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ABSTRACT

Chronic obstructive pulmonary disease is a systemic inflammatory disease of the upper and lower respiratory
tract, characterized by limited airflow resulting in impaired gas exchange. This has an impact on hormonal
disorders and causes hypercapnia resulting in electrolyte disorders. The systemic effects of chronic obstructive
pulmonary disease can worsen other diseases and health status. The purpose of this study was to determine the
characteristics of patients with chronic obstructive pulmonary disease who experience electrolyte disorders and
other related diseases. This study was a descriptive survey involving all inpatients with chronic obstructive
pulmonary disease in 2023, a total of 39 patients. Data were collected through a review of medical record report
documentation in the form of brief medical profile notes on outpatient documents and laboratory examinations.
Data were analyzed using descriptive statistical methods. The results showed that the characteristics of electrolyte
disorders in chronic obstructive pulmonary disease include hyponatremia, hypokalemia, hypochloremia,
hyperchloremia, two and more than two electrolyte disorders. As for comorbid diseases in chronic obstructive
pulmonary disease, namely heart disease, lung disease, diabetes mellitus and two comorbid diseases. In
conclusion, the majority of patients with chronic obstructive pulmonary disease who are hospitalized experience
electrolyte disorders and have comorbid diseases.
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ABSTRAK

Penyakit paru obstruktif kronik merupakan penyakit peradangan sistemik pada saluran nafas atas maupun bawabh,
ditandai dengan keterbatasan aliran udara sehingga terjadi gangguan pertukaran gas. Hal ini berdampak pada
kelainan hormonal dan mengakibatkan hiperkapnia sehingga terjadi gangguan elektrolit. Efek sistemik dari
penyakit paru obstruktif kronik adalah dapat memperburuk penyakit dan status kesehatan lainnya. Tujuan
penelitian ini adalah menentukan karakteristik pasien dengan penyakit paru obstruktif kronik yang mengalami
gangguan elektrolit dan penyakit terkait lainnya. Penelitian ini merupakan survei deskriptif dengan melibatkan
semua pasien rawat inap yang mengidap penyakit paru obstruktif kronik pada tahun 2023, sejumlah 39 pasien.
Data dikumpulkan melalui telaah dokumentasi laporan medical record berupa catatan profil medis ringkas pada
dokumen rawat jalan dan pemeriksaan laboratorium. Data dianalisis menggunakan metode statistika deskriptif.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa karakteristik gangguan elektrolit pada penyakit paru obstruktif kronik antara
lain hiponatremia, hipokalemia, hipokloremia, hiperkloremia, dua dan lebih dari dua gangguan elektrolit. Adapun
penyakit komorbid pada penyakit paru obstruktif kronik yaitu penyait jantung, penyakit paru-paru, diabetes
melitus dan dua penyakit komorbid. Sebagai kesimpulan, mayoritas pasien dengan penyakit paru obstruktif kronik
yang menjalani rawat inap mengalami gangguan elektrolit dan memiliki penyakit komorbid.

Kata kunci: penyakit paru obstruktif kronik; gangguan elektrolit; penyakit penyerta

PENDAHULUAN

Penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) yang dikenal sebagai penyakit tidak menular (PTM) telah menjadi
permasalahan global karena meningkatkan insidensi morbiditas dan mortalitas setiap tahunnya.®) PPOK
meningkat seiring meningkatnya industrialisasi dan perilaku merokok.® PPOK memiliki karakteristik masalah
pernafasan kronis jangka panjang yang bersifat irreversible seperti dispnea, batuk, peningkatan produksi dahak
dan eksaserbasi akibat kelainan saluran nafas (bronkhitis dan/atau enfisema) yang menyebabkan aliran udara
persisten dan tidak dapat diperbaiki.?

Global Strategy for the Diagnosis, Management, Prevention of Chronic Obtructive Pulmonary Disease
(GOLD) pada tahun 2023 memperkirakan prevalensi PPOK mencapai 10,3%. Prevalensi bervariasi di beberapa
tempat di Amerika latin yaitu 7,8% di Mexiko, 19,7% di Uruguay, dan 3,5 % hingga 6,7%, di Asia Pasifik (rata-
rata 6,3%).®) Di Indonesia pada tahun 2013-2018, jumlah penderita PPOK mencapai 3,7%. Provinsi Jawa Barat
memiliki prevalensi tertinggi yaitu 11%, sedangkan Provinsi Banten dan DKI Jakarta memiliki prevalensi
terendah yaitu 6,3%. Penderita PPOK akan meningkat seiring bertambahnya usia. Prevalensi menurut usia adalah
25-34 tahun = 1,6%, 35-44 tahun = 2,4%, 45-54 tahun = 3,9%, 55-64 tahun = 5,6%, 65-74 tahun = 8,6% dan
usia 75 tahun ke atas = 9,4%. Secara keseluruhan, 7.967 penderita datang untuk menjalani pemeriksaan
tambahan.® Berdasarkan data medical record, tercatat sebanyak 39 pasien rawat inap yang menderita PPOK
selama tahun 2023 di RS X Jakarta Selatan.

Berbagai riset penelitian menunjukkan bahwa penyakit penyerta atau komorbiditas menjadi masalah yan
sering terjadi pada pasien PPOK. Hal tersebut menjadi salah satu alasan meningkatnya mortalitas PPOK.("~
Kondisi komorbiditas tersebut di antaranya adalah penyakit arteri koroner (CAD), gagal jantung kongestif (CHF),
pneumonia, emboli paru (PE), pengecilan otot, depresi, obesitas, diabetes dan infeksi kronis menyebabkan
kematian dini pada pasien PPOK.® PPOK mencakup lebih dari sekadar obstruksi saluran napas dan masalah
dengan pertukaran gas, terutama pada karbon dioksida, yang menyebabkan retensi air terlarut, sehingga terjadi
ketidakseimbangan atau gangguan elektrolit.2® Ketidaksimbangan elektrolit tersebut menyebabkan kelemahan
otot pernapasan dan gangguan pada fungsi saluran napas, ditandai dengan hiperkapnia, penurunan ventilasi secara
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tiba-tiba. Ini menP/ebabkan asidosis respiratorik akut atau memperburuk asidosis respiratorik kronis yang sudah
ada sebelumnya.™ Salah satu gangguan elektrolit yang paling sering dilaporkan pada PPOK adalah hipokalemia
dan hipernatremia. PPOK memiliki efek sistemik yang signifikan, yaitu memicu atau memperburuk komorbid,
dan memburukkan status kesehatan, perkembangan penyakit, dan meningkatnya rawat inap.?

Riset Maklad & Basiony (2019) tentang gangguan elektrolit pada pasien PPOK eksaserbasi kronik
menunjukkan bahwa kadar serum ekeltrolit yang rendah pada pasien PPOK eksaserbasi akut termasuk kadar
natrium 8131 +4,45 mEg/l), kalium (3,19 £0,96 mEq/1), klorida (84,75 £7,31 mEg/l), dan magnesium (1,85 +0,17
mEq/1).®) Penelitian Deep et al. (2023) tentang elektrolit serum pada pasien dengan eksaserbasi akut PPOK dan
membandingkannya dengan pasien PPOK stabil menunjukkan bahwa hiponatremia adalah kelainan elektrolit
yang paling sering terjadi pada pasien PPOK. Ini menunjukkan bahwa rata-rata kadar elektrolit serum natrium
dan kalsium rendah sedangkan kadar kalium meningkat. Lima pasien dengan gangguan kadar elektrolit dua atau
lebih telah meninggal.*?)

Dengan demikian, adanya gangguan elektrolit dapat berakibat dan berdampak buruk bagi prognosis PPOK.
Oleh karena itu dipadang penting untuk membahas gambaran gangguan elektrolit dan penyakit komorbid pada
pasien PPOK. Dengan demikian, tujuan penelitian ini yaitu mengidentifikasi gangguan elektrolit dan penyakit
penyerta berdasarkan karakteristik responden pasien dengan PPOK.

METODE

Pendekatan penelitian ini adalah kuantitatif, berupa studi deskriptif mengenai gambaran gangguan
elektrolit dan penyakit komorbid pada pasien PPOK. Penelitian ini dilakukan di RS X Jakarta Selatan, dan
berlangsung dari 31 Januari hingga 2 Februari 2024. Populasi dalam peneltian ini ialah semua pasien rawat inap
PPOK selama tahun 2023 yaitu sebanyak 39 kasus dengan menggunakan total sampling.

Variabel yang diteliti adalah karakteristik orang, jenis gangguan elektrolit dan penyakit penyerta dari
penderita PPOK, melalui pengambilan data sekunder yaitu telaah dokumentasi laporan yang diambil dari medical
record pasien, untuk melihat kormobiditas karakteristik reponden menggunakan catatan profil ringkas medis
rawat jalan, sedangkan jenis gangguan elektrolit menggunakan data pemeriksaan laboratorium. Data dianalisis
secara deskriptif untuk menyajikan data dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan narasi.

Penelitian ini telah mendapatkan surat keterangan layak etik di universitas Karya Husada Semarang pada
tanggal dengan Nomor: 104/KEP/UNKAHA/SLE/VI11/2024.

HASIL

Pada penelitian ini, hasil analisis karakteristik demografi responden yang diperoleh pada saat pengumpulan
data meliputi usia dan jenis kelamin repsonden dapat dilihat pada Tabel 1. Mayoritas responden berusia antara
55-64 tahun. Hal ini dikarenakan seiring bertambahnya usia terjadi penurunan fungsi paru secara progresif
ditandai dengan peningkatan penuaan sel, kelelahan sel induk, peningkatan stress oksidatif, perubahan matriks
ekstraseluler dan pengurangan molekul anti-penuaan endogen dan jalur perlindungan seperti autophagy.*®
Mayoritas responden berjenis kelamin perempuan dengan persentase 56,41%. Hal ini dikarenakan perempuan
rentan terpapar polutant baik polusi udara dalam ruangan (polusi udara rumah tangga dari pembakaran bahan
bakar padat untuk memasak atau pemanas) dan polusi udara luar ruangan (bahan partikulat) terutama pada
kelompok masyarakat rendah dan menengah ke bawah.4

Tabel 1. Distribusi usia dan jenis kelamin Tabel 2. Distribusi gangguan elektrolit

responden Gangguan elektorlit Frekuensi | Persentase
Karakteristik demografi | Frekuensi | Persentase Hiponatremia 13 33,33
Usia Hipokalemia 12 30,77
25-34 ) 2051 Hipokloremia 4 10,26
35-44 7 17.95 _ Hiperkloremia _ 1 2,56
45-54 5 12.82 Mengalami dua jenis gangguan elektrolit 8 20,51
55-64 12 30177 Mengalami > dua jenis gangguan elektrolit 1 2,56
65-75 6 15,38 S . .
>75 1 256 Tabel 3. Distribusi penyakit komorbid pada PPOK
Jenis kelamin - - .
> Penyakit komorbid Frekuensi Persentase
Iﬁak'-lak' g ggi? Penyakit kardiovakuler 4 10,26
erempuan ! Penyakit respiratorik 21 53,85
Diabetes melitus 4 10,26
Mengalami 2 penyakit komorbid 8 20,51
Mengalami >2 penyakit komorbid 2 5,13

Tabel 2 menunjukkan bahwa mayoritas responden mengalami gangguan elektrolit hiponatremia dengan
persentase 33%. Hiponatremia merupakan gangguan elektrolit yang umum dan sering terjadi pasian PPOK.(*>6)
Tabel 3 menunjukkan bahwa mayoritas responden PPOK memiliki penyakit komorbid respiratorik dengan
persentase 53,85%.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa karakteristik responden didominasi oleh usia 55-64 tahun. Hal ini
sejalan dengan studi yang dilakukan di Tunisia pada lansia dengan rentang usia >70 tahun.®” Penelitian juga
sejalan hasil studi di Swedia bagian utara dan barat dari tahun 2008 hingga 2012 pada lansia dengan rentang usia
>60 tahun.®® Usia menjadi faktor risiko tinggi yang mempengaruhi kejadian PPOK karena semua organ vital
kehilangan fungsinya seiiring bertambahnya usia. Dalam kasus PPOK, faktor usia berperan dalam peningkatan
penuaan sel, kelelahan sel induk, peningkatan stres oksidatif, perubahan matriks ekstraseluler dan pengurangan
molekul anti-penuaan endogen dan jalur perlindungan seperti autophagy.®® Merokok diketahui dapat
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mempercepat penuaan sel epitel alveolus. Paparan ekstrak asap rokok pada sel epitel alveolus tipe Il manusia
normal menyebabkan perubahan yang berkaitan dengan penuaan. Merokok mengakibatkan apoptosis sel-sel
alveolus sehingga terjadi proliferasi sel-sel alveolus, kompensasi ini menyebabkan pengurangan telomer dan
menginduksi penuaan replikasi. Selain itu, peningkatan stres oksidatif yang disebabkan oleh kebiasaan merokok
mengakibatkan penuaan dini yang disebabkan oleh stres. Ketika penuaan terjadi, kapasitas regeneratif hilang,
tetapi kerusakan kronis terus berlanjut.®®)

Subyek penelitian ini juga didominasi oleh perempuan. Sejalan dengan penelitian pada masyarakat binaan
di KPKM Buaran yaitu persentase PPOK lebih tinggi pada perempuan dibandingkan laki-laki yaitu 69,4%.@°
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian di Bethlehem yang menunjukkan sebanyak 4,2 juta kematian secara
global akibat polusi ruangan, yang dalam hal ini 22% meninggal karena PPOK dengan persentase yang jauh lebih
tinggi pada perempuan dibandingkan dengan laki-laki.?Y Perempuan lebih berisiko dan rentan terpapar PPOK
karena paparan populant baik polusi udara di dalam maupun di luar ruangan ruangan terutama pada kelompok
masyarakat menengah kebawah pada negara-negara berpenghasilan rendah. Selain itu sebuah studi penelitian
tentang sex differences in COPD mechanisms menunjukkan bahwa perempuan jauh lebih rentan terhadap efek
berbahaya asap rokok dibandingkan laki-laki dan berpotensi lebih rentan terhadap perkembangan PPOK_(422)

Hasil penelitian menunjukkan bahwa hiponatremia dan hipokalemia merupakan jenis gangguan elektrolit
yang sering dijumpai pada PPOK. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan di rumah sakit Universitas Santiago
de Compostela, Galicia, Spanyol terhadap 602 pasien PPOK yang terdaftar dalam penelitian sebanyak 60%
mengalami hiponatremia dan hipokalemia, 3% di antaranya meninggal saat masuk rumah sakit; dan 54,3%
menginap dalam jangka waktu lama.?® Penelitian yang sejalan juga dilakukan di rumah sakit Del-Mar, Barcelona,
Spanyol terhadap 424 pasien yang dirawat di RS karena eksaserbasi PPOK menunjukkan persentase hiponatremia
sebanyak 15,8%." Gangguan elektrolit pada PPOK berhubungan dengan peradangan sistemik sebagai respon
inflamasi pada saluran nafas selama PPOK terjadi yang menyebabkan bronkospasme, peningkatan produksi
sputum dan edema sehingga memperburuk keterbatasan aliran udara.) Keterbatasan aliran udara tersebut
berhubungan dengan gangguan pertukaran gas, di mana gangguan pertukaran gas mengakibatkan terjadinya
kelainanan hormonal pada renin (Rn), ZI (Anll), aldosteron (Ald), atrial natriuretic peptida (ANP), vasopresin
(ADH) dan faktor endotel yang menimbulkan respon sistemik terhadap hiperkapnia. Hiperkapnia mempunyai
efek mengurangi aliran darah ginjal dan, sebagai akibatnya, meningkatkan retensi air dan natrium dengan efek
akhir edema dan terjadinya gangguan elektrolit.®®

Studi tentang gangguan elektrolit sangat penting, karena pasien PPOK sendiri cenderung mengalaminya.
Ketidakseimbangan elektrolit dapat menyebabkan kelemahan otot pernafasan, aritmia jantung, dan curah jantung
rendah. Dengan demikian, adanya ketidakseimbangan elektrolit dapat mengakibatkan dampak yang sangat buruk
pada pasien PPOK.® Hiponatremia pada PPOK terjadi sebagai manifestasi retensi air sekunder pada penyakit
penyerta jantung atau gagal ginjal, selain itu karena hipoksia yang memburuk, asidosis respiratorik akibat
hiperkapnia, gagal jantung kanan, sindrom sekresi hormon antidiuretik yang tidak tepat (Syndrome of
inappropriate secretion of antidiuretic hormone atau SIADH), penggunaan obat diuretik, dan gizi buruk.?5
Hipokalemia pada pasien PPOK dapat terjadi sendiri atau bersamaan dengan hiponatremia. Hal ini berkembang
karena faktor-faktor seperti ekskresi kalium yang rendah melalui ginjal disertai asidosis metabolik alkalosis
metabolik (kalium keluar bersama bikarbonat) merupakan pertanda adanya pembuangan kalium berlebihan,
penggunaan steroid kronis, dan penggunaan agnosis p2 (beta-adegrenik) seperti salbutamol.®224

PPOK adalah penyakit kompleks yang melibatkan lebih dari sekadar obstruksi saluran napas dan memiliki
efek sistemik signifikan yang memicu atau memperburuk penyakit penyerta. Prevalensi penyakit penyerta lebih
tinggi pada pasien PPOK dan lebih banyak dirawat di rumah sakit karena memiliki gangguan Klinis, di mana
beberapa penelitian melakukan evaluasi yang menunjukkan bahwa penyebab kematian pada pasien PPOK
menunjukkan bahwa pasien lebih mungkin meninggal karena kondisi komorbiditas dibandingkan karena PPOK.("
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas responden PPOK memiliki penyakit komorbid respiratorik
sebesar 53,85% dengan variasi penyakit respiratorik yang diderita yakni TB paru, pneumonia dan asma bronkial.
Sebuah studi penelitian oleh Duffy et al. (2014) juga menunjukkan bahwa rawat inap berulang pasien PPOK
dengan komorbid pneumonia (OR: 1,73), asma (OR: 0,33), dan gagal nafas (OR: 3,76) memberikan risiko
kematian jangka pendek dibandingkan dengan rawat inap berulang, yang kemungkinan besar disebabkan oleh
cadangan pernafasan pasien PPOK yang relatif lebih rendah. Hal ini disebakan oleh cadangan pernafasan pasien
PPOK yang relatif lebih rendah sehingga memberikan risiko kematian jangka pendek dibandingkan dengan rawat
inap berulang.® PPOK adalah penyakit kompleks yang melibatkan lebih dari sekadar obstruksi saluran napas dan
memiliki efek sistemik signifikan yang memicu atau memperburuk penyakit penyerta. Prevalensi penyakit
penyerta lebih tinggi pada pasien PPOK dan lebih banyak dirawat di rumah sakit karena memiliki gangguan klinis,
dimana beberapa penelitian melakukan evaluasi yang menunjukkan bahwa penyebab kematian pada pasien PPOK
menunjukkan bahwa pasien lebih mungkin meninggal karena kondisi komorbiditas dibandingkan karena PPOK.("

KESIMPULAN

Mayoritas pasien PPOK yang menjalani rawat inap mengalami gangguan elektorlit dan memiliki penyakit
komorbid. Penelitian ini dapat dijadikan sumber informasi bagi perawat dalam memberikan intervensi untuk
menangani gangguan elektorlit yang dialami pasien PPOK dengan penyakit komorbid.
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