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Pengertian (Defenisi) Kriteria PPOK stabiladalah :

Tidak dalam kondisi gagal napas akut pada gagal napas kronik

Dapat dalam kondisi gagal napas kronik stabil, yaitu PH normal PCO2 >
60 mmHg dan PO2 < 60 mmHg

Sputum tidak berwarna atau jernih

Aktivitas terbatas tidak disertai sesak sesuai derajat berat PPOK
Penggunaan bronkodilator sesuai rencana pengobatan

Tidak ada penggunaan bronkodilator tambahan

Anamnesis

Riwayat merokok atau bekas perokok dengan atau tanpa gejala pernapasan
Riwayat terpajan zatiri tan yang bermakna di tempat kerja

Riwayat penyakit emfisema pada keluarga

Terdapat factor predisposisi pada masa bayi/anak

Batuk berulang dengan atau tanpa dahak

Sesak dengan atau tanpa bunyi mengi




PemeriksaanFisik

Inspeksi

—  Pursed lips breathing

— Barrel chest

— Penggunaan otot bantu napas

—~ Hipertrofi otot bantu napas

— Pelebaran selaiga

— 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, selaiga melebar

Perkusi

Auskultasi

—  Suara napas vesikuler normal atau melemah

~  Terdapat ronkidan atau mengip ada waktu bernapas biasa atau pada
ekspirasi paksa

— Ekspirasi memanjang

— Bunyi jantung terdengar jauh

PemeriksaanPenunjan
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Pemeriksaan rutin
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FaalParu

e Spirometri

¢ Ujibronkodilator

Laboratorium darah : Hb, Hct, leukosit, analisis gas darah
Radiologi

Pemeriksaan penunjang lanjutan :

Rl Al o o

Faal paru lengkap

Uji latih kardiopulmoner

Uji provokasibronkus

Analisis gas darah

Radiologi : CT Scan resolusitinggi
EKG

Ekokardiografi

Bakteriologi

Kadar @-1 antitripsin




Kriteria Diagnosis

Indikator kunci untuk mendiagnosis PPOK.
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Symptoms

Diagnosis Kerja

Penyakit Paru Obstruktif Kronik Stabil

Diagnosis Banding

1. Asma

2. Gagal jantung kongestif
3. Bronkiektasis

4. Tuberkulosis

5. Bronkiolitis obliterans
6. Panbronkiolitis difus

Terapi

Tujuan penatalaksanaan pada keadaan stabil :
e Mempertahankan faal paru

e Meningkatkan kualitas hidup

e Mencegah eksaserbasi

Penatalaksanaan PPOK stabil :

1. Obat — obatan :

e Bronkodilator :Diberikan dalam bentuk oral, kombinasi golongan B2




agonis dengan golongan xantin.
e Kortikosteroid : dalam bentuk inhalasi
e Ekspektoran
e  Mukolitik
e Antitusif
Edukasi
Nutrisi
Rehabilitasi :
e Latihan bernapas dengan pursed lips
e Latihan ekspektorasi
e Latihan otot pernapasan dan ekstremitas
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Tatalaksana PPOK stabilberdasarkangrupnya
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Follow up eskalasi dan deeskalasi pada pasien PPOK stabil
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Lama rawatan

Pasien rawat jalan

Edukasi

Pengetahuan dasar tentang PPOK

« Obat — obatan, manfaat dan efek sampingnya
« Cara pencegahan perburukan penyakit

« Menghindari pencetus ( berhentimerokok )

» Penyesuaian aktivitas




Prognosis Baik jika penatalaksanaan tepat

Tingkat Evidens A

Tingkat Rekomendasi | A

PenelaahKritis Dr. spesialis paru

IndikatorMedis 80% pasien tidak mengalami eksaserbasi
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