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Saya mengucapkan banyak terima kasih dan
penghargaan yang setinggi-tingginya kepada semua
hadirin yang telah berkenan meluangkan waktu yang
sangat berharga untuk menghadiri upacara pengukuhan
saya sebagai Guru Be:sar Madya di Universitas

Diponegoro.

Hadirin yang saya muliakan
Pada kesempatan berbahagia lill saya akan

membahas mengenai .salah satu aspek Ilmu Faal,
khususnya llmu F aal T erapan Klinik :-'ang berkaitan
dengan bidang ilmu yang saya ampu daD tekuni di
F akultas Kedok"teran Universitas Diponegoro, yaitu
Bidang Faal Paru Terapan Klinik. Oleh karena itu
i.iinkanlah saya menya.iikan judul Pidato : ..PERANAN
EVALUASI FAAL PARU PRABEDAH ".

Faal
Terapan
klinik

PENDAH lJLU AN

Hadirin yang saya muliakan.
Sebelum memulai pidato, marilah kita renungi

kejadian apa yang ada pada tubuh kita detik ini. Dalam
suasana ini, terasa bahwa nafas kita dapat dilakukan
dengan lancar, tidak ada gangguan suatu apa. Pemafasan
kita dikatakan berlangsung normal. Pemafasan normal
terjadi karerla struk1ur anatomi sistem 'pemafasan berada
dalam keadaan normal.

Pemaf'asan dapat terganggu apafiila terdapat~faktor -

faktor, baik :yang berada di luar tubuh atau di dalam tubuh,
sedemikian sehingga dapat merubah struktur anatomi
sistem pem:lfasan. Dalam beberapa keadaan, ada faktor
yang dapat langsung merubah fungsi pemafasan tanpa
menimbulkan perubahan struktur anatomi sistern
pemafasan terlebih dahulu. Tergantung pacta jenis
penyakitnya, perubahan struktur anatorni maupun fungsi
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sis~em pemafasan dapat bersifat sementara atau menetap.
Perubahan -perubahan struktur anatomi maupun fung.": i
dapat terjadi ~;ecara pelan -pelan ataupun secara
mendadak. Apabila perubahannya timbul secara pelan -

pelan" terdapat cukup kesempatan untuk mengadakan
kompensasi atau adaptasi. Apabila perubahannya timbul
secara mendadak, maka akan timbul perubahan fungsi
pam secara mendadak pula .dan tidak ada kesempatan
untuk mengadakan adaptasi atau kompensasi. Penurunan
fungsi pam ~iang terjadi secara mendadak. dapat
menimbulkan kc~daan yang disebut ga~al nafas dan dapat
mendatangkan k:ematian bagi penderita. )

Kemampuan tubuh untuk mengadakan kompensasi
atau adaptasi terhadap adanya perubahan struktur anatomi
atau fungsi sistem pemafasan tergantung pada beberapa
hal, antara lain (l) derajat beratnya gangguan mekanisme
homeostasis tubuh, (2) kesiapan orgal) -organ tubuh
untuk melaksanakan tugas -tugas fungsi homeostasis
yang dimiliki oleh paru maupun di luar paru, i3) jerus
ganggun proses pemafasan mana yang terganggu
(ventilasi, difusi, perfusi darah), (4) regulasi fungsi -

fungsi pemafasan, dan (5) regulasi fungsi kardiovaskuler.1)
Berbagai faktor dapat mengganggu proses

pemafasan dan m~nimbulkan gangguan fungsi paru.
Penyakit -penyakit Y.ang mengenai sistem pemafasan
pasti metIlberi gangguin fungsi pam. Selain itu tindakan
pembedahan toraks clan abdomen clan anestesi umum
diketahui sering menimbulkan gangguan fungsi pam,
dapat terjadi selama atau sesudah bedah (yaitu pacta
perawatan pasca bedah), bahkan dapat timbul komplikasi
paru pasca bedah. Dengan adanya kemajuan teknologi
dalam bidang 1;:edokteran, yang meliputi kemajuan teknik
pembedahan, lJenemuan obat -obat anastesi clan cara
an~stesi baru, telah memberi kemungkinan lebih besar
untuk melakukan tindakan bedah pacta kasus -kasus
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Tujuan
evaluasi

dengan kelainan kardiovaskuler secara lebih aman. Oleh
karena itu amat renting mengetahui kondisi faa1 pam
penderita calon bedah sebelum mengalami pembedahan
toraks ataupun abdomen maupun yang akan menialanianestesi umumol_~) -

Evaluasi faal paru prabedah bertujuan untuk
mendapatkan infonnasi selengkapnya tentang kondisi paru
penderita caton bedah. Apabila penderita terdapat
kelainan., dan dapat diketahui tingkat beratnya kelainan,
maka dapat diramalkan resiko apa yang akan dialami
penderita selama dan sesudah tindakan bedah. Selain itu,
dengan diketahuinya kelainan tersebut, berbagai persiapan
menje1ang pembedahan dan ]angkah -langkah
penangbru]angan komplikasi pasca bedah yang mungkin

0 di da do . k ., , 4)
tefJa pat lperslap an.-'-'

Hadirin yang say a muliakan.
Dengan pidato pengukuhan ini, saya ingin

menjelaskan kepada para hadirin tentang peranan clan
pentingnya melaksanakan evaluasi faal pam prabedah.
Selanjutnya, untuk menjelaskan topik tersebut secara
ringkas, saya susun urutan penjeJasan sebagai berikut : (1).
faal pam dan Uji Faal Paru, (2). pengaruh pembedahan
pacta faaJ paru, (3). komplikasi paru pacta pembedahan clan
faktor resiko bedah, (4). pentingnya evaluasi faal pam
prabedah, (5). pelaksanaan evaluasi faal p~ prabedah,
(6). tindakan profilaktis prabedah U!!tuk mengurangi
resiko panl, (7). kebutuhan uji faal paru suatu pusat
pelayanan kesehatan, (8). beberapa pesan untuk adik -adik

mahasiswa, (9). simpulan.

FAAL PARU DAN un FAAL PARU

Hadirin yang saya muliakan

A.



Fuogsi
paru

" Istilah faal mempunyai arti kerja atau fungsi. .Faal
pam berarti kerja atau fungsi p~ dan uji faal pa:u
mempunyai arti mengnji apak$/"fungsi pam seseorang
berada dalam keadaan""no;mal atau abnormal. Pada
kehidupan suatu individU:- paru mulai berfungsi saat
individu lahir, yaitu saat tangis pertama yang
menunjukkan adanya proses mekanika inspirasi pertama
disusul dengan ekspirasi ~rtama. Begitulah setemsn~.a
proses pemafasan itu terdiri atas inspirasi dan ekspirasi,
berlangsung dimulai sejak lahir sampai nafas berhemi
pada akhir hayat seseorang individu.

Fungsi paru atau t-ungsi sistem pemafasan yang
utama adalah melaksanakan pertukaran gas antara O2 dan
CO2 di membran respirasi (pada pematasan ekstema) dan
pada pemafasan intema_meliputi pengangkutan O2 dan
CO2 dalam peredaran darah serta utilisasi 0: di jaringan -

jaringan dan pembebasan sisa metabolisme CO2 untuk
dibuang ke alam luar tubuh oleh membran respirasi"
Proses pemafasan meliputi serentetan proses -proses.
yaitu ventilasi, difusi dan perfusi darah paru dan regulaSl
pemafasan oieh pusat pemafasan di otak, dilanjutkan
dengan transport O2 dan CO2 dalam peredaran darah serta
utilisasi O2 maupun pembebasan CO2 di jaringan -

jaringan tubuh. Fungsi -fungsi yang lain dari sistem
pernafasan adalah : fungsi fonasi (bicara), pertahanan
tubuh oleh paru dan saiuran nafas, fungsi keseimbangan
asam -basa, keseimbangan air dan sebagainya. Proses
pemafasan berlangsung dengan mekanika pemafasan.
diatur (reguiasi) oleh pusat pemafasan di otak.
Pengendalian dasar pernafasan oleh pusat pernafasan
untuk mengatur ritme normal (frekuensi pernafasan per
menit dan volume tidal). Pengendalian lainnya adalah

mengatur respon pernafasan apabila terjadi gangguan
proses homeostasis tubuh (terhadap O2, CO2, H+, air).
?engendalian pernafasan oleh pusat pemafasan sampai
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batas -batas tertentu dapat dipengaruhi oleh kortek serebri
(pengendalian sadar). 5-8)

Ada beberapa faktor normal berpengaruh terhadap
jalannya proses pernafasan, seperti tercanturn pada skema
! gambar 1.11
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Fungsi sistem pc~mafasan berlangsung akibat
berfungsinya dengan baik komponen -komponen sistem
pemafasan, meliputi : pam dan saluran nafas, dinding atau
sangkar dada, otot -otot pemafasan (inspirasi dan
ekspirasi), syaraf -syarafuntuk otot -otot Jx::mafasan dan



Tujuan
Vji
Faal pam

Pus.at pernafasan di otak. Perlu dikemukakan bahwa
terdapat komplementaritas atau keterpaduan antara
struktur anatomi dan fungsi pada sistem pemafasan,
sehingga fungsi pernafasan dapat berlangsung sesuai
dengan mekanisme normal. Selain itu apabila terjadi
pembahan struk1ur anatomi sistem pernafasan dapat terjadi
mekanisme kompensasi atau adaptasi fungsinya. dan
sebaliknya apabila hams terjadi pembahan fungsi pam
akibat faktor -faktor tertentu di luar pam. dapat terjadi
kompensasi atau adaptasi bempa pembahan struktur
anatorni komponen tertentu sistem pemafasan.

Uji faal pam bertujuan untuk mengetahui apakah
fungsi fJ?m seseorang individu dalam keadaan normal atau
abnormal: Pemeriksaan faal pam biasanya dikerjakan
berdasarkan indikasi atau keperluan tertentu; misalnya
untuk : menegakkan diagnosis penyakit pam tertentu.
evaluasi pengobatan asma, evaluasi hasil rehabilitasi
penyakit pam, evaluasi fungsi pam bagi seseorang yang
akan mengalami pembedahan toraks atau abdomen bagian
atas, mengalalni bedah -reduksi volume pam pacta
penderita penyakit pam obstruI..'1if menahun (PPOM), akan
rnengalami anestesi umum sedangkan yang bersangkutan
menderita penyakit pam atau jantung dan keperluan
lainnya. I.~)

Secara lengkap uji faal pam dilakukan dengan
menilai fungsi fungsi ventilasi, difusi gas, perfusi darah
pam dan transport gas O2 dan CO2 dalam peredaran darah.
Fungsi pam disebut normal apabila Pa02 Jebih dari 50
rnmHg dan PaC02 kurang dari 50 rnmHg, dan disebut
gagal nafas apabila Pa02 kurang dari 50 mrnHg dan
PaCO2 lebih dari 50 mrnHg. Apabila Pa02 lebih dari 50
rnrnHg dan PaCO2 kurang dari 50 rnrnHg, dikatakan
bahwa fungsi difusi gas berlangsung normal. 9) Uji faal

difusi gas di membran respirasi dapat dilakukan dengan
menggunakan spirometer khusus dengan teknik khusus
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(sulit), sehingga tidak merupakan pemeriksaan rutin.
Penilaian perfusj darah (rasio ventilasi / perfusi ) sulit
dilakukan, dan juga tidak merupakan pemeriksaan rutin
untuk uji faal pam. ]0)

Untuk keperluan praktis dan uji skrining, biasanya
penilaian faal paru seseorang cukup dengan melakukan uji
fungsi ventilasi paru. Apabila fungsi ventilasi nilainya
baik, dapat mewakili keseluruhan fungsi paru dan
biasanya fungsi -fungsi paru lainnyajuga baik.4)

Penilaian fungsi ventilasi berkaitan erat dengan
penilaian mekanika pemafasan. Untuk menilai fungsi
ventilasi digunakan spirometer untuk mencatat grafik
pemafasan berdasarkan .1umlah dan kecepatan udara yang
keluar atau masuk ke dalam spirometer Collins, spirometer
Bennedict-Rooth. spirometer metabolostat atau .ienis
spirometer yang lain.] 1)

Dengan mengadakan penilaian fungsi ventilasi,
dapat ditentukan beberapa data tentang ventilasi paru
berikut : 4-810.]1..

(1). Penilaian pola ventilasi. Datanya dapat dipakai untuk
menilai : (a) frekuensi nafas nap men it, (b) amplitudo
pemafasan atau volume tidal dan rasio rase inspirasi I

ekspirasi.
(2). Penilaian volume paru dan kapasitas pam. Parameter

yang dinilai meliputi : (a) volume paru (volume tidal,
volume cadangan inspirasi, volume cadangan
ekspirasi, volume residu), dan (b) ka~sicis paru,
meliputi kapasitas vital, kapasitas inspirasi;
kapasitas residu fungsional dan kapasitas paru total.

(3). Penilaian kecepatan aliran udara ekspirasi paksa.
Pacta penilaian ini yang diukur adalah kecepatan
aliran udara ekspirasi paksa, yaitu individu yang
diperiksa disuruh meniupkan udara nafas sekuat-
k-uatnya dan secepat-cepatnya ke dalam spirometer, di
mana individu sebelumnya telah menghirup udara
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nafas sebanyak -banyaknya. Dari analisis spirogram,
dapat diperoleh data mengenai : (a) kapasitas vital
paksa ( satuan mililiter ), (b) volume ekspirasi paksa
satu delJk pertama ( YEP I, satuan mililiter), (c)
kecepatan aliran ekspirasi paksa maksimal ( satuan
liter / me:nit ), (d) aliran tengah maksimal (A TEM,
satuan liter / menit), (e) nilai %VEP, (volume
ekspirasi paksa detik .pertama ), dan %KVP (
kapasiw; vital paksa ), untuk menentukan status faal
paru individu yang diperiksa.

Dengan membandingkan nilai % YEP 1 terhadap nilai
~~KVP ,roaka status faal pam individu yang diperiksa
dapat diketahui; apakah : (a) normal, (b) obstruktif, (c)
restriktif, atau (d) campuran obstruktif clan restrikti£ 1,10)

PENGARUH PEMBEDAHAN P ADA F AAL P ARl-

Hadirin yang saya muliakan.
Pengaruh Tidak semua jenis pembedahan mempengaruhi faal
pembedahan paCtio Pembedahan,\yang pasti mempengaruhi faal paru

ialah pembed:lhan toraks (jantung atau paru) dan abdomen
terutama pembedahan abdomen bagian atas. Pada
penderita caton bedah dengan paru normal, pengaruh
pembedahan mungkin hanya sedikit saja, sedangkan bagi
penderita deng~ kelainan paru dan beresiko tinggi, maka
pengaruhnya besar. Selain itu jenis anestesi atau obat
anestesi dapat mempengaruhi paru atau faal paCtio
~: Perubahan 'patofisiologik respirasi akibat pembedahan.

Dengan adanya pembedahan, terutama tindakan
bedah daerah toraks dan abdomen bagian atas, akan dapat
merubah kon<iisi fisiologik respirasi pada proses ventilasi,
distribusi gas" difusi gas serta perfusi darah kapiler paru.
Perubahan patofisiologik respirasi terjadi tidak terbatas
pada penderita dengan kelainan paru sebelum
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pembedahan, tetapi dapat dialami penderita dengan paru
nonnaJ sebelum pembedahan.

Abnonnalitas faal ~lru pasca bedah disebabkan oleh
berbagai hal, baik yang dialami penderita selama maupun
pasca bedah, disebabkan antara lain akibat
pembedahannya sendiri, anestesj umum, balut sangat
ketat, perubahan kesadaran, obat -obat pasca bedah,
analgetjk spesifik dan immobilisasj pada posjsi supinasi"
Kejadian -kejadian tersebut akan mempengaruhi 4 hal,
yaitu : (1) volume paru, (2) poJa respirasi, (3) penukaran
gas, dan (4) mekanisme"pe,rtahanan tubuh oleh paru.J2.J.-;\

Dari data penelitian para ahli diketahui bahwa pada
pasca bedah dapat terjadi perubahan penurunan volume
paru statis, meliputi : kapasitas paru total, kapasitas vital,
volume residual, volume ekspirasi cadangan sebesar 30 -
60 % dan akan kembali ke keadaan semula dalam waktu
bervariasi. Pembedahan yang biasanya menimbulkan
perubahan faaJ paru ialah bedah toraks (paru dan jantung)
dan abdomen bagian atas, baik pada penderita dengan
kondisi paru normal ataupun sebelumnya pembedahan
sudah terdapat faI..'tor resiiko timbulnya komplikasi paru.

Dengan adanya perubahan -perubahan tersebut dapat
mempermudah penutupan saluran nafas pasca bedah dan
timbul komplikasi mikro, maupun makro atelektasis.12)
Sesudah laparatomi dapat juga terjadi perubahan pola
ventilasi paru selama 24 jam pertarna, yaitu terjadi
penurunan volume tidal :;ampai 20 % disertai kenaikan
frekuensi nafas sampai 2:6 %. Perubahan illi berangsur
kembali ke keadaan semula pada minggu kedua. Selain itu
terjadi pula perubahan ritmisitas pemafasan.12) Di RSUP
Dr. Kariadi rata -rata rullam satu tahun terdapat empat
puluh tiga kasus (3 %) cal~:>n bedah dilakukan evaluasi faal
pam pra bedah dan calon bedah yang lain mungkin tidak
dilakukan evaluasi faaJ paI~.
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.Sesudah pembedahan terjadi perubahan fungsi
pertukaran gas, yaitu penurunan PaO2, disebabkan Oi~~l
bebrapa hal antara lain: posisi tidur saat pembedahan,
imobilisasi dan tipe pembedahan. Semua faktor penyebab
akan mempengaruhi rasio ventilasi I perfusi (disingkat
V IQ ratio). Hi poksemia arterial disebabkan antara lain
oleh 3 hal, yaitu : (1) terjadinya area pam dengan rasio
V/Q kurang dari satu, (2) penyempitan saluran nafas, dan
(3) rasio V/Q = 0, yang terjadi sekunder terhadap
atelektasis. \2)

Mekanisme pertahanan tubuh oleh paru pasca bedah
dapat mengalami gangguan. Penyebabnya antara lain:
klirens material terinhalasi pasca bedah menjadi terganggu
akibat hambatan reflek batuk, al-.'1ivitas silia menurun,
gangguan drainase mukus dan sebagainya. Klirens agen
mikroba juga nenurun akibat terjadinya hipoksemi anerial
pasca bedah. 1:.13)

Adanya perubahan patoilsologik paru pasca bedah
mudah menimbulkan komplikasi paru antara lain:
atelek1asis, infeksi atau sepsis dan selanjumya mudah
terjadi kematian karena gaga I nafas. 12,13)

Pengaruh
Anestesi

b,) Pengaruh anestesi atau obat -obat anestesi.-' Komplikasi paru pasca bedah selain karena

perubahan patofisiologik selarna atau sesudah operasi,
dapat pula sebagai akibat pengaruh anestesi atau obat -
obat premedikasi. Anestesi ~'ang dapat menimbulkan
komplikasi paru pasca bedah adalah anestesi umum,
sedan~an anestesi lokal tidak menimbulkan komplikasi
paru. fi.!3).

Bagaimana anestesi umum dapat berpengaruh clan
menimbulkan komplikasi paru pasca bedah,
mekanismenya belum jelas, kemungkinan akibat
timbulnya kelumpuhan otot -otot pemafasan, atau otot -
otot polos (.bronkus) pacta saat stadium III tingkat empat
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14'proses anestesi urnurn, .I Dengan adanya kelumpuban ot01

-otot polos bronkus, kemungkinan akan memudahkan
terjadinya atelektasis paru sebagai akibat daya
"compliance" paru menurun,

Gbat -obat anestesi umum dan obat premedikasi
dapat mempengaruhi paru" mudah teIjadinya komplikasi

14-1(;,C h h b . b .
kparu. onto -conto se agal en ut:

(a). Gbat -obat untuk anestesi.
Gbat -obat golongan halotan" enfluran dan isofluran
hendaknya diberikan bersama -sarna dengan nitrous
oxyde bersama dengan oksigen pacta anestesi
penderita asma bronkial dan penyakit paru obstruk"tif
menahun (PPGM) karena dapat mengurangj tonus otot
polos bronkus (bronkodilatasi). Mekanisme terjadinya
bronkodilatasi akibat halotan adalah : (1) halotan
mempengaruhi reseptor adrenergik beta, dan (2)
karena peningkatan cAMP dalam sel otot pol os
bronkus, selanjutnya akan meningkatkan ion kalsium
bebas dalam plasma otot polos" akibatnya terjadi
relaksasi otot -otot polos bronkus (bronkodilatasi).

(b). Gbat -obat premedikasi.
Gbat -obat yang dipakai antara lain:
-Sulfas atropin.

Gbat ini banyak digunakan, diberikan sebagai
premedikasi untuk mencegah timbulnya bradikardi
dan bronkospasme. Selain itu obat ini dapat
menimbulkan sekret bronkus menjadi mengehtal dan

.-
mengenng.

-Narkotik.
Karena morfin dapat mengakibatkan depresi
pemafasan" maka untuk penderita asma bronkial
tidak menggunakan analgetik morfin, melainkan
dianjurkan menggunakan meperidin" karena selain
dapat memberikan efek analgetik juga dapat berefek
spamolitik (terhadap otot pol os bronkus).
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Relaksan otot \:,
Untuk penderita asma bronkial ataupun PPOM, obat
pencuronium merupakan relaksan otot terpilih. Pada
penderita asma bronkial ataupun PPOM jangan
digunakan D-tubokurarin sebagai relaksan otot
karena obat tersebut mempunyai efek bronkospasme
akibat pelepasan histamin.

-Sedativa. '.,

Obat golongan thiopental (Thiobarbiturate) dapat
menyebabkan spasme laring dan merangsang
timbulnya batuk. Obat droperidol mempunyai efek

pengurangan terhadap bronkospasme.

KOMPLIKASI PEMBEDAHAN
F AKTOR RESIKO KOMPLIK.\.SI

DAN F AKTO R-

Komplikasi
pembedahan

Hadirin yang sara muliakan.
Untuk dapat mencennati pentingnya evaluasi faal

pam prabedah, selain harus mengetahui pengaruh
pembedahan pada faal pam, perlu dipahami tentang
komplikasi pembedahan dan faktor -faktor resiko
timbulnya komplikasi pembedahan. 12,13)

Komplikasi -pembedahan dapat terjadi pacta setiap
penderita yang mengalami pembedahan, lebih -lebih
apabila persiapan prabedah tidak dilakukan dengan baik,
atau tidak memperhatikan adanya faktor resiko timbulnya
komplikasi. Sebelum pembedahan, mengetahui adanya
faktor -faktor resiko timbulnya komplikasi pembedahan
adalah amat penting agar dapat mence~ah atau
mengurangi timbulnya komplikasi pasca bedah. 1 ,13)



a. Komplikasi pembedahan.
Komplikasi yang dapat timbul pasca pembedahan

adalah : (1) kematian pasca bedah,":(2) komplikasi pam,daD (3) kompJikasi lainnya. -'

(1). Kematian pasca bedah.
Pada penderita PPOM yang menga]ami pembedahan

dengan anestesi umum sering terjadi kematian pasca
bedah. Angka kematian akan lebih meningkat apabila
anestesi umum berlangsung lebih dari dua jam, apabila
penderita mengalami pembedahan toraks ! abdomen ~:ang
dialami dua kali atau lebih dalam setahun. Di luar negeri
angka kematian penderita PPOM pasca bedah toraks non
koroner sebesar 0,97 ~o. I:-a,

Kematian pasca bedah dapat terjadi karena salah
satu atau beberapa haJ berjkut bersama -sarna, yaitu : (1 )
gagal nafas akibat penyakit paru yang diderita sebelum
operasi .dan mendapat pengaruh akibat operasi, (2)
komplikasi tehnik o~rasi (atau prosedur operasi) yang
dipilih {misalnya melakukan median sternotOln;' atau
lateral thoracotom.v) , clan (3) anestesi umum yang
dialami.12)

(2). Kompljkasl paru.
Komplikasi paru merupakan komplikasi pasca bedah

yang sering terjadi, dan pt~rsentasenya bervariasi di antara
penderita -penderita yang mengalami pembedahan.
Misalnya, pada penderita tanpa kelainan pam sebesar 1 %,
hila Operasinva di daerah ?,astroduodenal sebesar 21 %,

.12dan pada dearah prostat sebesar 18 %. ) Kekerapan

timbulnya komplikasi paru paling tinggi terjadi pada
pembedahan toraks dan abdomen bagian atas, sedangkan
yang paling rendah adalatl pembedahan di luar toraks dan
abdomen. Berdasarkan pengalaman, diketahui bahwa
terdapat hubungan antara beratnya obstruksi saluran nafas
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(gangguan faal pam tipe obstruktif) dengan mortaJitas.
Dan pengalaman tersebut diketahui bahwa dari 33 orang
dengan faal pam normal yang mengalami pembedahan
daerah toraks hanya 1 o;~ yang mengalami komplikasi pam
pasca bedah. Sedangkan dari kelomlX>k 33 orang dengan
faal pam kurang daTi normal, sesudah pembedahan
terdapat 21 orang (70 %) yang mengalami komplikasi pam
pasca bedah.2) .

Ada dua jenis komplikasi pam pasca bedah yang. sering
terjadi, yaitu(l) atelektasis dan (2) infeksi paru.12)

2.1. Atelektasis.
Atelektasis merupakan komplikasi pam yang

sering terjadi, mencapai 84,2 0/0. 16) Atelektasis

merupakan suatu kollaps atau penutupan unit -unit pam.
Ada tiga jenis atelek-tasis yang bisa timbul pasca bedah.,
yaitu (a) mikroatelek-tasis, apabila penutupan unit paru
sifatnya sublobular, sehingga kelainan ini tidak mungkin
terlihat secara radiologik, (b) makroatalektasis, apabila
unit paru yang mengalami penutupan adalah segmen atau
lobus paru, sehingga kelainan ini tampak pada gambaran
radiologik, dan (c) atelek1asis masif, vaitu apabila paru kin

.l~)atau kanan mengalaml kollaps total. -

Atelektasis pam sebenamya merupakan kegagalan
mekanik pam unwk memelihara stabilitas paru (unit -unit
pam) pasca bedah. Ada tiga faktor presipitasi terjadinya
atelektasis, antara lain: (1) sekret bronkus kental, (2)
berkurangnya reflek batuk, dan (3) menurunnya volume
cadangan .ekspirasi. Tiga faktor presipitasi tersebut
berkenaan dengan proses pembedahan, dan berkaitan
dengan : (a) luka irisan operasi (misalnya irisan daerah
dada dan abdomen bagian atas mempunyai resiko
timbulnya atelektasis lebih besar), (b) premedikasi dengan
sulfas atropin, mengakibatkan sekret bronkus menjadi
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kental clan kering, (c) inhalasi bahan anestesi yang sifatnya
iritatif, dan (d) penggunaan obat golongan opiat untuk
mengurangi rasa sakit, tetapi mengakibatkan berkurangnya
gerakan diafragma maupun reflek batuk.12)

2.2. Infeksi paru.
Komplikasi infeksi pam lebih mudah terjadi sesudah

terjadi komplikasi atelektasis paru pasca bedah.
Komplikasi infeksi paru lebih mudah lagi terjadi pada
penderita bronkjtis kronis atau penyakit paru obstruk1if
menahun yang mengalami operasi dengan anestesi umum.
Pengaruh pembedahan pada penderita bronkitis kronis
ataupun PPOM dapat menimbulkan : spasme bronkus,
reflek batuk terganggu, '1]skositas sekret meningkat,
atelektasis dan sebagainya.
Jenis komplikasi jnfeksi paru yang terjadi bervariasi, dapa1
berupa bronkitis kronis eksaserbasi sampai timbul
pneumoni. Fak"1or -fak1or pasca bedah yang merupakan
predisposisi timbulnya infeksi paru antara lain: dehidrasi,
aktjvitas batuk menurun, mikro dan makroatelek"1aSis,
kIiren bahan -bahan terinhalasi oleh mikrosilia menurun,
nyeri, dan mlang rasa nyeri.J2)

(3). Komplikasi pembedahan lainnya.
Komplikasi pembedahan lainnya ialah

hematotoraks, filatula bronkopleura, paralisis diafragma
dan sebagainya.12) -

Faktor
risiko

b: Faktor -faktor resiko timbulnya komplikasi

pembedahan.
Berdasarkan basil -basil studi para ahli, secara

prospektif maupun retrospektif telah diidentifikasi adanya
faktor -faktor resiko yang diduga berperan penting
terhadap terjadinya komplikasi pam pasca bedah. Faktor-
faktor taW berkaitan dengan terjadinya mortalitas daD
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morbiditas pasca bedah, clan dikelompokkan menjadi du.a
kelompok, yai1~) (1) faltor -fakt~~n paru clan (2) faktor
.-faktor paru. -

(1). Faktor -faktor resiko non-paru (non-pulmonal).
Faktor -faktor resiko non-paru yang menjadi

predisposisi timbulnya komplikasi paru ( pemafasan )
pasca bedah dapat dikelompok~an/menjadi 4 bagian : (1)

faktor .utnum., \2) faktor. ~nyakit penyerta., (3) tipe
operasl., clan (4) tlpe anestesl. -

1.1. Faktor resiko umum.
Yang termasuk faktor resiko umum dan memberikan

predisposisi timbulnya komplikasi paru pasca hedah
adalah : (1) riwayatmerokok, (b) obesitas, clan (c) umur

penderita.I:!.I')
Komplikasi paTti pasca bedah lebih banyak terjadi

pada penderita pcrokok dibanding pada bukan pcrokok.
Pacta perokok mudah timbul bronkitis kronis, dan apabila
penderita ini mengalami pembedahan (dengan anestesi
umum) akan lebih mudah timbul ate I ektasi s dan

peningkatan PaCO:! darah tep1.
Obesitas atau kelebihan berat badan merupakan

faktor rcsiko umum utama timbuln~!a komplikasi iJaru
pasca bedah. Dengan kenaikan berat badan berlebihan
akan menimbulkan penurunan kapasitas residu fungsionaJ
dan volume ekspirasi cadangan, sehingga apabila
penderita tersebut mengalami pembedahan dengan
anestesi umum, akan mudah terjadi obstruksi saluran nafas
kecil, batuk yang tidak efektif, atelektasis basal paru,
hipoksemi progresif clan mudah terjadi infeksi. Semua hal
tersebut memudahkan timbulnya komplikasi kematian.

Dengan peningkatan umur akan mendatangkan
peningkatan resiko komplikasi pasca bedah. Seperti
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diketahui bahwa bertambahnya umur seseorang memberi
efek perubahan fisiologik paru, misa]nya terjadi
penurunan beberapa parameter fungsi paru, antara lain
penurunan volume statis paru, kecepatan aliran udara
ekspirasi maksimal, elastik rekoil paru, PaCO2, dan retlek
-reflek pada saluran nafas bagian ares dan bawah. Semua
faktor tersebut akan meningkatkan terjadinya gangguan

fungsi paru.

1.2. Faktor penyakit penyerta.
Adanya penyaki1 penyerta member] andil terhadap

timbulnya komplikasi paru pasca bcdah, karena banyak
problem bedah berasaJ daTi pcnyakit penyerta tersebut
Adanya dua atau lebih pcnyakit penyerta terdapat pacta
seseorang penderita cajon bedah akan mempersuJit
pertimbangan pembedahan. Adanya penyakit penyerta ini
mempertinggi morbiditas clan mortalitas akibat
pembedahab yang dircncanakan, dan memperburuk

."'l )prognosIs. _..

1.3. Tipe operasi.

Tipe pembedahan mempengaruhi timbulnya
komplikasi paru pasca bedah. Berdasarkan pengalaman
dapat dicatat hasil -hasil sebagai berikut : 12;

(a). Pembedahan di luar abdomen dan toraks, resikonya
paling kecil (kurang dari 1 %). Apabila terdapat resiko
komplikasi pasca bedah, sangat mungkin disebabkan
oleh faktor resiko anatesi.

(b). Pembedahan abdomen bagian atas memberikan resiko
timbulnya komplikasi paru lebih besar dibanding
pembedahan abdomen bagian bawah, disebabkan
karena pembedahan daerah abdomen bagian atas
pengaruhnya pada perubahan faal paru lebih besar.

(c). Pembedahan toraks yang disertai reseksi bagian paTti
yang masih berfungsi, maka komplikasi paru yang
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mungkin terjadi tergantung pada : (1) ada atau
tidaknya penyakit paru kronik yang diderita penderita,
(2) besamya fungsi paru yang masih berfungsi yang
dilakukan reseksi, dan (3) seberapa besar daya
kembang paru yang masih tersisa.

~~~

1.4. Tipe anestesi.
Tipe anestesi mempunyai pengaruh terhadap

timbulnya komplikasi paru pasca bedah, terutama anestesi
umum. Anestesi urnum rnernpunyai resiko tirnhulnya
kornplikasi lebih besar dibanding anestesi loka!, -tetapi
bergantung juga pacta jenis obat anestesi yang digunakan.
Resiko kornplikasi anestesi spinal tidak lebih kecild . d .I')anpa a anestesl umum. -

., ",(2). Faktor -faktor reslko paru (pulmonal).- .'

Faktor -faktor resiko paru yang rnempengaruhi

tirnbulnya komplikasi pasca bedah acta beberapa macatn
Berdasarkan hasi! studi prospektif dan retrospektif tclah
dapat diidentifikasi beberapa f'aktor resiko paru yang
berhubungan dengan kornplikasi pasca bedah.

Faktor -t'aktor resiko paru tersebut. dapa1
memberikan gambaran kepada kita apakah penderita cajon
bedah mempunyai kondisi : (1) dapat dibedah «()peruhll.')
atau tidak dapat dibedah (invperuble) secara teknik bedah,
atau (2) mernpunyai faktor resiko paru berdasarkan Ililai
faal paTti yang dirnilikinYll (resiko keci! atau resiko tinggi).

Untuk mengetahui apakah seseorang penderita calon
bedah mempunyai faktor -faktor resiko paru yaitu resiko

-keci! atau tinggi sebelum pernbedahan, perlu dilakukan
beberapa macarn pemeriksaan (multiple te.,"!) an tara lain:
(1) peni!aian faal paru secara spirornetrik, (2) penilaian
faal paru dengan analisis gas darah arteri, (3) penilaian
tekanan darah arteri pulmonalis, dan (4) penentuan
parameter atau indikator lainnya.
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Nilai spirometnk oleh pam ahli dipakai untuk
menentukan adanya resiko komplikasi pasca bedah.
Parameter yang digunakan ada perbedaan di antara para
ahli, yajtu berdasarkan pengalaJnannya masing -masing.
Ada yang menggunakan parameter Kapasitas Nafas
Maksimal (KNM, MVV, atau MBC) sebagai satu -
satunya parameter terbaik, ada juga yang menggabungkan
dua parameter (Kapasitas Vital Paksa dan Volume
Ekspirasi Paksa satu detik pertama), yaitu dengan me!ihat
nllaj persentase par3;meter -parameter tersebut pada
seseorang caJon bedah dibandingkan dengan nilai normal
atau prediksinya. Ada lagi yang menggabungkan heberapa
parameter faa! paru da!am menentukan besarnya resiko
paru prabedah.

Hasil analisis gas darah arteri sangat renting karena
dapat dipakai untuk menentukan tingginya resiko paru
prabedah. Kondisi hipoksemia (PaO2 kurang dari 50
mmHg) merupakan kontraindikasi pembedahan walaupun
bukan kriteria yang mutlak. Hiperkapnia (PaCO2lebihdari
50 mmHg) menunjukkan pengurangan faal paru yang
jelas, bemtnya penyakit paru dan cadangan pam yang
minimal. Kondisi hiperkapnia merupakan resiko tinggi

terjadinya komplikasi paru pasca bedah, walaupun
keadaan ini bukan merupakan kontraindikasi mutlak untuk
tindakan pembedahan. Beberapa kondisi hiperkapnia
tertentu sifatnya reversibel, mak.a ~engan menghil~n¥kan
penyebabnya keadaan dapat menJadl normal kemball. ) -

Hasil pemeriksaan tekanan arteri pultnonalis
berb1].1na sebagai pertimbangan operabilitas tindakan
bedah, terutama pada reseksi paru. Yang diukur adalah
nilal penutupan unilateral arteri pulmonalis utama kanan
atau kin. Hasilnya dipakai untuk menentukann adanya
penyakit vaskuler primer atau penilaian beratnya
hipertensi pulmonal akibat penyakit paru obstruktif
menahun. Penderita tidak dapat dibedah adalah apabila

~
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Kriteria
Faal paru

tekanan arteri pulmonalis lebih besar dari 30 mmHg (nilai
tekanan darah arteri pulmonal dengan penutupan unilateral
arteri pulmonalis utama kanan atau kiri).2)

Pada penderita perokok, bronkitis kronis, atau
penyakit paru obstrukrtif menahun, kadang -kadang secara
spirometri dengan mengukur MVV, KVP atau VEPI
bel urn rnenunjukkan tanda -tanda obstruksi bronkus,
karena obstruksinya masih .dalarn tingkat dini. Untuk
rnenilai ada tidaknya obstruksi saluran nafas kecil pada
penderita -penderita tersebut dapat dilakukan
perneriksaan "cl(}.\ing volume", kecepalan aliran ekspirasi
paksa akhir maksimal.2)

Contoh, beberapa keadaan yang menunjukkan tinggi
-rendahnya reslko paru pasca bedah penderila caJon
bedah berdasarkan catalan para ahli, adalah sebagai
berikut: 2121(,\

(1). Penderita resiko sangat rendah, yaitu hIla taal paru
noffilal.
(2). Penderita dengan resiko amat tinggi, hila :

a. KVkurangdari 1,8 liter,
b. VEPI kurang dari 1,2 liter, atau o,~VEPI kurang dari
35 ~tO.

c. MVV kurang dari 28 liter per menit atau MVV
kurang dari 50 ~/o.

(3). Pender ita resiko tinggi (Iligh ri,,'k).
a. Spirometrik :

MBC kurang daTi 50 ~o prediksi..
VEPI kurang dari 2,0 liter.

-b. Analisis gas darah arteri :
PaCO:! lebih dari 45 mmHg.
Hipoksemi tidak menjadi penentu.

c. Tekanan darah arteri pulrnonal :
Tekanan darah arteri pulmonal lebih dari 30

mmHg.

21



(4). Kriteria tungsi paru yang menunjukkan resiko tinggi
bagi cajon bedah reseksi paru.
* KVP kurang dari 50 % nilai prediksinya.
* %VEP1 kurang dari 50 %, atau KVP kurang dari 2,0

liter.
* MVV kurang dari 50 % nilai prediksinya.
* Kapasitas difusi kurang dari 50 ~'O nilai prediksinya.
* Rasio VR/KPT lebih dari 50 %.

(5). Kriteria operabilitas (Kriteria Oslen untuk reseksi
121

paTti).
* Tekanan arteii pulmonalis (oklusi halon + latihan)

kurang daTi 35 mmJ~g.
~ PaCO2 pada keadaan oklusi halon arteri pulmonalis

+ latihan lebih dart 45 mmt~g.
* Prediksi VEPI pasca pneumektomi, nilainya lebih

daTi 0,8 liter.
(6). Kriteria toleransi pembedahall, menurut Shiozawa.2)

a. Kritcria am an mutlak :
I. Pada tindakan pneumektomi, hila KV paru

kontralateral lebih dart 45 0;0 dan YEP, sebesar
60 -70 0/0.

2. Pada pembedahan bilateral, hila KV lebih dari 50
0/0 dan YEP I sebesar 60 -70 ~!o.

3. Pad a pembedahan unilateral, hila KV lebih dari
60 0/0, K V paru kontra -lateral lebih dari 40 0,0
clan YEP I sebesar 60 -70 0/0.

b. Kriteria aman relatif:
1. Pada tindakan pneumektomi, bila KV paru

kontralateral lebih dari 35 ~'O dan VEPI sebesar
60 -70 %.

2. Pada pembedahan bilateral, bila KV lebih dari 40
%, KV paru kontra -lateral lebih besar dart 20
% clan VEP I sebesar 60 -70 %-



3. Pada pembedahan unilateral, hila KV lebih besar
dari 40 %, KV paru kontralaterallebih daTi 20 0/0
dan VEP, sebesar 60 -70 %.

c. Keadaan berbahaya (inuperahle).
Digolongkan ke dalam keadaan berbahaya untuk
tindakan pembedahan, hila KV kurang daTi 40 o,~
dan VEP I kurang daTi 60 ~Io.

PENTINGNYA
PRABEDAH

E\' ALUASI FAAL PARI

Hadirin yang sa):a muliakan.
"~\'aluasi Seseorang yang menjalani pembedahan dengan
Faal paru anestesi umum, atau menjalani pembedahan daerah toraks

(bedah jantung dan paru) atau abdomen bagian atas
dikatakan akan menerima resiko tindakan pembedahan
dan atau resiko anestesi pada organ paru atau
pemafasannya. Lebih -lebih apabila sebelum
pembedahan sudah terdapat kelalnan paru atau .iantung.
sehingga resikonya akan lebih besar lagi. Resiko umum
yang terjadi dapat berupa kematian atau berbagai variasi
komplikasi, baik sistemik atau lokal pada organ -organ
tubuh tertentu, yang semuanya dapat menimbulkan resiko
kematian.

Untuk menghindari komplikasi -komplikasi yang
terjadi pasca bedah, penting sekali melakukan evaluasi
secara cermat kondisi fisik penderita sebelum dilakukan
pembeda~an. Hanya mengenali kondisi fisik saja
sebenamya belum cukup untuk memprediksi akan timbul
atau tidak komplikasi paru pasca bedah. Evaluasi paru
prabedah meliputi pendeteksian keluhan -keluhan,
kelainan fisik, kelainan radio!ogik clan lain -lain. Para
ahli meyakini bahwa uji faal paru merupakan cara
pendeteksian ke!ainan paru yang mempunyai nilai lebih
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sensitif, dalam hal menentukan kondisi paru dan untuk
meramalkan akan timbul atau tidaknya komp1ikasi paru
se1ama dan pasca bedah, dibandingkan dengan hanya
melakukan anamnesis dan pemeriksaan fisik paru. Oleh
karenanya dapat dikata kan bahwa tindakan -tindakan
yang dilakukan untuk mengevaluasi kondisi paru prabedah
merupakan tindakan persiapan prabedah bagi penderita
untuk mencegah timbulnya komplikasi (paru) pasca bedah
atau sclama pembedahan berlangsung.4)

Seperti diketahui bahwa komplikasi paru dapat
teIjadi pada semua ~nderita selama maupun pasca b~dah.
Kemungkinan timbulnya komplikasi akan lebih besar
apabila keadaan paru sebelum operasi teiah berada pada
keadaan yang disebut mempunyai resiko tinggi untuk

timbuinya komplikasi paru pasca bedah. Komplikasi paru
pasca bedah ini merupakan penyebab utama morbiditas
dan mortalitas. Ada berbagai cara yang dapat dilakukan
o1eh para ahli untuk menentukan apakah seseorang
penderita caton operasi mempunyai resiko timbulnya
kompiikasi paru selama atau pasca bedah.

.Evaluasi !aal4 ~ru ;prabedah mempunyai beberapa
tuJuan antara laIn:. 'J
( I). Menentukan nilai faal paru prabedah paru, untuk

menentukan apakah pen -derita berada pada kondisi
resiko tinggi timbulnya komplikasi pasca bedah.

(2). Pada penderita yang akan mengalami reseksi paru
(segmenektomi, lobektomi, atau pneumonektomi),-
nilai faal paru prabedah am at penting diketahui,
karena dapat dipakai untuk meramal / menentukan
berapakah nilai faal paru yang tersisa pasca bedah.
Dengan lain perkataan bahwa nilai Faal paru prabedah
dipakai untuk mengetahui toleransi paru penderita
sesudah pembedahan.
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(3). Nilai faal paru prabedah dipakai untuk menentul.(an
toleransi pemafasan pen -derita terhadap tindakan
bronkoskopi, bedah toraks lainnya di luar paru.

(4). Dengan rnengetahui nilai faal paru prabedah dapat
pula dipakai untuk mem -bantu rnenentukan jenis
anestesi atau obat anestesi yang spesifik untuk
penderita calon bedah yang dihadapi, dan dapat pula
dipakai untuk menentukan terapi respirasi «(.'h<..'.,'1
phyxi()lherapy) yang Perlu dilakukan terhadap
penderita calon bedah sebelurn pernbedahan dapat
dilaksanakan.

Dengan melihat beberapa tujuan evaluasi faal paru
prabedah tersebut diatas dapat diketahui betapa pentingnya
tindakan evaluasi faal paru prabedah.

PELAKSANAAN
PRABEDAH

EV AL1.~ASI FAAl. PAR(-

Hadirin yang say a muliakan.
Dengan bertambah majunya teknologi di bidang

kedoktcran, teffi1asuk tehnik bcdah clan tehnik ancstesi,
telah memungkinkan seseorang ahli bedah melakukan
pembedahan pada penderita dengan kelainan
kardiopulmonal cukup berat. Dengan prosedur diagnosis
baku (anamnesis, pemeriksaan fiisk radtologik, dttambah
EKG clan beberapa macam pemeriksaan laboratorium
tertentu), umumnya sudah dapat diketahui kondisi jantung
penderita.-Untuk penderita penyakit paru tertentu dengan
proses diagnosis baku tadi kadang -kadang masih be]wll
cukup untuk dapat menentukan kondisi paru penderita
secara cermat. Misalnya, pad a penderita penyakit bronkitis
kronis ringan atau sedang dengan pemeriksaan fisik clan
radiologik tidak ditemukan kelainan paru nyata, namun
demikian penderita ini dapat menyulitkan keadaan pasca

Cara
Eva!uasi
Faa! parD
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bedah. Untuk mencegah problem -problem pasca bedah,

penderita -penderita tadi harus dilakukan uji faal paru

untuk menentukan status faal paru, sehingga dapat

diketahui ada tidaknya clan tingginya tingkat resiko bedah.

Penderita caJon bedah perlu dilakukan evaluasi fisik

menyeluruh selain evaJuasi faal paru prabedah. Pada

evaluasi fisik dilakukan pemeriksaan : (I) anamnesis,

untuk mengetahui umur, adanya riwayat merokok, riwayat

bat uk, nyeri dada, sesak nafas dan lain -lain, (2)

pemeriksaan fisik, ten-nasuk menimbang bemt badan

(obesitas atau non obcsitas), (3) pemeriksaan rontgen foto

dada, (4) laboratorium, (5) EKG, clan (6) kadang --kadang

pada kasus tertcntu perlu dilakukan keteterisasi jantung

(serta dilakukan oklusi cabang arteri pulmonalis kanan

atau kiri disertai latihan). Pemeriksaan laboratorium yang

perlu dilakukan adalah pemeriksaan darah rutin, gula

darah, sputum, clan anal isis gas darah arteri. Pada

pemeriksaan fisik diteliti : adanya sesak nafas, sianosis,

keadaan jantung (hemodinamik), paru clan bagian tubuh

lainnya. Semua langkah tersebut dilakukan untuk

mengantisipasi kemun~kinan timbul atau tidaknyak J.k .
bdah r2171R) omp I asl pasca e .-.

Uji faal paru seharusnya dilakukan pada semua

penderita yang akan menjalani pembedahan dengan

anestesi umum clan tidak hanya ditujukan bagi penderita

penyakit paru kronik saja. Uji faal paru diindikasikan bagi

penderita -penderita berikut : (1) direncanakan untuk

pembedahan daerah toraks, (2) direnca nakan untuk

pembedahan daerah abdomen bagian atas, (3) perokok

berat clan batuk, obesitas, umur lebih daTi 60 tahun, atau

penderita penyakit paru yang akan menjalani pembedahan

dengan anestesi umum, walaupun pembedahannya di luar

daerah toraks ataupun abdomen bagian atas.12.11)

Jenis u.ii faal paru yang harus dikerjakan pada setiap

penderita yang memerlukan evaluasi faal paru prabedah,
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Teknik
Vji
Faal paru

tidak ada keseragaman di antara para ahli. Dengan adanya
kemajuan teknologi pemeriksaan faal pam, dewasa ini
banyak sekali jenis pemeriksaan bisa dilakukan, jenisnya
tergantung pada kelengkapan peralatan di laboratorium
setempat. Dalam memilih jenis uji faal paru mana yang
hams dikerjakan, sebaiknya dipakai prinsip yaitu uji faa!
paru yang ada yang paling sederhana dan paling berguna.

Uji faal paru yang harus dilaksanakan sebenamya
adalah untuk meneliti apakah masing -masing proses
berlangsungnya pemafasan (proses ventilasi, distribusi gas
dalam saluran nafas, difusi gas di membran respirasi,
perfusi darah ke membran respirasi) berlangsung norma!
atau mengalami gangguan. Dengan dasar pengetahuan
tersebut, maka tidak mungkin ada pemeriksaan f'aa! paru
tunggal yang dapat memberikan informasi tentang fungsi

masing -masing proses pernafasan.
Uji faal paru dikelompokkan da!am beberapa

k I k b .k t 4.11.121R-21)
.e ompo. en u :

1. Tes volume paTti statis.
Alat : spirometer, body plethysmobJfaph.
Meliputi pemeriksaan : kapasitas vita] (KY), kapasitas
inspirasi (KT), volume ekspirasi cadangan (VEC),
kapasitas residu fungsional (KRF), volume residu
(VR), volume gas toraks (V,(j), kapasitas paru total
(KPT), rasio VRJKPT.

2. Tes ventilasi.
Alat : spirometer (sederhana), spiremeter Collins.
Mellputi pemeriksaan : volume tidal (Vi), frekuensi
pemafasan (RR), ruang mati respirasi (VIJ), ventilasi

alveoler (V IV.
3. Tes mekanik pernafasan.

Peralatan: spirometer (MERA, Collins, dan lain -lain).
Meliputi pemeriksaan : kapasitas vital Paksa (KVP),
rasio VEPI / KVP. Kecepatan aljran udara ekspirasi
paksa (FEF2OO-12(J(1, FEF25-751j-., FEF75-85"/o, ams puncak

.,.,
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ekspirasi (APE), kapasitas ventilasi maksimal (MVV),
kapasitas pemafasan maksimal (MBC), Compliance
(C), resistensi saluran nafas (Ra"), konduktan (Cu\\).

4. Tes distribusi gas.
Peralatan : spirometer, dibantu alat lain.
MeJiput1 pemeriksaan : ('/illing v()/ume (CV), ('/o.\'ing
('upuL'ity (CC), Nitrogen Wa.\'hout 7'e.\1 (7-menit) I.ung
Scamling (Radioxenon --133xc).

5. Tes difusi gas.
Peralatan : DLCO aparatus.
Mctode pcmeriksaan : ('arhon ,\1on(J_\"ide IJiJJuing
('cJpacif_~' (OIL"!)).

6. Tcs pcrfusi darah-
MeJiputi pemeriksaan : anaJisis gas darah arteri
(AGDA), dapat untuk memeriksa : (J) tekanan parsial
oks1gen arteri ( PaO::), (2) pH darah, (3) tekanan
parsial Karbon dioksid arteri ( PaCO2 ), (4) kelebihan
basa, (5) kadar bikarbonas darah arteri, dan lain -lain

7. IJain -lain dan tes khusus :
a. Tes Bronkodilator.

Tujuan : mengetahui efek suatu obat bronkodilator
)'ang akan diprogramkan kepada seorang penderita-
Sebelum dan beberapa menit sesudah minum obat
bronkodilator (atau suntikan, obat semprot), diukur
nilai VEri, kemudian dibandingkan, dihitung berapa

persen perbedaannya-
b. Tes faal paru sebelum dan sesudah latihan.

Tujuannya adalah untuk mengetahu1 efek Jatihan
terh:adap parameter fungsi pam, misalnya parameter
VEPI (pada e_Tercise inducedaSfhma hronchia/).

c. Bronchospirometri Selektif.
Kepentingannya adalah untuk memeriksa fungsi paru
masing -masing lobus ataupun paru kiri atau kanan,
sebelum dilakukan pembedahan lobektomi atau
pneumektomi.
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d. Uji fungsi paru lateral.
Suatu pemeriksaan spiromteri untuk mengetahtii
besamya persentase fungsi paru kiri atau kanan
terhadap fungsi paru keseluruhan. Uji fungsi paru
lateral dapat dipakai untuk memprediksi fungsi paru
pasca operasi (misalnya sesudah pneumektomi).

e. Uji Fungsi Paru saat latihan.
Suatu uji faal paru untuk meneliti exertional dyspneu,
apakah penyebabnya berasal daTi kelainan paru atau

lainnya. (jantung).

f. !,'en/ita/ion .\'cannin,~.
Pemeriksaan ini untuk menguji fungsi distribusi gas
dalam saluran nafas, sehingga dapat diketahui
kondisi jaringan parenkim paru yang sehat

g. }>erjzl.\'ion .\'canning.
Pemeriksaan ini untuk mengu.ii perfusi paru,
misalnya dilakukan untuk mendeteksi emboli paru.

TINDAKAN PROFILAKTIS PRABEDAH t::\:TUK
MENGURANGI RESIKO P ARU.

Hadirin yang saya muliakan.
Tujuan utama diadakannya evaluasi faal paru

prabedah adalah untuk mengidentifikasi tinggi-rendahnya
resiko komplikasi pasca bedah. Sesudah penderita
dievaluasi faaLparunya, dapat diketahui apakah penderita
berada dalarn kondisi (a) tidak dapat dibedah, dalam arti
penderita rnernpunyai resiko selama dan pasca bedah yang
amat besar, (b) dapat dibedah, dalam arti penderita
mempunyai resiko kecil atau kecil sekali timbulnya
komplikasi pasca bedah, atau (c) penderita rnempunyai
resiko tinggi (hi1!;/1 ri,,'k)- Bagi penderita dengan resiko
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Tindakan
profilaktis

~~

tinggi ini biasanya memerlukan jenis pemeriksaan faal
paru cukup banyak atau evaluasi faal parunya barns lebih
mendalam.

Berdasarkan pengalaman diketahui bahwa di antara
penderita dengan resiko tinggi setelah dilakukan tindakan
-tindakan tertentu sebelum pembedahan temyata usaha -
usaha tersebut dapat mengurangi resiko -resiko )'ang
dibayangkan akan terjadi sesudah pembedahan. Tindakan
-tindakan tertentu tadi disebut usaha -usaha profilak"tis.
oleh karena yang diperbaiki sebagian besar adalah pam
atau sistem pernafasan, maka tindakan tersebut sering
disebut tempi respirasi ( che.\1 ph_vsiotherapy ).

Tisi mengan.iurkan bahwa tindakan profiJatis atau

terapi respirasi perlu dikerjakan sebelum, selama dan
sesudah pembedahan. Rekomendasi Tisi tentang tjndakan
-tindakan profilak"tis tadi adalah sebagai berikut I..'

(1). Tindakan pra bedah, meliputi :
a. Edukasi penderita, agar penderita mempunyai
kondisi fisik paling baik.
b. Anjuran agar berhemi merokok.
c. Mengadakan latihan nafas yang tepat.
d. Apabila perlu menggunakan obat bronkodilator bagi
penderita asma.
e. Mengontrol infeksi dan mengurangi sekresi mukus.
f. Mengurangi kelebihan berat badan penderita.

(2).'Tindakan selama pembedahan (durante operationum),
meJiputi :

a. Membuat lama anestesi sesingkat mungkin.
b. MengontroJ sekresi bronkus / dahak. :;
c. Mencegah aspirasi.
d. Memberitahukan obat bronkodilator yang optimal.
e. Memuat hiperinflasi intermittent (berbagai care).

(3). Tindakan pasca bedah, meJiputi :
a. Melanjutkan tindakan pra bedah maupun selama

pembedahan.
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b Mempertahankan hiperinflasi paru (berbagai cara).
c. Melakukan mobilisasi sekret bronkus.
d. Melakukan mobilisasi I ambulasi dini.
e. Memperbaiki batuk (batuk tiap jam).
f. Mengontrol I mengurangi nyeri, tetapi dengan

pengurangan rasa nyen 1m jangan sampal
mengganggu pola nafas.

KEBUTUHAN UJI FAAL PARU SlIATl: PUSAT
PELA Y ANAN KESEHA TAN.

..\Iat

tiji
Faal paru

Hadirin yang saya muliakan.
Mengingat sangat pentingnya peranan uji taal paru.

balk untuk keperluan diagnostik, evaluasi hasi\ rehabilitasi
medik penyakit paru, menentukan prognosis suatu
penyakit paru maupun eva\uasi faal paru prabedah, maka
ketersediaan a\at uji untuk evaluasi faal paru (spirometer,
peak jl()w meter, alat untuk analisis gas darah arteri clan

sebagainya) menjadi sangat penting bagi pusat -pusat
pelayanan kesehatan, pusat -pusat pendidikan kedokteran
clan sebagainya. A\at uji faal paru yang harus tersedia di
masing -masing tempat tersebut berbeda kelengkapannya
tergantung pacta tugasnya masing -masing.

Berikut ini akan diuraikan secara ringkas, macam
peralatan untuk uji t'aal paru yang idealnya harus tersedia
pada masing -masing pusat pelayanan keschatan

pendidikan.
1. PUSKESMAS-J Rumah Sakit Tipe D.

Standar tenaga kesehatan yang bertugas di Psukesmas
Rumah Sakit tipe D adalah dokter umum,dokter gigi
clan perawat kesehatan.
Standar alat uji faal paru yang minimal harus tersedia
adalah peak flow meter atau spirometer sederhana

(tiffice .\pirometer).
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Uji faal paru yang bisa dikeIjakan di Puskesmas
minima] adalah mendeteksi adanya obstruksi saluran
nafas pada kasus -kasus asma bronkia] atau (PPOM)
dengan memeriksa parameter Arus Puncak Ekspirasi
(APE) atau volume ekspirasi paksa satu derik pertama
(YEP!) atau kapasitas vital paksa (KVP) penderita -
pederita tersebut di alas. Umumnya nilai APE yang
didapat pada penderita asma bronkial selain sebagai
alat bantu menegakkan diagnosis secara sederhanajuga
dapal dipakai untuk menilai basil kemajuan terapi yang
diberikan (obat bronkodilator).1 
Rumah Sakit Tipe C (Rwnah Sakit Kabupaten).
Standar tenaga kesehatan yang bertugas di rumah sakit
tipe C (Rumah Sakil Kabupaten) ada]ah beberapa
dok."1er umum, dokter gigi, beberapa perawat kesehatan
dan dilengkapi dok."1er spesialis bidang em pat dasar
(Bedah, Penyakit Dalam, Kebidanan dan Kandungan
dan Anak).
Alat uji faal paru minimal yang harus tersedia di rwnah
sakit tipe C ini adalah : spirometer sederhana (office
.\"pirometer), peak flow.' meter dan alat untuk analisis gas
darah arteri (AGDA). Peralatan uji faal paru tersebut
harus tersedia untuk menunjang tugas -tugas dokter
umum di poliklinik rumah sakit, juga untuk
kesempurnaan tugas dokter -dokter spesialis tersebut.
Dengan alat -alat uji faal paru tersebut dapat
digunakan untuk : ( ]) menegakkan diagnosis asma
bronkial atau PPOM dan evaluasi basil pengobatannya,

(2) men~ntukan prognosis penyakit pam, (3)
menentukan status faal paru suatu indivdiu atau
penderita penyakit paru tertentu, dan (4) melakukan
evaluasi faal paru prabedah / anestesi umum kasus -
kasus yang memerlukan tindakan bedah, agar dapat
diketahui secara dini adanya faktor -faktor resiko
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komplikasi paru pasca bedah clan persiapan

penanggu langannya.
3. Rumah Sakit Tipe B

Oi Rumah Sakit Tipe B tenaga doktemya terdiri atas
tenaga spesialis clan sub spesialis berbagai bidang ilmu
kedokteran clan umumnya rumah sakit ini merupakan
rumah sakit pendidikan. Oi kola tempat rumah sakit ini
berdiri biasanya terdapa1 Fakultas Kedokteran yang
mendidik dokter umum, clan mungkin dokter spesialis

terten1u.
Alat uji faal paru yang tersedia di rumah sakit ini
terdiri a1as peak .flow meter, spirome1er (o1ospirometer
atau spirometer Collins atau sejenisnya), ala1 analisis
gas darah arteri, perla1an \'<:111 illlti()/1-perjiJ,\i()1l \l'llllllill1!;
clan sebagainya. Rumah sakit tipe Bini merupakan
rumah sakit rujukan daTi rumah sakit tipe C atau
puskesmas, baik rujukan diagnostik maupun terapetik,
sehingga di1untu1 tersedian~'a ala1 u.ji faa! paru lebih
lengkap clan sumber daya manusia yang lebih

profesional.
4. Rumah Sakit Tipe A (Rumah Sakit Umum Pusat

Rujukan Nasional).
Contoh rumah sakit tipe A adalah : Rumah Sakit
Umum Pusat Nasional Or. Ciptomangunkusumo
(Jakarta), Rumah Sakit Umum Pusat Persahabatan
(Jakarta, sebagai rumah sakit umum pusat untuk
rujukan nasional penyakit paru), dan Rumah Sakit
Umum Pusat Dr. Sutomo (Surabaya).
Di rumah sa.kit tipe A tersedia sumber daya manusia
berupa dokter spesialis, subspesialis atau konsultan
berbaagi cabang ilmu kedokteran dalam jumlah banyak
clan lengkap. Alat uji faal paru yang tersedia juga harus
lengkap pula, meliputi : peak .fl()w meter, berbagai jenis

spirometer (otospirometer, spirometer Collins,
spirometer khusus untuk pengujian kapasitas difusi
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gas), alat analisis gas darah arteri, alat ventilation-
perfu.\'ion ~'canning, bod)' plethysmograph, dan lain -
lain. Dengan adanya kelengkapan alat uji faal paru
maupun surnber daya manusja yang ada
memungkinkan rwnah sakit ripe A ini menjadi tempat
mjukan tingkat nasjonaJ bagi kasus -kasus penyakit
paru dan lain -lain ataupun uji faaJ am (diagnostik
maupun terapetjk) yang sulit dikerjakan dj rumah sakit
tipe di bawahnya (tipe B, tipe C ataupun puskesmas).

Kebutuhan uji faaJ paru di masing -masing tipe
mmah sakit adalah berbeda dan masih menjadi pertanyaan
apakah dj setjap mmah sakjt di Indonesia sudah di]engkapi
dengan sipromter, sampai saat ini belurn acta datanya. Di
RSUP Dr. Kariadi hanya tersedia dua buah spirometer
sederhana (office ~p[.rometer) dan seJama empat tahun
(]996 -1999) penuJis mencatat sebanyak ]091 kasus
diJakukan uji faaJ pam. lndikasi dan jum1ah uji faaJ pam
yang djkerjakan tersebut adalah sebagai berikut : untuk
menengakkan diagnosis sesak nafas 132 kasus (] 2, 1 %),
eva]uasi terapj pen~'akit paru tertentu 33 kasus (3,0 %),
menentukan toleransi operasi I bronkoskopi 41 kasus (3,8
%), menentukan prognosjs penyakjt pam tertentu 80 kasus
(7,3 %), melengkapi pemeriksaan kesehatan badan 713
kasus (65,4 %), dan menentukan tjngginya resjko operasj
92 kasus (8,4 %).24)

PESAN -PESAN
MABASISW A

KEPADA ADIK ADIK

Pesan
Untuk
mahasiswa

Hadirin yang sara muliakan.
Pada kesempatan in} akan sara gunakan untuk

menyampaikan pesan -pesan kepada para mahasiswa ( S 1
Kedokteran, S 1 Keperawatan, peserta didik dokter
spesialis-I Penyakit Dalam, star muda Bagian Penyakit
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Dalam ). Di Fakultas Kedokteran, Anda semua adalah
peserta didik yang tujuan akhir adalah agar menjadi dokter
(umum, nurse, Spesialis Penyakit Dalarn ) yang baik.
Anda semua mengetahui bahwa limu Faal adalah salah
satu ilmu dasar daTi ilmu -ilmu kedokteran. Belajar ilmu
faal adalah mempelajari fungsi -fungsi tubuh manusia
berdasarkan kaidah -kaidah fisika dan kimia. Syarat agar
dapat memahami fungsi -fu~gsi tubuh dengan baik adalah
mengenal struktur anatomik daD histologik suatu organ
dan jaringan secara baik terlebih dahulu. Camkanlah
dengan baik suatu organ atau jaringan struktumya
bagaimana dan pahamilah dengan baik fungsi organ atau
jaringan tersebut. Perhatikanlah dengan baik bah\va
terdapat komplementaritas (keterpaduan) anatomik -

fungsi suatu organ atau jaringan. Sebaliknya mempelajari
anatornj, histologi dan fungsi normal suatu organ atau
jaringan sangat penting dalam mempeJajari suatu penyakit,
karena kondisi sakit sebenarnya adalah suatu keadaan
teIjadinya perubahan struktur anatomik-histologik dan '

atau fungsi suatu organ atau .iaringan. Klta dapat
mengetahui bahwa suatu organ telah berubah struktur atau
fungsinya, syaratnya adalah harus mengetahui keadaan
normalnya. Dalarn mempelajari ilmu penyakit haruslah
dikenal (dipaharni) tentang berbagai macam penyebab
penyakit yang apabila mengenai suatu organ atau jaringan
akan menimbulkari perubahan struktur atau fungsi organ
tersebut. Perubahan struktur anatomik organ / jaringan
disebut patologi anatomik, sedangkan perubahan fungsi
suatu organ disebut patologi fisiologik- (patofisologik).
Mengenai mekanisme teIjadinya perubahan struktur
ataupun fungsi suatu organ akibat terkena suatu penyebab
penyakit disebut patogenesis penyakit. Jadi, dalam belajar
ilmu kedokteran atau i1mu penyakit haruslah dengan
mengenal ilrnu -ilrnu dasar kedokteran dengan baik.
Sedangk'an ilrnu penyay,jt dapat dipelajari dengan baik
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apabila dapat mengetahui kaitannya antara ilmu -ilmu
dasar kedokteran tadi dengan ilmu -ilmu dasar tentang
penyakit. SeJanjutnya gejala klinik suatu penyakit dapat
dengan mudah dikenal atau dipelajari dengan baik karena
gejala klinik suatu penyakit sebenamya merupakan
manifestasi adanya perubahan struktur anatomik maupun
fungsi suatu organ yang menjadi sakit. Diagnosis suatu
penyakit dapat ditentukan dengan baik melewati proses
dia~,"osis menurut ilmu kedokteran, yaitu dengan
mengumpulkan data subyektif dan obyektif atau gejala
dan tanda -tanda .klinik suatu penyakit, kemudian
menganalisis secara deduk1if atau induktif untuk dapat
menyimpulkan tcntangjenis penyakit tertentu yang sedang
diderita seseorang penderita.

Pengobatan yang dapat diberikan kepada penderita
penyakit tertentu dapat diberikan berdasarkan penyebab
penyakitnya, menerapkan pola patofisiologik, patoJogi
anatomik dan patogenesis penyakit. RehabiJitasi medik
suatu organ yang sedang sakit ditujukan untuk
mengembalikan fungsi dan / atau struktur anatomik organ,
agar menjadi normal atau mendekati normal. Akhimya
sekali lagi saya tekankan bahwa dengan mempelajari
fungsi -fungsi organ (ilmu faal organ) dengan baik dapat
menuntun Anda dalam memahami atau menerapkannya
dalam proses diagnosis, pengobatan, maupun rehabilitasi
dan inilah yang dimaksud dengan istilah ilmu faal terapan
klinik (ph}'.\'iv/()g)' in c/inic.'ul praclice)! yang saya
kemukakan pada awal pidato saya. Car~ belajar integratif
yang saya kemukakan, dapat dilakukan dengan mudah
secara mandiri atau dengan tutor menggunakan sistem
belajar bertolak dari masalah (880M) yang mulai
diterapkan di Fakultas Kedokteran UNDIP sekarang.
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S IMP ULAN

Hadirin yang saya muliakan.

Simpulan Dari uraian ill atas dapat dibuat simpulan sebagai berikut :
1. U.ii faal pam mempakan u.li untuk mengetahui apakah

faal pam suatu individu pada suatu saat normal atau

tidak.
2. Penderita yang mengalami bedah toraks (jantung atau

pam), abdomen bagian atas, ataupun pembedahan
dengan anestesi umwn, dapat mengalami kompli kasi
pam pasca bedah, dan ke.iaillan ini perlu dicegah.

3 Untuk menghindari komplikasi pam pasca bedah.
minimal perlu dilakukan evaluasi kondisi faaJ paru
prabedah, selain penilaian kondisi tubuh secara
keseluruhan oleh para ahli bidang-bidang terkait

4 Dengan uji faal pam yang lengkap dapat diketahul
kondisi penderita prabedah, apakah termasuk : resiko
sangat rendah, resiko rendah, resiko ringgi dan resiko

sangat tinggi, sehingga penderita dapat dikelompokkan
menjadi (a) dapat dilakukan pembedahan ( ~nderita
dengan resiko amat rendah dan rendah), (b) dapa1
dilakukan pembedahan tetapi terdapat resiko ringgi
terjaillnya komplikasi pam pasca bedah, dan (c) tidak

dapat dilakukan pembedahan (yaitu penderita dengan
resiko amat tinggi).

5. Bagi penderita dengan resiko tinggi, hila terpaksa harns
mengalami pembedaban, perlu dilakukan tindakan -

-tindakan profilaktis (tindakan- prabedah, selama dan
sesudah pembedahan) untuk dapat menurunkan atau

mengurangi kemungkinan terjadinya komplikasi paru
pasca bedah.



pun SYIJKUR

Puji
syukur

Sebelum mengakhiri pidato pengukuhan saya
sebagai Guru Besar Madya dalam rlmu Faal,
perkenankanlah saya sekali lagi menggunakan kesempatan
ini untuk memanjatkan puji syukur Alhamdulillah ke
hadirat Allah SWT., atas limpahan rahmat, taufiq., hidayah
dan semua karunia nikmat yang tidak kuasa

menghltungnya yang dicurahkan kepada saya clan
keluarga, sehingga saya dapat berdiri di sini untuk
menyampaikan pidato .pengukuhan sebagai Guru Besar
Madya di I"akultas Kedokteran Universitas Diponegoro
Semarang. Pad a waktu saya luIus Sekolah Rakyat saya
ingin melanjutkan ke sekolah guru untuk menjadi guru
Sekolah Rakyat tidak terkabu.Ikan. Pemohonan saya

s~karang dikabulkan menjadi Guru Besar Sekolah Dokter
Undip di Semarang. Alhamdulillah., clan amanah Allah
SWT akan saya tunaikan dengan sebaik-baiknya. Insya
Allah.

UCAPAN TERIMA KASIH

Ucapan
Terima
kasih

Kepada yang terhonnat Bapak Menteri Pendidikan
Nasional RepubJik Indonesia, saya menyampaikan ucapan
terima kasih atas kepercayaan yang diberikan kepada saya
untuk mengemban jabatan Guru B~ar Madya di bidang
ilmu kedokteran. Semoga dengan rahmat clan i.jin Allah
SWT, saya dapat mengemban clan menunalkan tugas yang
mulla tersebut.

Kepada Prof. Ir. H. Eko Budihardjo, MSc., Rektor
Universitas Diponegoro dan Ketua Senat Universitas
Diponegoro, para Pembantu Rektor, para anggota Senat



Universitas Diponegoro, para anggota Dewan Guru Besar
Umvers1tas Djponegoro, saya ucapkan terima kasjh atas
persetujuan usulan pengangkatan saya sebagai Guru Besar
Madya serta menerima saya dj Ijngkungan Saudara.

Kepada dr. M. Anggoro DB Sachro, SpA (K), DTM
& H, Dekan Fakuhas Kedokteran Universitas Diponegoro.
para Pembantu Dekan, para Anggota Senat dan Dewan
Guru Besar Faku]tas Kedok1eran Universitas Diponegoro
serta panitia Penilai Pengangkatan Guru Besar di Fakultas
Kedokteran Unjversitas Diponegoro. saya sarnpaikan
terima kasih atas persetujuan awal dan kernudian
rneneruskan usulan pengangkatan saya sebagai Guru Besar

Madya.

Kepada Bapak Direktur RSUP Dr. Kanadi
semarang, dr. H. Gatot Suharto. Mkes, MARS dan para
Direk."tur sebelurnnya beserta para Star Direktur dan Star
Administrasi Rumah Sakit, yang memberikan beberapa
macarn fasilitas saat saya mengikuti pendidikan dok"ter di
Fakultas Kedokteran Undip sampai luJus rnen.iadi dok"ter.
saat sara mengikuti pendidikan untuk menjadi dok"ter
spesialis Ilmu Penyakit Dalam sarnpai lulus speslalis,
kemudian bekerja di lingkungan rurnah sakit di Subbagian
Pulmonolom Baman Ilmu Penvakjt Dalam Fakultas
Kedokteran Undip sarnpai mendapatkan pengak-uan
sebagai Konsultan Pulmonologi clan sampai sekarang Di
Rurnah Sakit ini saya mendapatkan banyak kesempatan :
mengarnalkan dan mengemba~gkan- ilmu saya dalarn

pelayanan kepada penderita, mengadakan penelitian,
menyelengarakan proses belajar -menga.lar kepada
mahasiswa, untuk itu saya mengucapkan banyak terima
kasih alas kesempatan yang diberikan kepada saya.
Kepada semua perawat, bidan, tenaga kesehatan lainnya,
semua penderita yang pernah saya rawat, saya ucapkan
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terima kasih atas kerja samanya yang sangat baik.
sehingga melancarkan tugas -tugas saya dalam peJayanan
kesehatan kepada masyarakat. dalam pendidikan praktik
kepada mahasiswa dan dokter residen peserta didik PPOS-
1 Ilmu Penyakit Oalam clan tugas -tugas pendidikan

lainnya.
Kepada dr. Muh. Prihadi. mantan Kepala Bagian

Ilmu Faal FakuJtas Kedokteran Undip. BeliauJah yang
memotivasi saya menjadi asisten di Bagian Ilmu Faa!.
Pimpinan dan bimbingannya untuk menda1ami IIrnu Faal
secara tekun diberikan. kepada saya sampai saya diakui
sebagai Ah1i Ilrnu Faal dan selanjutnya saat ini saya dapat
mencapai jenjang pengajar tertinggi sebagai Guru Besar
Madya !!rnu Faal. Untuk itu pacta kesempatan ini saya
ucapkan banyak terima kasih. Kepada a!rnarhurn Drs.
Budhi Rahardjani. ternan sekerja di Bagian llrnu Faa!. dari
Anda saya banyak menimba pengalarnan tentang Ilmu
Faa1. khususnya kegiatan praktikuI~ maupun penelitian -
peneltian bidang tisiologi, untuk itu saya ucapkan terirna
kasih.

Kepada dr. Matdiskan mantan Ketua Bagian IImu
Faal, saya ucapkan terima kasih atas ketulusan hati clan
mengusulkan saya untuk naik ke jabatan Guru Besar
Madya Ilmu Faa!. Kepada dr. Chandra Mulyadi, dr. Taufik
F AS, SU yang ikut menyetujui saya diusulkan menjadi
Guru Besar Madya IImu Faa!, saya ucapkan terima kasih.
Kepada dr. Hartati Kartawa, SO, dr.: Zaena! Muttaqin,
PhO, dr. Endang Ambarwati, SpRM, Ora. Sri Hartati, dr.
Hardian, dr. Yosep Purwoko, dr. Budi Lakson-o, serta staf-
administrasi ! laboratorium Bagian Ilmu Faal, terima kasih
atas kerja samanya clan hubungan kekeluargaan yang baik
di Bagian I1mu Faal sehingga tugas -tugas dalam proses
pembelajaran di Bagian Ilmu Faal dapat berjalan lancar.

Kepada Almarhum Prof. dr. Haditopo
Cokrohadikusumo, mantan Oekan Fakultas Kedokteran
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undip clan Prof dr. Mulyono S. trastotenoyo,mantan
Pembantu Dekan I Fakul1as Kedokteran Undip, saya
ucapkan banyak terima kasih atas kebijakan kedua beliau
yang memberikan kesempa1an kepada saya un1uk
mengikuti pendidikan Dokter Spesialis Penyaktt Dalam di
Bagian Ilrnu Penyakit Dalam Fakultas Kedok1eran Undip !
RSVP Dr. Kariadi Semarang.

Kcpada Prof dr. KR:r Boedhi-Darrnojo, mantan
Kepala Bagian Ilmu Penyakit Dalam Fakultas Kedokteran
Undip / RSUP dr. Kariadi Semarang, yang berkenan
menerima saya untuk mengikuti pendidikan Dokter
Speslalis Penyakti Dalam di Bagian Ilrnu Penyakit Dalam
Fakultas Kcdokteran Undipl RSUP dr. Kariadi Semarang
sampai selesai. Beliau adalah guru saya clan sesepuh yang
saya hormati, ucapan terima kasih dan rasa hormat saya
kepada beliau yang tidak mungkin dapat saya lukiskan
d\.':ngan kala alas bantuan dan bimbingan beliau selama ini,
se.iak saya masih menjadi mahasiswa tlngkat awal di
Fakultas Kcdokteran Undip sampai saat ini menjadi star
pengajar di Fakultas Kedokteran Undip. Segala teladan,
bimbingan dan motivasi beliau saya ikuti dan
Alhamdulillah saya dapat mencapai jenjang penagajar
tertinggi sebagai Guru Besar Madya. Untuk itu semua,
sekali lagi saya menyampaikan rasa terima kasih yang
setulus -tulusnya.

Kepada Prof Dr. dr. RRJ Sri Djokomoeljanto,
mentor clan guru saya yang saya hoooati. Beliau adalah
salah satu Guru Besar yang selalu memberi petunjuk yang
sangat berharga bagi saya, baik-masalah yang berktatan
dengan keglatan akademik maupun masalah non
akademik. Bimbingan beliau mengenai 1lrnu Penyakit
Dalarn maupun ilmu -ilmu yang lain merupakan bekal
yang berharga bagi saya untuk pengembangan kebrlatan
ilmiah saya untuk waktu yang akan datang, serta memberi
dorcngan kepada saya sehingga saya dapat mencapai
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jenjang j'abatan Guru Besar Madya. Untuk itu semua saya
ucapkan banyak terima kasih.

Kepada guru -guru saya yang lain di Bagian Ilmu
Penyakjt Dalam Fakultas Kedokteran Undjp ! RSUP dr.
Kariadi Semarang : Prof. dr. Sunarto, Prof. DR. dr. Imam
Parsoedi Abdulrochjm, dr. Theo Suhardjono, dr. Elya
karnadi, dr. Siti Suratmi, dr. Winoto Danurahardjo, dan dr.
Anityo Muchtar, saya ucapkan banyak terjma kasih alas
pendidikan yang saya terima dan beliau -beliau dan akan
saya teruskan ilmu -ilmu tersebut kepada para peserta
didik dan mayarakat.

Kepada Dr. dr. Darmono, Ketua Bagian / SMF
Pcnyakit Dalam Fakultas Kedokteran Undip ;' RSUP Dr.
Kariadi Semarang, dr. Murni lndrasti, Ketua Program
Studi Ilmu Penyakit Dalam Fakultas Kedokteran Undip !
RSUP Dr. Kariadi Semarang, saya ucapkan banyak terima
kasih atas kerja samanya yang baik dalarn

penyelenggaraan proses pcmbelajaran Ilmu Penyakit
Dalarn untuk mahasiswa S1 maupun pros I Ilmu
Penyakit Oalam. Terima kasih juga saya ucapkan kepada
ternan -ternan sc.iawat yang lain: dr. Prijanto Poerjoto, dr.
Sugiri, dr. Suhardjono, dr. Muhammad Sungkar, dr. Arie
Bachtiar, dr. S. Ritl\i, dr. Yan Herry, dr. Nanik
Trimulyani, dr. C. Suharti, dr. Mika L. Tobing, dr.
Suyono, dr. Suyanto hadi, dr. D. Sudarsono, dr. Bantar
Suntoko, dr, Bing Kusnan, dr. M. Nur Aziz, dr. Banteng
HW, dr. Agus Suryanto, Prof. Dr. dr. Suharyo
Hadisaputro, dr. Budi Riyanto, d!: M.- Husein Gasem, dr.
Hirlan, dr. Sumanto PM, dr. Suyatmj Awizar, dr. Hadj
Martono, dr. Kris Pranarka, dr. Tjenol Poeger, dr. Redjeki
Andayani, dr. Lestrajningsih, dr. Shofa Chasani, dr. Tony
Suhartono, dr. Tjokorda Gede Dalem Pemayun dr.
Muchljs Ahsan Uji, semuanya alas kerja samanya dalam
mengabdi dalam pendidikan dan pelayanan kesehatan
kepada penderjta dj Bagjan Penyakjt Dalam Fakultas
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kedokteran Undp / RSUP Or. Kariadi Semarang. KePa;da
para karyawan / petugas lata usaha Bagian Penyakti
Oalam dan P APD I Cabang Semarang kam i ucapkan
banyak terima kasih alas kerja samanya sehingga tugas -
tugas pendidikan mahasiswa dan pelayanan kepada
penderita bisa terlaksana dengan baik dan lancar.

Kepada Prof. Adnyana Manusba Guru Besar Ilmu
Faal Universitas Udayana, Prof. dr. Abdul Kholiq Chuseri,
MSc., PhO Guru Besar Ilmu Faal Universitas Gajah Mada,
Prof. dr. Sigit Muryono Guru Besar Anatomi Universitas
Diponegoro dan Prof. DR. dr. Ag. Sumantri Guru Besar
llmu Kesehatan Anak Universitas Diponegoro, beliau -
beliau semua telah memberikan penilaian baik atas
keilmuan saya di bidang Ilmu Faal dan berkenan
memberikan referensi atas usulan pengangkatan saya
menjadi Guru Besar Madya 11mu Faal di Fakultas
Kedokteran Universitas Diponegoro Semarang. Atas
perkenan beliau -beliau saya ucapkan banyak terima
kasih.

Kepada para Pemimpin Redaksi Maja/ah Ilmiah :
Majalah Kedokteran Diponegoro (MKD) yang sekarang
bemama Media Medika Indonesiana (MMI), Jumal
Respjr%gi Indonesia, Jumal Kardi%gi Indonesia dan
Jumal Kedokteran dan Farmasi MEDlKA, Majalah
Kedokteran Indonesia, atas kesediaan mempublikasikan
tulisan -tulisan ilmiah saya hasil pene/itian, semuanya
memungkinkan saya untuk dapat diusulkan ke jenjang
jabatan Guru Besar Madya llmu Faal. Untuk itu semua
saya ucapkan banyak terima kasih. -

Kepada Tim "Peer Group Riviewer" naskah pidato
pengukuhan saya terdiri daTi : Prof. dr. Sigit Muryono (
Ketua ), Prof. dr. Subowo ( Sekretaris ), Prof Drs. Sudjati,
Prof Dr. dr. Suharyo Hadisaputro, Prof. Dr. dr. Ag.
Sumantri, dan Prof. Drs. Y. Ware/la, MPA, PhD (
Anggota ), terima kasih atas telah dan koreksinya sehingga



memungkinkan naskah pidato pengukuhan dapat
disampaikan pada siang hari Ini.

Kepada semua guru saya, di S.R. Sroyo Sumberrejo,
SMP Negeri Bojonegoro, SMA Negeri Bojonegoro,
Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro Semarang
(sebagai dokter), Bagian Penyakit Dalam Fakultas
Kedokteran Undip! RSUP dr. Kariadi Semarang (sebagai
dokter Spesialis Penyakit Dalam), clan kepada semua
individu yang telah mentransferkan ilmunya kepada sara,
baik yang disampaikan lewat pertemuan (diskusi, semjnar,
simposium, temu ilmiah, pengkajian, loka karya dan lain -
lain), maupun lewat modul (kuliah Universitas Terbuka,
Akta Mengajar V) dan sebagainya, semuanya kami
ucapkan ban yak terima kasih alas jerih payahnya dan
ketulusan hati mendidik dan mengajar saya sehingga saya
dapa1 berkarya dan akhirnya dapat mencapai jenjang
jabatan Guru Besar Madya Ilmu Kedokteran. Selain
didikan dan a.iaran yang diberikan kepada saya, ada
beberapa guru saya yang secara khusus memberikan
motivasi, arahan, nasehat -nasehat daD doa restunya agar
usulan diri saya menjadi Guru Besar terkabul clan saat ini
telah dikabulkan oleh Allah SWT doa tersebut. Semuanya
saya syukuri clan saya ucapkan banyak terima kasih.

Kepada almarhum Ayahanda daD Ibunda
Muhammad Ridwan tercinta, Subhanaliah, Allah SWT
Maha Penentu nasib hamba-Nya. Ayah daD lbu, saya
masih teringat saat saya mulai lepas dari lbu, antara mati
sekolah atau tidak mati sekolah di Sek9lah Rakyat dan
ketika sesudah lulus Sekolah rakyat antara melanjutkan
sekolah clan tidak melanjutkan sekolah ke SL TP dan
begitu juga sesudah lulus SL TP ke SMA clan Perguruan
Tjnggj. Saat -saat tersebut selalu terjadi pertarungan
antara keinginan saya untuk terus sekolah clan godaan
lingkungan untuk tidak usah melanjutkan sekolah.
Alhamdulillah, saya sampaikan rasa hormat clan terima



kasih yang tidak terhingga kepada Ayah dan fbu, atas
perkenannya kepada saya untuk melanjutkan sekolah,
bahkan atas dorongan, bimbingan daD doa restu beliau
berdua, akhjmya saya dapat menyelesajkan seluruh
sekolah yang saya cita -citakan dan kemudian mengabdi
menjadi guru di Fakultas Kedokteran Undip, dan sekarang
saya dapat mencapai jenjang jabatan Guru Besar Madya.
Begitu besar jerih payah ~n pengorbanan yang beliau
berdua berikan untuk membesarkan dan menyekolahkan
saya, rasanya tidak mungkin Ananda mernbalasnya.
Kepada alrnarhum Ayahanda, Ananda hanya dapat
mengingat, mengikuti petunjuk -petunjuk dan pegangan
hidup di dunia dan akhirat yang Ayahanda berikan kepada
Ananda, dan kusampaikan doa munajatku setiap malam ke
hadirat Allah SWT, mohon agar arwah Ayahanda diterima
di sisi-Nya, mendapatkan tempat yang baik, dilapangkan
alam kubumya, selalu mendapatkan kasih-sayangNya,
diampuni segala dosa dan diterima segala amal kebaikan
Ayahanda. Amin. Kepada lbunda tercinta yang sudah
udzur, kusampaikan doa muna.iatku ke h(}dirat Allah SWT,
mohon agar Ibunda diberikan kesehatan, keimanan,
dibimbing menghadapi hari tuanya dan diberikan
kehidupan yang khusnul khotimah. Amin. Kepada Yunda
Ngaisah, Kakanda HM Affandi dan adik -adik saya
(Mashudi, Masinah clan Wartini), kusampaikan rasa terima
kasih yang sebesar-besamya, karena telah banya~
memberikan dorongan clan dukungan setulus -tulusnya,
sehingga saya dapat menyelesaikan sekolah saya,
berkeluarga dan bekelja sampai sekarang ini.

Kepada Bapak dan fbu Sukadi, sebagai wali orang
tuaku selama saya sekolah. Allah SWT telah memberikan
taufiq dan hidayah-Nya kepada saya, sehingga saya dapat
bersekolah, berkeluarga., bekelja sampai sekarang dan
dapat mencapai jenjang jabatan Guru Besar, sebagian
besar adalah Jevvat petunjuk, dorongan, binaan dan
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bimbingan dari Bapak clan !bu. Dapat dikatakan bahwa
tanpa petunjuk, dorongan, binaan bimbingan dari Bapak
dan Ibu., tidak mungkin saya menjadi seorang Guru Besar
seperti sekarang,. Atas kebaikan dan ketulusan hati Bapak
clan Ibu, saya ucapkan terima kasih setulus -tulusnya.
Saya berharap Allah SWT yang akan membalas segal a
arnal baik Bapak clan lbu dengan balasan yang berlipat
ganda. Semoga Bapak Ibu di hari tuan)'a selalu
mendapatkan lindungan, bimbingan, keimanan, kesehatan,
dan diberikan kehidupan yang khusnul khotimah. Amin.

Kepada almarhUJn Bapak mertua clan Ibu HM
Nurhadi, saya sampaikan rasa homlat clan terima kasih
yang setulus -tulusnya alas kesayangan, motivasi,
dorongan, bimbingan yang Ayah dan Ibu berikan kepada
saya sebagai anak menantu. Dan Bapak clan Ibu saya
mendapat banyak latihan bersabar dalam mengarungi
kehidupan nanda untuk belajar, bekerja berkeluarga clan
beribadah kepada Allah swr; sehingga kehidupan saya
clan keluarga aman dan tenteram dan saya dalam berkarya

sebagai guru dapat mencapai .ienjang .iabatan tertinggi
sebagai Guru Besar.

Kepada almarhum Bapak mertua yang telah
dipanggil menghadap Sang Khaliq Allah SWT, semoga
anvahnya diterirna di sisi-Nya., mendapatkan ternpat
terbaik" lapang alam kubumya, diterirna amal baiknya dan
mendapatkan ampunan dosa dan kesalahannya. Amin.
Kepada Ibunda mertua, Ananda doakan semoga Ibu
diberikan kesehatan, bimbirrgan, keirnaQan, tabah dalam
menghadapi kehidupan hari tuanya" dan semoga selalu
dalam lindungan dan bimbingan-Nya serta mendapatkan
kehidupan yang khusnul khotimah. Amin.

Kepada semua ternan sejawat, handai taulan, yang
telah memberikan dorongan, semangat dan doa restu agar
saya dapat berusaha untuk mencapai jenjang jabatan Guru
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Besar, saya ucapkan banyak terima kasih atas

dukungannya.
Kepada istriku tercinta Nurhayati, hanya dengan

pengertian dan pengorbananmu yang sudah kamu berikan
selama ini, cita -cita saya untuk menjadi guru yang baik
tercapai dan saat ini dapat mencapai jenjang jabatan
tertinggi sebagai Guru Besar. Sampai dengan hari ini kita
sekeluarga telah mendapat banyak sekali limpahan rahmat
dan nikmat dari Allah SWT, mari bersama kita syukuri
nikmat Allah SWT tersebut dengan rasa syukur yang tulus
dan ikhlas. Dalam menempuh bahtera hidup berkeluarga,
banyak waktu saya sebagai suami dan kepala keluarga
tidak dapat kita gunakan bcrsama untuk keperluan
keluarga, karena tugas masing -masing sudah cukup
banyak dan membutuhkan banyak waktu penyelesaian.
Tanpa bantuan darimu yang setulus -tulusnya Unluk
meringankan bcban saya sebagai kepala keluarga, nisca)'a
tugas -tugas saya tidak terselesaikan dengan baik clan cita
-cita saya tidak akan tercapai. Untuk itu semua tiada kata
yang pantas saya sampaikan, kecuali han)'a ucapan terima
kasih yang tidak terhingga.

Kepada anak -anakku Ari, Atok dan Atik, dan Yuni
saya sampaikan rasa terima kasih dan kasih sayang sebesar
-besarnya, walaupun tidak banyak \\'aktu yang saya
curahkan untukmu bertiga, semangatmu untuk belajar clan
berkarya tetap tinggj, ayah sangat bangga atas usahamu,
semoga Anda semua dapat mencapai prestasi yang tingbri
dalam belajar dan berkarya. Kepada cucuku Fafa, Rafi',
Hakim, Nia.clan Azmi tersayang,-Yangkung sangat bangga
atas kepandaian clan kelincahanmu; ini memberikan
semangat yang tinggi kepada Yangkung, untuk itu
Yangkung sangat berterima kasih.
Kepada semua anak asuhku, terima kasih atas
pengertianmu, walaupun perhatianku kepadamu tidak
terlalu besar, semangat belajarmu tetap tinggi, semoga
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kamu semua sukses dalam rnencapai kehidupan di
masyarakat. Amin.

Kepada seluruh anggota Panitia yang telah bekerja
keras dalarn acara pengukuhan, saya sekeluarga
rnenyampaikan penghargaan dan terimakasih sebesar -

besamya. Tanpa bantuan Anda sernua, acara pengukuhan
tidak rnungkin berjalan seperti yang diharapkan.

Akhimya saya ucapkan terirna kasih dan
penghargaan kepada sernua hadirin yang terhorrnat yang
berkenan meluangkan waktu untuk menghadiri acara
pengukuhan, clan telah dengan tekun clan sabaT mengikuti
acara pidato pengukuhan sampai selesai.

Billahit taufik \Val hidayah.

Wassalamu 'alaikum warahmatullahi wabarakatuh
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Daftar Singkatan

AGDA : analisis gas darah arteri
APE : arus puncak ekspirasi
BB : berat badan
cAMP : siklik adenosin monotosfat
C : compliance
C,\w : konduktan .
CC : closing capacity
CO2 karbon dioksid
CV .closing volume ( volume paru saat

penutupan saluran nafas kecil )
kapasitas difusi karbon monoksid

: elektrokardiogram
: forced expiratory tlo\\!
: hidrogen
: kapasitas natas maksimal
: kapasitas residu fungsional
: kapasitas vital
: kapasitas vital paksa
: maximal breathing capacity
.maximal ventilation volume

oksigcn
tekanan parsial kkarbon monoksid arteri
( barometer)

PaO2 tekanan parsial oksigen arteri
( barometer)

PPOM : penyakit paru obstruktifmenahun
RAw resistensi saluran naas
RR : respiration rate
RSVP : rumah sakit umum pusat
rasio VR/KPT : perbandingan nilai volume residual /

kapasitas paru total
SWT : subhanahu wa taa'a ( maha suci Allah
SMF : satuan medik fungsional

DLl'()

[:KG
FE;F
H
KNM
KRF
KV
KVP
MBC
MVV

O2
PaC02
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tinggi badan
ventilasi alveoler
ruang nati respirasi
volume residu
volume tidal
volume gas toraks
volume ekspirasi paksa detik pertama
volume ekspirasi cadangan
perimbangan venti1asi ! perfusi
darah paru

TB

V,\
VI)

VR
Vr
V,(j
VEri
VEC
V/Q ratio
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