup. Penelitian lain menyatakan bahwa kadar hemoglobin rendah sangat berkaitan dengan peningkatan 

mortalitas pasien PPOK (25). Nilai hematocrit GOLD 3 lebih tinggi dibanding GOLD 4. Pada uji 

statistik tidak ditemukan perbedaan yang signifikan antara kedua grup. Penelitian lain yang mengamati 

efek PPOK terhadap erythrocyte menyatakan bahwa, pada PPOK terjadi inflamasi berkepanjangan yang 

kemudian mempengaruhi struktur dan fungsi dari erythrocyte sehingga mengganggu proses 

deformabilitas dan erythropoiesis terganggu (41). Pada uji statistik, kedua grup tidak memiliki 
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perbedaan yang signifikan pada hasil pemeriksaan thrombocyte sampel. Berbeda dengan penelitian 

terdahulu, jika peningkatan kadar thrombocyte sangat berkaitan dengan kejadian eksaserbasi dan gejala 

yang sangat buruk. Hal ini menjadikan perhitungan thrombocyte sebagai biomarker untuk gejala PPOK 

sedang-berat (42). Uji statistik menyatakan tidak ada perbedaan yang signifikan antara nilai SGPT/ALT 

pasien PPOK GOLD 3 dengan GOLD 4. Pada penelitian yang dilakukan oleh Choi Y et al., menyatakan 

jika SGPT tidak memiliki korelasi terhadap kejadian PPOK (43). Pada hasil pemeriksaan creatinine, 

tidak ada perbedaan signifikan antara kedua grup. Pada penelitian sebelumnya, ditemukan bahwa serum 

creatinine lebih tinggi pada penderita PPOK (44). Namun nilai rendah juga bisa terjadi akibat penurunan 

massa otot pada pasien PPOK (29). 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Jumlah Pasien PPOK di RS Ibnu Sina Makassar periode 2018-2020 yang memiliki pemeriksaan 

laboratorium, hasil foto thorax dan pemeriksaan spirometry lengkap berjumlah 35 orang. Sampel 

didominasi oleh laki-laki dan kebanyakan berusia >65 tahun. Mayoritas sampel bekerja sebagai buruh. 

Jumlah sampel yang merokok lebih banyak dibanding yang tidak merokok. Hasil foto thorax sampel 

terbanyak adalah Bronchitis, Bronchopneumonia dan Tuberculosis Paru. Hasil pemeriksaan 

laboratorium, rata-rata sampel memiliki nilai normal pada seluruh variabel, kecuali lymphocyte yang 

menunjukkan rata-rata sampel memiliki kadar lymphocyte rendah. Pemeriksaan SGPT didapatkan 

94.3% sampel dengan hasil normal. Hasil pemeriksaan creatinine 77.1% sampel memiliki kadar 

kreatinin normal. Terdapat 6 sampel dengan derajat obstruksi sangat buruk (GOLD 4), 6 dengan derajat 

obstruksi buruk (GOLD 3) dan 1 dengan derajat obstruksi ringan (GOLD1). Sebagian besar sampel 

diberikan terapi O2 dan bronkodilator kombinasi SABA+SAMA selama masa perawatan. Penyakit 

penyerta yang paling umum pada sampel adalah asthma dan hipertensi. Pada uji statistik, didapatkan 

perbedaan yang signifikan pada nilai lymphocyte dan ALC antara pasien PPOK GOLD 3 dan GOLD 4. 

Adapun saran peneliti, perlu ada penelitian PPOK dengan menggunakan sampel yang lebih banyak agar 

tidak terjadi bias, sehingga hasil penelitian lebih akurat. Sebaiknya disertakan COPD Assessment 

Test/mmRC agar penilaian dan pengobatan pasien PPOK dapat dilakukan dengan lebih efisien sesuai 

pedoman GOLD. Sebaiknya pasien dengan gambaran klinis PPOK, perlu dilakukan uji spirometry untuk 

memvalidasi gangguan obstruksi saluran nafas pada pasien. 
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