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Pendahuluan

Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) masih menjadi masalah kesehatan

masyarakat yang utama. Menurut sebuah penelitian yang diterbitkan oleh Bank

DuniaA/i/orld Health Organization (WHO), pada tahun 2A?0 PPOK diperkirakan akan

menduduki urutan penyakit kelima terbanyak di seluruh dunia. Meskipun PPOK telah

menjadi perhatian dari kalangan medis dalam beberapa tahun terakhir, PPOK relatif

masih tidak dikenal atau diabaikan oleh masyarakat serta bidang kesehatan

masyarakat dan pemerintahan.

Pada tahun 2001 GOLD (Global lnittative for chronic Cbstructive pulmonary

disease) mengeluarkan sebuah konsensus nrengenai gllobal strategy for the

diagnosis, management, and preventton of chronic obstructive pulmonary disea{e

dan sudah direvisi pada tahun 2006 dan terakhir direvisi pada tahun 2011,

konsensus inl telah dipedomani secara luas diseluruh dunia sebagai pedoman

dalam diagnosis, tatalaksana dan pencegahan PPOK.

Pelayanan primer di lndonesia (dokter umLrm. Pu:;kesmas) sebagat garis

terdepan dalam pelayanan kesehatan di lndonesia nrasih nrenrpunyai kieterbatasan

baik dalam penyediaan sarana diagnosis rlraupltir obat-obatan untuk

penatalaksanaan PPOK. Pada rnakalah ini kita coba membahas bagairnana

implikasi konsensus ini pada pelayanan primer di lndonesia

Definisi PPOK

Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) adalah suatu penyakit paru yang

dapat dicegah dan diobati, ditandai oleh hambatan aliran udara yang persisten,

bersifat progresif dan berhubungan dengan respons inflamasi kronis saluran nafas

dan paru terhadap partikel atau gas berbahaya. Eksaserbasi dan penyakit komorbid

berpengaruh terhadap derajat beratnya penyakit



Diagnosis PPOK

Diagnosis klinis PPOK harus diperlimbangkan pada setiap pasien dengan

sesak nafas, batuk kronis, batuk kronik berdahak dan aciarrya riwayat paparan

terhadap faktor risiko untuk penyakit ini' spirometri drperlukan untuk memastikan

diagnosis pada keadaan klinis ini, hasil pemeriksaan FEV1/FVC setelair pemberian

bronkodilator

persistendandengandemikianmemastikanadanyaPPoKPadatab]eldapat

dilihat indikator untuk mempertimbngkan diagnosis PPCK

nosis PPOK

diagnosts.
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Batuk kronik:
Batuk kronik

PPOK sertng kali over diagnosis ataupurr under diagnos'is di banyak negara'

untukmenghindariini,diperlukanpenggunaandanketersediaanspirometri.
pemeriksaan spirometri pada pelayanan kesei-ratan primer tlemungkinkan dengan

syarat dilakukan pelatihan ketrampilan untuk petugas agar dapat melakukan sesuai

prosedur yang benar, dan dinegara maju fasilitas pelayanan prinrer sudah dilengkapi

dengan sPtrometri.

Meskipun konfirmasi diagnosis dari PPCK dan perrilaian keparahan penyakit

ditetapkan oleh spirometri, dibanyak negara praktisl kesehatan primer mendiagnosis

ppoK dengan gejala klinis 'saja Beberapa factor penyebabnya adalah

ketidaktahuan bahwa spirometri berperan penting dalam mendiagnosisPPOK' dan

kurangnyapelatihanmemadaidalampenggunaandaninterprestasinya.dan


