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ABSTRAK

Latar belakang Penyakit Paru Obstruksi Kronis (PPOK) merupakan penyakit
saluran pernafasan akibat terhambatnya aliran udara yang bersifat kronik dan
irreversible. PPOK dapat dibagi menjadi dua yaitu PPOK dan PPOK Kilinis.
PPOK berdasarkan hasil pemeriksaan spirometri yang merupakan gold satandar
dalam menegakan diagnosis PPOK, sedangkan PPOK KIlinis berdasarkan
manifestasi klinis yang muncul dan pemeriksaan fisik saja. Baik PPOK dan PPOK
klinis memiliki empat derajat berat yaitu ringan, sedang, berat, dan sangat berat.
Berdasarkan derajat berat PPOK dan PPOK Klinis inilah penulis tertarik untuk
meneliti tentang hubungan derajat klinis PPOK dengan hasil pemeriksaan
spirometri.

Tujuan  Mengetahui hubungan derajat klinis PPOK dengan pemeriksaan
spirometri.

Metode Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain
penelitian cross sectional. Sampel penelitian merupakan data primer yang telah
disaring berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Besar sampel sebesar 30 sampel
PPOK Klinis didapatkan pada Poliklinik Rawat Jalan bagian Interna dan Geriatri
RSUP DR.Karyadi Semarang lalu dilakukan pemeriksaan spirometri. Analisa data
dilakukan menggunakan uji korelasi spearman dengan nilai kemaknaan sebesar p
< 0,05 dengan interval kepercayaan 95%.

Hasil Dari data dilakukan uji korelasi spearman untuk hubungan derajat berat
PPOK dan derajat PPOK Kklinis dan di dapatkan hasil Koefisien korelasi sebesar
0.293 dan Significancy (2-tailed) sebesar 0.116 sedangkan di ketahui besar nilai
kemaknaan yaitu p<0.05

Kesimpulan tidak ada hubungan yang bermakna antara hubungan derajat PPOK
dengan derajat PPOK Klinis.

Kata kunci : PPOK , PPOK Klinis, Derajat Berat , Uji korelasi
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ABSTRACT

Background Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a respiratory
disease caused by airflow obstruction that is chronic and irreversible. COPD can
be divided into two: the Clinical COPD and COPD. COPD based on spirometry
results of which are gold satandar in establishing the diagnosis of COPD,
whereas the Clinical COPD based on clinical manifestations appeared and
physical examination alone. Both COPD and COPD has four clinical severity as
mild, moderate, severe, and very severe. Based on the severity of COPD and
COPD clinical writer is interested in studying the relationship with the degree of
clinical COPD spirometry test results.

Aim Knowing the relationship between the degree of clinical COPD with the
result of spirometry screening test

Method This study is observational analytic cross sectional study design. The
research sample is primary data that have been filtered based on inclusion and
exclusion criteria. Large sample of 30 clinical samples obtained in COPD
Outpatient Clinic and the Geriatric Hospital Interna part DR.Karyadi last
Semarang performed spirometry screening. Data analysis was done using the
Spearman correlation test with a significance value of p <0.05 with 95%
confidence intervals.

Result Data is performed by Spearman correlation test for the relationship and
the degree of severity of COPD and the COPD clinical correlation coefficient in
getting results for 0293 and Significancy (2-tailed) of 0.116, while in the know of
the significance value is p <0.05

Conclusion There is no significant correlation between the degree of relationship
with the degree of COPD COPD clinical.

Keywords: COPD, Clinical COPD , severity degree, correlation test
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