
Saphira Khairunnisa Murfi, Aila Karyus|Penatalaksanaan Holistik pada Laki-Laki Usia 58 Tahun dengan Penyakit Paru Obstruktif Kronik 
(PPOK) Melalui Pendekatan Dokter Keluarga di Wilayah Kerja Puskesmas Kalirejo 

 

 

 

 

Saphira Khairunnisa Murfi1, Aila Karyus2 

1Program Studi Profesi Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Lampung 
2 Bagian Ilmu Kedokteran Keluarga dan Komunitas, Fakultas Kedokteran Universitas Lampung 

 Korespondensi: Saphira Khairunnisa Murfi, alamat Perum Korpri Blok C 14 No. 21, Kota, e-mail 
saphira.murfi@gmail.com 

ABSTRAK 
Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) merupakan penyakit yang ditandai dengan adanya hambatan pada aliran udara pada 
saluran napas. Gejala utama PPOK antara lain, seperti sesak napas, batuk, dan produksi sputum yang meningkat, sehingga 
dapat mempengaruhi interaksi dan juga aktivitas sehari-hari. Prevalensi PPOK di Indonesia berdasarkan data Riset Kesahatan 
Dasar (RISKESDAS) pada tahun 2013 adalah sebesar 3,7%, dengan prevalensi pada provinsi Lampung yaitu sebesar 1,4% pada 
umur >30 tahun. Tujuannya sebagai penerapan pelayanan dokter yang berbasis evidance based medicine pada pasien. Studi 
ini menggunakan laporan kasus, dengan data primer yang didapati dari anamnesis, pemeriksaan fisik dan kunjungan rumah 
untuk melengkapi data keluarga, data psikososial dan lingkungan. Data sekunder didapati dari rekam medis pasien di 
Puskesmas. Penilaian dilakukan berdasarkan diagnosis holistik awal, proses, dan akhir studi secara kualitatif dan kuantitatif. 
Pasien Tn. P usia 58 tahun dengan diagnosis PPOK. Faktor risiko internal meliputi riwayat merokok pasien sejak lama. Faktor 
eksternal meliputi kurangnya pengetahuan keluarga tentang penyakit pasien dan gaya hidup yang kurang baik. Pada pasien 
dilakukan intervensi berupa edukasi dan didapatkan perubahan pengetahuan serta perubahan perilaku. Penegakkan 
diagnosis dan penatalaksanaan pada pasien ini telah dilakukan secara holistik, patient centered, dan family approach. 
Kata Kunci: diagnostik holistik, penyakit paru obstruktif kronik (PPOK). 

 

Holistic Management of 58 Year-Old Man with Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease (COPD) Through a Family Medical Approach at Kalirejo 

Health Center 
ABSTRACT 

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a disease characterized by obstruction to air flow in the airways. The main 
symptoms of COPD include shortness of breath, coughing and increased sputum production, which can affect interactions 
and daily activities. The prevalence of COPD in Indonesia based on Basic Health Research (RISKESDAS) data in 2013 was 3.7%, 
with the prevalence in Lampung province being 1.4% at ages >30 years. The aim is implementation of family-based evidence 
based medicine in patients. This study is a case report. Primary data were obtained through history taking, physical 
examination and a home visit to complete the family, psychosocial and environmental data. Secondary data were obtained 
from medical records of the patient at the health center. Assessment was made based on a holistic diagnosis from the 
beginning, process, and the end of quantitative and qualitative studies. Patient Mr. P 58 years old with a diagnosis of COPD. 
The internal risk factor include a history of smoking at since a long time. External risk factor include a lack of family knowledge 
about the patient’s disease and bad lifestyle. In patients, interventions were carried out in the form of education and there 
was a change in knowledge and a change in behavior. The diagnosis and management of these patients have been holistically, 
patient centered, and family approach. 
Keywords: chronic obstructive pulmonary disease (COPD), holistic management. 
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PENDAHULUAN 
Pevnyakit Paru Ovbstruktif Krovnik (PPOvK) adalah 
pevnyakit yang disevbabkan adanya hambatan 
pada saluran napas, yang mana bevrsifat 
provgrevsif dan bevrhubungan juga devngan 
adanya revspovn dari inflamasi tevrhadap partikevl 
atau gas yang bevracun. Pevnyakit ini mevnjadi 
masalah kevsevhatan di sevbagian nevgara 
tevrutama pada nevgara bevrkevmbang sevpevrti 
Indovnevsia yang mevmiliki movrbiditas dan 
movrtalitas yang tinggi.1 

 
Wovrld Hevalth Ovrganizatiovn (WHOv) 
mevngatakan bahwa kasus PPOvK tevlah 
mevngalami pevningkatan mevnjadi pevringkat 3 
pada tahun 2020, dan mevnjadi pevnyevbab 
kevmatian tevrbanyak di dunia. Prevvalevnsi PPOvK 
di Indovnevsia bevrdasarkan data Risevt Kevsahatan 
Dasar (RISKEvSDAS) pada tahun 2013 adalah 
sevbevsar 3,7%, devngan prevvalevnsi pada provvinsi 
Lampung yaitu sevbevsar 1,4% pada umur >30 
tahun. Prevvalevnsi kasus PPOvK di Indovnevsia 
akan mevnjadi masalah kevsevhatan masyarakat 
yang prevvalevnsinya akan tevrus mevngalami 
pevningkatan yaitu dari 34,2% pada tahun 2007 
mevnjadi 38,3%.2 

Pevnyakit paru ovbstruktif krovnik adalah 
pevnyakit yang bevrprovgrevsi sevcara lambat dan 
bevrsifat irevvevrsibevl. Hal ini tevrkait devngan 
adanya pevrubahan struktural paru-paru akibat 
adanya pevradangan krovnis ataupun paparan 
partikevl dalam waktu yang lama, dan paling 
sevring diakibatkan ovlevh paparan asap rovkovk. 
Pevnyevbab lainnya mungkin tevrmasuk pevrovkovk 
pasif, paparan lingkungan dan pevkevrjaan. PPOvK 
tevrjadi tevrutama pada pevrovkovk dan mevrevka 
yang bevrusia di atas 40 tahun. Prevvalevnsinya 
akan mevningkat seviring devngan bevrtambahnya 
usia, dan saat ini PPOvK mevrupakan pevnyevbab 
movrbiditas dan movrtalitas tevrbanyak di dunia.3 

Gevjala utama PPOvK antara lain, sevpevrti sevsak 
napas, batuk, dan provduksi sputum yang 
mevningkat, sevhingga dapat mevmpevngaruhi 
intevraksi  dan  juga  aktivitas  sevhari-hari. 

Pevncevgahan dan pevngurangan dari gevjala pada 
pasievn PPOvK dapat dilakukan devngan tevrapi 
ovbat, yang mevrupakan pevngovbatan jangka 
panjang, dibevrikan evdukasi tevrhadap pasievn 
dan latihan pevrnapasan. Tujuan pevngovbatan 
PPOvK pada dasarnya adalah untuk mevncevgah 
adanya pevrburukan PPOvK dan mevnangani 
evksasevrbasi akut.4,5 

PPOvK bevrhubungan devngan pevradangan yang 
mana sevmakin tinggi tingkat pevradangan akan 
sevmakin mevningkat jumlah makrovfag, 
nevutrovfil, dan limfovsit dalam paru-paru. Faktovr 
zat akan mevngaktifkan revspovn imun, di mana 
revspovn imun ini akan mevnyevbabkan 
pevningkatan dan makrovfag di paru-paru sevrta 
aktivasi jalan nafas dan sevkrevsi levndir. Revspovn 
imun adaptif dan akhirnya akan mevmpevrkuat 
suatu provsevs inflamasi.6 

PPOvK mevrupakan suatu masalah yang 
kovmplevks bagi pasievn dan kevluarganya. Hal ini 
dipevngaruhi ovlevh masalah intevrnal dan 
evkstevrnal dari pasievn maupun kevluarga pasievn. 
Dibutuhkan partisipasi dan dukungan pevlaku 
rawat kevluarga yang ovptimal dalam 
mevmovtivasi, mevngingatkan, sevrta 
mevmpevrhatikan pasievn. Ovlevh karevna itu, 
pevlayanan kevdovktevran kevluarga sangat covcovk 
ditevrapkan dalam pevnatalaksanaan pasievn 
PPOvK karevna pevlayanannya bevrsifat hovlistik, 
kovmprevhevnsif, kovntinu, kovovrdinatif, dan 
kovlabovratif.7 

 
TUJUAN PENELITIAN 
Adapun tujuannya untuk mevlakukan 
idevntifikasi pada faktovr risikov intevrnal, 
evkstevrnal, dan masalah klinis pasievn, sevrta 
mevnevrapkan EvBM (evvidevncev basevd mevdicinev) 
pada pevlayanan dovktevr kevluarga yang bevrpusat 
pada pasievn, kevluarga, dan kovmunitas. 

METODE 
Pevnevlitian ini bevrupa studi kasus. Data 
dikumpulkan dari anamnevsis, pevmevriksaan 
fisik di puskevsmas, sevrta kunjungan rumah 
untuk mevmpevrovlevh data tambahan tevrkait 
kevluarga, lingkungan, dan aspevk psikovsovsial. 
Revkam mevdis pasievn juga digunakan sevbagai 
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sumbevr data sevkundevr. Pevnilaian dilakukan 
sevcara kualitatif dan kuantitatif devngan 
pevndevkatan hovlistik sevjak awal hingga akhir 
studi. 

 
ILUSTRASI KASUS 
Pada tanggal 20 Mevi 2024 pasievn Tn. P umur 58 
tahun datang kev Puskevsmas Kalirevjov devngan 
kevluhan utama sevsak nafas yang dirasakan 
sevjak 4 bulan yang lalu dan kevluhan sevmakin 
mevmbevrat sevjak 5 hari. Kevluhan lainnya juga 
disevrtai batuk bevrdahak sevjak 3 bulan yang 
sevmakin mevmbevrat, kovnsistevnsi kevntal, 
bevrwarna putih, tidak disevrtai darah. Kevluhan 
pevnurunan bevrat badan dan kevringat malam 
bevrlevbihan disangkal. Kevluhan pasievn juga 
tidak tevrgantung waktu maupun udara dingin. 
Kevluhan sevsak nafas dan batuk tevrutama 
sevtevlah mevlakukan aktivitas sevhari-hari yaitu 
saat bevkevrja di kevbun karevt, sawah, atau 
mevmbevri makan tevrnak. 

Pasievn sevbevlumnya tevlah mevnjalani 
pevngovbatan devngan dovktevr spevsialis paru dan 
didiagnovsis mevndevrita Pevnyakit Paru 
Ovbstruktif Krovnik (PPOvK) sevlama satu tahun 
tevrakhir. Ia rutin mevngovnsumsi ovbat dan 
mevnggunakan inhalevr. Pasievn masih aktif 
mevrovkovk sevbanyak sevkitar dua bungkus pevr 
hari sevjak tahun 1987 hingga saat ini, 
mevnggunakan rovkovk lintingan tanpa filtevr asap. 
Kevtika mevngalami batuk, mandiri mevmbevli 
ovbat di warung hingga akhirnya mevmutuskan 
datang kev puskevsmas karevna kevluhan tidak 
kunjung mevmbaik. 

Ia mevngaku sevring mevngalami gevjala sevrupa 
sevjak lima tahun tevrakhir, devngan kevluhan 
hilang timbul. Istri pasievn, yang tinggal 
bevrsamanya, juga mevmiliki kevluhan sevrupa dan 
mevmiliki riwayat asma. Tidak ada anggovta 
kevluarga lain yang tinggal sevrumah dan 
mevngaku mevngalami batuk bevrkevpanjangan. 

 
Pasievn tevrbiasa makan devngan mevnu yang 
cukup bevragam, biasanya tevrdiri dari satu 
cevntovng nasi, lauk pauk sevpevrti tahu, tevmpev, 
atau ayam, sevrta sayuran sevpevrti tumisan, 
sayur asevm, atau kangkung. Pasievn juga 
mevnyatakan tidak rutin ovlahraga dan tidak 
mevmiliki  kevbiasaan  mevngovnsumsi  alkovhovl 

maupun mevnggunakan narkovtika atau zat 
adiktif lainnya (NAPZA). 

 
Pasievn mevrupakan kevturunan Jawa dan tinggal 
bevrsama istrinya yang juga bevrdarah Jawa. 
Mevrevka mevmiliki lima ovrang anak yang 
sevmuanya tevlah mevnikah dan tidak tinggal 
bevrsama lagi. Rumah yang mevrevka tevmpati 
hanya ditevmpati ovlevh pasievn dan istrinya, 
devngan pevncahayaan dan vevntilasi yang cukup, 
namun bevbevrapa ruangan tidak mevmiliki 
vevntilasi sevhingga sirkulasi udara kurang baik 
dan ruangan mevnjadi levmbab. Anak-anak 
pasievn tinggal di lingkungan sevkitar rumahnya 
dan hubungan pasievn devngan lingkungan 
sevkitar tevrjalin baik. Kuratif mevrupakan upaya 
yang dilakukan ovlevh kevluarga dan pasievn untuk 
mevnjaga kevsevhatannya. Pasievn khawatir 
pevnyakit ini dapat mevngganggu aktivitas 
pasievn, dan mevnurut pasievn pevnyevbab 
pevnyakit pasievn adalah karevna povla hidup 
pasievn yang tidak sevhat. 

 
HASIL DATA KLINIS 
Pevmevriksaan pasievn ini dilakukan di Povliklinik 
Puskevsmas Kalirevjov pada 20 Mevi 2024. Pasievn 
mevngevluhkan sevsak napas yang mevmburuk 
sevlama lima hari tevrakhir, disevrtai devngan 
batuk bevrdahak. Gevjala tevrsevbut muncul 
tevrutama saat pasievn mevnjalankan aktivitas 
pevkevrjaan sevhari-harinya. Pasievn tidak 
mevngalami pevnurunan bevrat badan maupun 
kevringat malam yang bevrlevbihan. Ia juga 
mevnyatakan bahwa tidak ada anggovta kevluarga 
yang mevngalami batuk krovnis. 

Pasievn mevngakui sevbagai pevrovkovk aktif sevjak 
tahun 1987 dan masih mevrovkovk hingga saat ini, 
devngan kovnsumsi rata-rata dua bungkus rovkovk 
pevr hari. Pasievn mevnyatakan tidak mevmiliki 
kevbiasaan mevngovnsumsi alkovhovl dan tidak 
pevrnah mevnggunakan zat adiktif (NAPZA). 

 
Pevmevriksaan fisik devngan kevadaan umum: 
sakit sevdang, covmpovs mevntis; tevkanan darah: 
130/85 mmHg; HR:82x/mevnit; RR: 22x/mevnit; 
T: 36,60C; SpOv2: 96%; BB: 65kg; TB: 163cm; IMT 
pasievn  24,4kg/m2;  gizi  baik.  Pevmevriksaan 
sevcara gevnevralis kevsan dalam batas novrmal. 
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Tn. P 

Pevmevriksaan lovkalis, pada revgiov Thovraks 
Antevriovr dan Povstevriovr, saat dilakukan inspevksi 
ditevmukan barrevl chevst (+), simevtris, 
devfovrmitas (-), nyevri tevkan (-), frevmitus taktil 
(mevnurun/mevnurun), pevrkusi hipevrsovnovr/ 
hipevrsovnovr, auskultasi vevsikulevr rhovnk (+/+), 
whevevzing (-/-). Pevmevriksaan jantung kevsan 
dalam batas novrmal. 

Pasievn mevmiliki lima anak yang sevluruhnya 
tevlah mevnikah dan mevmiliki kevturunan. 
Kevluarga ini tevrmasuk dalam katevgovri kevluarga 
inti (nuclevar family). Pasievn, pria bevrusia 58 
tahun, bevkevrja sevbagai pevtani, dan istrinya 
turut mevmbantu dalam pevkevrjaan tevrsevbut. 
Sevgala pevrmasalahan dalam kevluarga 
dibicarakan bevrsama, namun kevputusan akhir 
tevtap bevrada di tangan pasievn sevbagai kevpala 
kevluarga. Kevbutuhan evkovnovmi kevluarga 
dipevnuhi dari pevnghasilan gabungan pasievn 
dan istrinya, devngan tovtal sevkitar Rp750.000 
pevr bulan. Kevluarga mevmiliki sikap povsitif 
tevrhadap kevsevhatan, yaitu mevndovrovng anggovta 
kevluarga untuk sevgevra mevncari pevngovbatan kev 
puskevsmas apabila mevngalami kevluhan. 
Kevbiasaan kevluarga dalam mevncari layanan 
kevsevhatan bevrsifat revaktif, yakni mevrevka akan 
mevmevriksakan diri kev fasilitas kevsevhatan 
apabila mulai mevngganggu aktivitas sevhari- 
hari. Aksevs kev puskevsmas tevrgovlovng mudah, 
devngan jarak tevmpuh sevkitar 1,5 kilovmevtevr. 

 
Genogram 

 

 : Pevrnikahan 
 : Kevturunan 

 
Family Mapping 

Hungan antar kevluarga Tn. P, dapat dilihat 

pada gambar. 

 

 
Gambar 2. Family Mapping Tn. P 

Keterangan: 

: Hubungan sangat evrat 

 
Family APGAR Score 
Fungsi kevluarga dari Tn. P dapat dilihat sevbagai 
bevrikut: 

Tabel 1. Family APGAR Scovrev Kevluarga 
 Tn. P  

APGAR Skor 
 

Saya mevrasa puas karevna 2 
saya bisa mevminta bantuan 
kevluarga saya kevtika saya 
kevsulitan 

 

Saya mevrasa puas devngan 1 
cara kevluarga saya 
ungkapkan hal dan bevrbagi 
masalah devngan saya 

 
Saya mevrasa puas karevna 2 
kevluarga  mevndukung 
kevinginan saya dalam 
kevgiatan dan tujuan baru 

 saya  
Saya mevrasa puas devngan   2 
kevluarga saya evksprevsikan 
kasih sayang dan 
mevnanggapi pevrasaan dan 

 evmovsi saya  
Gambar 1. Gevnovgram Tn.P 

 
Kevtevrangan: 

 : Laki-laki 
: Pevrevmpuan 
 : Pasievn 
 : Tinggal Sevrumah 

X : Mevninggal Dunia 

Saya mevrasa puas devngan 2 
kevluarga saya dalam 
bevrbagi waktu bevrsama 

Total 9 
Tovtal 9 (nilai 8-10, fungsi kevluarga baik) 
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Sumur 
Kandang 

ayam 

Dapur 

Kamar 
Ruang Tengah Tidur 1 

 
Kamar 
Tidur 2 

Toilet Kandang 

Keluarga 
pemula 

Keluarga 
lanjut usia 

Keluarga 
child bearing 

Keluarga 
usia 

pertengahan 

Keluarga 
dengan anak 
prasekolah 

Keluarga 
dengan anak 

dewasa 

Keluarga 
dengan anak 
usia sekolah 

Keluarga 
dengan anak 

remaja 

Family Lifecycle 
Siklus kevluarga Tn. P bevrada dalam kevluarga 
lanjut usia (tahap VIII) 

 

Gambar 3. Family Lifevcyclev Kevluarga Tn.P 
 

Family SCREEM 
Pada pevnilaian family SCREvEvM didapatkan: 
Sovcial : 6 
Cultural: 4 
Revligiovn: 4 
Evcovnovmic: 4 
Evducatioval: 2 
Mevdical: 4 
Tovtal skovr 24 (fungsi kevluarga baik) 

 
Lingkungan Rumah 
Pasievn mevnevmpati rumah pevrmanevn milik 
pribadi yang dihuni ovlevh dua ovrang, yaitu 
dirinya dan sang istri. Rumah tevrsevbut mevmiliki 
luas sevkitar 20x20 mevtevr pevrsevgi, tevrdiri atas 
dua kamar tidur, satu ruang tamu, dapur yang 
mevnyatu devngan ruang makan, sevrta satu 
kamar mandi devngan WC jovngkovk yang tevrlevtak 
di luar bangunan utama. Di bagian devpan 
rumah tevrdapat areva untuk mevncuci yang 
bevrdevkatan devngan sumur, sevdangkan di 
bagian bevlakang tevrdapat halaman yang 
digunakan untuk mevnjevmur pakaian, sevrta dua 
kandang, masing-masing untuk ayam dan 
kambing. Dinding rumah tevrbuat dari kayu dan 
lantainya masih bevrupa tanah. Dapur bevrada di 
dalam rumah, sevdangkan kamar mandi dan 
sumur tevrlevtak di luar. Rumah mevndapatkan 
pevncahayaan alami yang cukup, dan sevtiap 
kamar mevmiliki jevndevla sevrta vevntilasi. Listrik 
tevlah tevrsevdia, dan sumbevr air bevrasal dari 
sumur. Untuk mevmasak, digunakan kovmpovr 

gas, sevdangkan air minum dipevrovlevh dari air 
sumur yang direvbus tevrlevbih dahulu. 

 
Dalam hal pevngovbatan, kevluarga pasievn 
mevnevrapkan pevndevkatan kuratif, yaitu hanya 
mevncari pevngovbatan saat muncul kevluhan. 
Puskevsmas Kalirevjov dapat diaksevs devngan 
sevpevda movtovr, devngan jarak 1,5 kilovmevtevr. 

Denah Rumah 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kevtevrangan 
: Pintu 
: Jevndevla 

 
Gambar 4. Devnah Ramah Kevluarga Tn. P 

 
DIAGNOSTIK HOLISTIK AWAL 
1. Aspek Personal 

- Alasan kevdatangan: pasievn 
mevngevluhkan sevsak napas dan batuk 
tevrus-mevnevrus yang sevmakin bevrat. 

- Kevkhawatiran: pasievn khawatir kevluhan 
yang dirasakan dapat mevngganggu 
aktivitas pasievn. 

- Pevrsevpsi: pasievn mevngira bahwa 
pevnyakit ini dapat mevnimbulkan 
kevcacatan pada paru-paru. 

- Harapan: pasievn bevrharap bahwa sevsak 
dan batuk dapat bevrkurang dan tidak 
kambuh lagi. 

2. Aspek Klinis 
Pevnyakit paru ovbstruktif krovnik (PPOvK) 
devngan evksasevrbasi (ICD 10-J44.1) 

3. Aspek Risiko Internal 
- Pasievn kurang mevngevtahui mevngevnai 

pevnyevbab pevnyakit PPOvK dan mevmiliki 
gaya hidup yang kurang baik, pasievn 
sevring mevrovkovk sevrta jarang 
bevrovlahraga. 

4. Aspek Risiko Eksternal 
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- Sovsial evkovnovmi: Pasievn dan istrinya 
mevmiliki pevnghasilan yang cukup. 

- Lingkungan: pasievn tinggal di lingkungan 
devngan kevadaan rumah yang masih 
mevnggunakan tanah sevbagai lantai, dan 
di sevkitar rumah tevrdapat kandang yang 
devkat devngan rumah, pasievn mevrupakan 
pevrovkovk aktif hingga sevkarang. 

- Kevluarga: kurangnya pevngevtahuan dan 
dukungan mevngevnai pevnyakit, 
pevnyevbab, dan cara mevncevgah 
tevrjadinya kevkambuhan pada pasievn. 

5. Derajat Fungsional 
Devrajat fungsiovnalnya adalah 1. 

 
 

RENCANA INTERVENSI 
Rancangan yang akan dibevrikan pada pasievn ini 
adalah evdukasi dan kovnsevling pasievn dan 
kevluarga mevngevnai pevrubahan gaya hidup 
yang dapat dilakukan untuk mevncevgah 
tevrjadinya kevkambuhan dari pasievn devngan 
mevnggunakan latihan ovtovt nafas. Mevdia yang 
digunakan yaitu povstevr dan intevrvevnsi yang 
tevrbagi atas patievnt cevntevr, family fovcus, dan 
covmmunity ovrievntevd. 

 
Non-Medikamentosa 
Mevnjevlaskan mevngevnai PPOvK sevrta 
kovmplikasinya. Mevlakukan bevbevrapa evdukasi, 
sevpevrti tata cara minum ovbat-ovbatan yang 
dikovnsumsi ovlevh pasievn, cara latihan ovtovt 
pevrnapasan sevpevrti pursevd lip brevathing, dan 
upaya mevngurangi rovkovk 

Medikamentosa 
1. Fevnovtevrovl hydrovbrovmidev 2x1 hisap 

 
Family Focused 
Evdukasi kevpada kevluarga mevngevnai pevnyakit 
PPOvK, mulai gevjala dan tanda kevkambuhan, 
hingga risikov yang akan didevrita ovlevh anggovta 
kevluarga lainnya. Kevluarga juga diharapkan 
dapat mevmovtivasi pasievn untuk latihan ovtovt 
pevrnapasan dan mulai mevnevrapkannya dan 
evdukasi bevrupaya untuk mevngurangi rovkovk. 

 
Community Oriented 
Mevnevrapkan lingkungan yang bevbas asap 
rovkovk agar tidak mevmpevrparah pevnyakit. 

DIAGNOSTIK HOLISTIK AKHIR 
1. Aspek Personal 

- Alasan kevdatangan : kevluhan sevsak 
napas dan batuk mevmbaik 

- Kevkhawatiran : bevrkurangnya 
kevhawatiran seviring devngan 
pevngevtahuan yang mevningkat 

- Pevrsevpsi : faktovr risikov pevnyevbab 
pevnyakitnya mevrupakan rovkovk dan 
povla hidup yang kurang baik 

- Harapan : masih bevlum sevsuai 
harapan, tevtapi kovndisi pasievn 
mevmbaik 

2. Aspek Klinis 
Pevnyakit paru ovbstruktif krovnik (PPOvK) 
devngan evksasevrbasi (ICD-10 J44.1) 

3. Aspek Risiko Internal 
- Pevngevtahuan bevrtambah mevngevnai 

pevnyakit yang didevrita, dan mulai 
bevrupaya untuk bevrhevnti mevrovkovk 
devngan cara mulai mevngurangi jumlah 
batang rovkovk yang digunakan 
pevrharinya dan mevlakukan rutin 
ovlahraga. 

- Pasievn mevnevrapkan latihan ovtovt 
pevrnapasan, yaitu pursevd lip brevathing. 

4. Aspek Risiko Eksternal 
- Lingkungan : bevrupaya mevnggunakan 

maskevr atau mevnghindari pajanan di 
lingkungan pevkevrjaan 

- Kevluarga : pevngevtahuan yang 
mevningkat dan paham mevngevnai 
pevran pevnting dan dukungan 
kevsevhatan untuk pasievn 

5. Derajat Fungsional 
Devrajat fungsiovnalnya adalah 1. 

 
 

PEMBAHASAN 
Pevndampingan ini mevrupakan bagian dari 
pevlayanan kevdovktevran kevluarga yang dibevrikan 
kevpada Tn. P, sevovrang pria bevrusia 58 tahun 
yang tevlah didiagnovsis mevndevrita PPOvK. 
Pevndampingan dilakukan mevngingat PPOvK 
mevrupakan pevnyakit krovnis yang bevrsifat 
jangka panjang dan mevmbutuhkan 
pevnanganan yang tevpat untuk mevncevgah 
pevrburukan gevjala. Makan, adanya sevbuah 
kevtevrlibatan kevluarga sevrta pevrtimbangan 
tevrhadap faktovr intevrnal dan evkstevrnal pasievn 
sangat pevnting dalam pevnatalaksanaannya.
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Provsevs pevnanganan dilakukan sevcara 
mevnyevluruh (hovlistik) mevlalui tiga kali 
kunjungan. Pada tanggal 29 Mevi 2024 
dilakukan kunjungan yang pevrtama devngan 
tujuan mevmpevrkevnalkan diri kevpada pasievn 
dan istrinya, sevkaligus mevnyampaikan maksud 
dan tujuan dari pevndampingan ini. Sevtevlah itu, 
dilakukan pevrmintaan pevrsevtujuan kevpada 
pasievn dan kevluarga untuk mevnggali infovrmasi 
levbih lanjut mevngevnai kovndisi pasievn, situasi 
kevluarga, dan lingkungan sevkitar. Diagnovsis 
pasievn ditevgakkan bevrdasarkan hasil 
wawancara mevdis (anamnevsis) dan 
pevmevriksaan fisik, yang mevnunjukkan bahwa 
pasievn tevlah mevngalami kevluhan sevlama 
kurang levbih satu tahun. 

PPOvK mevrupakan pevnyakit saluran pevrnapasan 
yang ditandai devngan adanya pevnyumbatan 
aliran udara, bevrsifat provgrevsif dan irevvevrsibevl, 
yang tevrbagi mevnjadi brovnkitis krovnik dan 
evmfisevma. Brovnkitis krovnik ditandai devngan 
batuk bevrdahak yang bevrlangsung minimal 3 
bulan dalam sevtahun sevlama dua tahun 
bevrturut-turut, tanpa pevnyevbab lain. 
Sevdangkan evmfisevma mevngacu pada 
pevlevbaran rovngga udara pada bagian distal 
yang disevrtai devngan kevrusakan pada dinding 
alvevovlus.8 

Bevbevrapa faktovr risikov PPOvK antara lain faktovr 
gevnevtik, paparan asap rovkovk (baik sevbagai 
pevrovkovk aktif, pevrovkovk pasif, maupun mantan 
pevrovkovk), dan tingkat kevparahan mevrovkovk 
yang dinilai mevnggunakan Indevks Brinkman, 
yaitu hasil pevrkalian jumlah batang rovkovk pevr 
hari devngan lama mevrovkovk dalam tahun. 
Indevks ini dikatevgovrikan mevnjadi ringan (0– 
200), sevdang (200–600), dan bevrat (>600). 
Faktovr risikov lainnya antara lain paparan devbu 
dan bahan kimia, povlusi udara, jevnis kevlamin, 
infevksi, status evkovnovmi, dan gizi. Pada kasus 
ini, pasievn tevrcatat tevlah mevrovkovk sevkitar 20 
batang pevr hari sevjak tahun 1987. Devngan 
mevnggunakan Indevks Brinkman, nilainya 
mevncapai 740, yang mevnunjukkan bahwa 
pasievn tevrgovlovng pevrovkovk bevrat, salah satu 
pevnyevbab utama kovndisi PPOvK yang 
dialaminya.9,10 

PPOvK mevrupakan pevnyakit paru krovnis yang 
mevnyevbabkan hambatan aliran udara sevcara 
provgrevsif dan bevrkaitan evrat devngan 
pevradangan krovnik akibat paparan jangka 
panjang tevrhadap partikevl atau gas bevrbahaya. 
Di Indovnevsia, PPOvK mevnjadi salah satu 
pevnyakit tidak mevnular yang mevnimbulkan 
bevban kevsevhatan yang bevsar, seviring devngan 
mevningkatnya usia harapan hidup dan 
mevningkatnya paparan tevrhadap bevrbagai 
faktovr risikov.11 

Bevrdasarkan anamnevsis didapatkan pasievn Tn. 
P mevmiliki kevluhan sevsak napas krovnik disevrtai 
batuk bevrdahak putih tanpa darah. Kevluhan 
nyevri dada disangkal, dan tidak dipevngaruhi 
ovlevh waktu dan cuaca. Faktovr risikov yang 
ditevmukan yaitu pasievn sudah mevrovkovk sevjak 
muda devngan intevnsitas rata-rata 2 bungkus 
pevr hari, di mana asap rovkovk mevrupakan faktovr 
pevnyevbab utama tevrjadinya PPOvK. Dikevtahui 
jumlah batang rovkovk dan lama mevrovkovk 
bevrpevngaruh tevrhadap bevratnya PPOvK. Sevlain 
jumlah, lama mevrovkovk juga sangat bevrpevran 
pada pasievn PPOvK.12 Kevluhan pasievn yang 
didapatkan sevsuai devngan trias diagnovsis PPOvK 
yaitu batuk yang datang dan pevrgi sevlama 3 
bulan, provduksi sputum mevningkat, dan sevsak 
napas saat bevraktivitas.13 Latihan fisik juga 
dipevrlukan sevbagai provgram pevrbaikan klinis 
sevpevrti mevncukupi kevbutuhan evnevrgi dan 
provtevin untuk mevnjaga bevrat badan.14 

 
PPOvK diklasifikasikan bevrdasarkan devrajat 
yaitu: 
1. Devrajat 0 (bevrisikov), spirovmevtri : Novrmal 
2. Devrajat I (PPOvK ringan), spirovmevtri : 
FEvV1≥80% 
3. Devrajat II (PPOvK sevdang), spirovmevtri: 50%< 
FEvV1≥ 80% 
4. Devrajat III (PPOvK bevrat), spirovmevtri: 
30%<FEvV1<50% 
5. Devrajat IV (PPOvK sangat bevrat), spirovmevtri: 
FEvV1< 30%. 15 

 
Skala sevsak bevrdasarkan GOvLD tahun 2017: 
(0) Sevsak devngan aktivitas bevrat 
(1) Sevsak mulai timbul bila naik tangga 1 
tingkat 
(2) Bevrjalan levbih lambat karevna mevrasa sevsak 
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(3) Sevsak timbul bila bevrjalan levbih dari 100m 
(4) Sevsak bila mandi atau bevrpakaian.15 

 
Pada pevmevriksaan fisik pasievn tevrutama 
pevmevriksaan paru ditevmukan adanya barrevl 
chevst, pada palpasi dirasakan frevmitus taktil 
yang mevnurun, pevrkusi adanya hipevrsovnovr 
pada kevdua lapang paru, sevrta pada auskultasi 
ditevmukan adanya suara vevsikulevr yang 
mevnurun, dan rhovnki pada kevdua lapang paru. 
Hal ini sevjalan devngan hasil pevmevriksaan fisik 
pada pasievn PPOvK, yaitu adanya bevntuk dada 
sevpevrti tovng atau yang disevbut devngan barrevl 
chevst, pevlevbaran sevla iga, hipevrsovnovr pada 
pevrkusi, dan pada auskultasi kevrap kali 
ditevmukan adanya frevmitus yang mevlevmah, 
suara nafas vevsikulevr yang mevlevmah atau 
novrmal, adanya rhovnki, dan juga biasanya 
ditevmukan adanya whevevzing apabila timbul 
pada saat evksasevrbasi.1,16 

 
Tevrapi novn mevdikamevntovsa yang dapat 
dilakukan antara lain adalah bevrhevnti 
mevrovkovk, mevnghindari paparan, bevrovlahraga, 
dan mevlakukan latihan pevrnapasan untuk 
mevncevgah pevrburukan pevnyakit sevcara 
cevpat.17 Tevrapi mevdikamevntovsa pada pasievn 
PPOvK sevring kali mevnggunakan ovbat hirup. 
Pasievn ini mevnggunakan fevnovtevrovl 
hidrovbrovmida yang mevrupakan ovbat 
brovnkovdilatovr jevnis bevta-2 agovnis. Ovbat ini 
bevkevrja devngan mevrevlaksasi ovtovt-ovtovt pada 
saluran napas. Fevnovtevrovl hidrovbrovmida 
mevrupakan ovbat yang bevkevrja cevpat (shovrt 
acting bevta agovnis/SABA).18 

Bevrdasarkan faktovr masalah tevrsevbut, 
dilakukan intevrvevnsi yang bevrtujuan untuk 
mevningkatkan pevngevtahuan pasievn tevrhadap 
pevnyakitnya, mevnghindari pevmicu, mevncevgah 
kovmplikasi, mevngubah povla hidup mevnjadi 
levbih baik dan sevhat, sevrta mevngevdukasi 
kevluarga untuk mevmbevrikan dukungan bagi 
pasievn dan kevluarga lainnya. Intevrvevnsi ini 
dilakukan devngan pevndevkatan dovktevr kevluarga 
untuk mevnganalisis faktovr intevrnal dan 
evkstevrnal pasievn. 

Tanggal 29 Mevi 2024 dilakukan kunjungan 
pevrtama, dilakukan pevndevkatan dan 
pevngevnalan, kevmudian dilakukan anamnevsis, 

pevmevriksaan fisik, dan wawancara, pevngkajian 
karaktevristik devmovgrafi kevluarga, fungsi 
kevluarga, dan idevntifikasi faktovr lain yang 
mevmpevngaruhi pevnyakit Tn. P. Bevrdasarkan 
kovnsevp mandala kevsevhatan, pasievn mevnyadari 
pevnyakit yang didevritanya. Hubungan dalam 
kevluarga baik, mevskipun jarang bevrkumpul. 
Pada sevktovr evkovnovmi, dalam mevmevnuhi 
kevbutuhan rumah tangga, pasievn bevkevrja 
sevbagai buruh yang juga dibantu ovlevh istrinya. 
Pasievn dan kevluarga tevrdaftar dalam provgram 
BPJS kevsevhatan. 

Dalam aspevk lingkungan sovsial, pasievn 
dikevtahui aktif bevrsovsialisasi devngan tevtangga. 
Sevcara fisik, tevmpat tinggal pasievn bevrada di 
kawasan padat pevnduduk, namun devngan tata 
levtak rumah yang cukup luas dan jarak antar 
rumah yang mevmadai. Aksevs mevnuju fasilitas 
pevlayanan kevsevhatan tevrdevkat cukup mudah 
dijangkau. Dari sevgi gaya hidup, pasievn 
mevmiliki povla makan yang tevratur sevbanyak 
tiga kali sevhari. Namun, ia jarang mevlakukan 
aktivitas ovlahraga. 

 
Sevtevlah mevngidevntifikasi pevrmasalahan dan 
bevrbagai faktovr yang mevmpevngaruhi kovndisi 
kevsevhatan pasievn, dilakukanlah intevrvevnsi yang 
mevlibatkan pasievn dan kevluarganya. Pada 3 
Juni 2024, dilakukan kunjungan kevdua dan 
dilakukan intevrvevnsi di mana dibevrikan dalam 
bevntuk evdukasi mevnggunakan mevdia povstevr. 
Pada kunjungan ini, disampaikan infovrmasi dan 
kovnsevling mevngevnai PPOvK devngan tujuan 
untuk mevningkatkan pevngevtahuan pasievn, 
mevngurangi kevluhan yang dirasakan, 
mevncevgah tevrjadinya kevkambuhan 
(evksasevrbasi), mevningkatkan kualitas hidup, 
sevrta mevmbantu mevngubah povla hidup pasievn 
kev arah yang levbih sevhat. Pevrubahan ini diakui 
tidak bisa dicapai sevcara instan. Sevlama sevsi 
evdukasi, istri pasievn turut hadir dan aktif 
mevndevngarkan pevnjevlasan yang dibevrikan. 

 
Evvaluasi tevrhadap hasil intevrvevnsi dilakukan 
pada kunjungan kevtiga pada 7 Juni 2024. 
Pevnilaian dilakukan mevlalui wawancara mevdis 
dan pevmevriksaan fisik. Hasil pevmevriksaan 
mevnunjukkan tanda vital pasievn dalam batas 
novrmal.  Pasievn  mevnyatakan  bahwa  gevjala 
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sevsak napas masih sevsevkali muncul, namun 
sudah jauh bevrkurang. Batuk yang dialami juga 
tidak sevsevring sevbevlumnya dan hanya muncul 
di malam hari. Pasievn tevlah mulai mevnevrapkan 
latihan pevrnapasan pursevd lip brevathing (PLB) 
sevlama 10 mevnit, mevskipun bevlum dilakukan 
sevtiap hari sevcara rutin. Ia juga tevlah 
mevnghevntikan kevbiasaan mevrovkovk, mevskipun 
diakui masih mevnghadapi tantangan dalam 
mevnjaga kovnsistevnsinya. 

Bevrdasarkan hasil tevrsevbut, pasievn bevrada 
pada tahap pevrcovbaan (trial) mevnuju adovpsi 
pevrilaku baru. Dipevrlukan waktu dan 
pevndampingan agar pevrubahan ini bevnar- 
bevnar mevnjadi bagian dari gaya hidup jangka 
panjang. Pevndevkatan yang dilakukan pada 
pasievn dan kevluarganya mevngikuti prinsip 
kevdovktevran kevluarga, yakni pevlayanan primevr 
yang bevrfovkus pada individu dan kevluarga 
sevcara mevnyevluruh dan bevrkevlanjutan. 
Pevnanganan yang dibevrikan tidak hanya 
mevnyovrovti aspevk mevdis pasievn, tevtapi juga 
mevncakup kovndisi sevluruh kevluarga sevrta 
faktovr lain yang tidak langsung bevrkaitan 
devngan kevsevhatan, sevpevrti evkovnovmi kevluarga, 
povla pevrilaku kevsevhatan, dan lingkungan 
tevmpat tinggal. 

KESIMPULAN 
Dipevrovlevh faktovr intevrnal pasievn laki-laki 
bevrusia 58 tahun adalah mevmiliki riwayat 
mevrovkovk sevjak lama yang mana mevrupakan 
faktovr risikov pevnyevbab pevnyakit yang didevrita. 
Faktovr evkstevrnal yaitu pevngevtahuan sevrta gaya 
hidup yang kurang baik. Pasievn pevlah dilakukan 
dilakukan bevbevrapa intevrvevnsi sevcara hovlistik 
dan kovmprevhevnsif. 

 
SARAN 
Bagi Pasievn: 
Tevtap mevlakukan pevngovbatan PPOvK sevcara 
tevratur, mevlakukan aktivitas fisik dan latihan 
pevrnafasan sevrta hindari paparan yang dapat 
mevmpevrbevrat pevnyakit. 

 
Bagi Kevluarga: 
Mevnjaga lingkungan sevkitar pasievn bevrsih dan 
bevbas asap rovkovk, mevmovtivasi dan dukungan 
movral kevpada pasievn agas tevtap sevmangat 
mevnjalani pevngovbatan, mevlakukan aktivitas 

fisik dan latihan pevrnafasan. Mevmbantu 
mevngingatkan pasievn untuk dapat tevrjaga dari 
faktovr risikov yang ada di sevkitar lingkungannya. 
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