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RINGKASAN

Menurut perkiraan WHO 65 juta penduduk dunia telah menderita PPOK (NHLBI, 2012)
dan diperkirakan terdapat 13 juta penduduk Indonesia yang menderita PPOK (US Census
Bureau, 2004). Lebih dari 3 juta orang meninggal akibat PPOK pada tahun 2005, yang
merupakan 5% dari kematian global di seluruh dunia. Hampir 90% kematian akibat PPOK
terjadi di negara-negara dengan pendapatan rendah dan menengah. Total kematian akibat PPOK
diperkirakan meningkat lebih dari 30% dalam 10 tahun mendatang jika tidak dilakukan tindakan
pengurangan faktor risiko. Tahun 2030 diperkirakan PPOK menjadi penyebab kematian
peringkat ke-1 di dunia (WHO, 2012). Di Indonesia belum ada data pasti tentang PPOK,
berdasarkan hasil survey di 5 rumah sakit propinsi (Jawa Barat, Jawa Tengah, Jawa Timur,
Lampung dan Sumatera Selatan) pada tahun 2004 yang dilakukan oleh Direktorat Jenderal PPM
dan PL menunjukkan bahwa PPOK menempati urutan pertama penyumbang angka kesakitan
(35%). Salah satu faktor risiko yang belum menjadi perhatian namun berperan penting
khususnya bagi petani adalah paparan kronis pestisida. Beberapa hasil penelitian yang telah
dipublikasikan menemukan hubungan antara paparan pestisida dengan prevalensi bronkhitis
kronis dengan nilai OR = 1,91-15,92 (Hoppin et.al., 2007a; Hoppin et.al., 2007b; Salameh
et.al., 2006b); serta berhubungan dengan kejadian sesak nafas dan mengi dengan nilai OR = 1,2—
6,7 (Schenker et.al., 2004; Fieten, 2009). Hernandez menemukan bahwa dari 89 penyemprot
dengan paparan herbisida bipyridilium mengalami penurunan kapasitas difusi paru, dan bahwa
paparan terhadap insektisida neonicotinoid terkait dengan penurunan volume paru (kapasitas
total paru, volume residu, dan kapasitas fungsional residu) (Hernandez et. al., 2008).

Penelitian ini merupakan penelitian eksplanatori riset. Metode penelitian yang digunakan
adalah survei observasional dilanjutkan dengan uji coba instrumen secara kuantitatif dalam
upaya perancangan instrumen terbaik.

Hasil penelitian menunjukkan proporsi tertinggi usia pasien > 60 tahun (74,81%), jenis
kelamin laki-laki (74,8%), mayoritas pekerjaan petani (71%) yang berhubungan erat dengan
alergi, hipereaktifitas bronkus, bekerja di lingkungan berdebu dan paparan bahan kimia
(pestisida) akan lebih berisiko menderita PPOK. Rata—rata lama perawatan pasien PPOK adalah
6,57 = SD 3,023 hari, dimana 50,4% pasien PPOK memiliki kondisi eksaserbasi dan 22,1%
pasien memiliki riwayat frekuensi rawat inap lebih dari 1 kali.

Kesimpulan penelitian menunjukkan proporsi pasien PPOK lebih tinggi pada jenis
kelamin laki-laki, usia lebih dari 60 tahun dan pekerjan sebagai petani. Karakteristik pasien
PPOK eksaserbasi memiliki usia, lama hari perawatan dan frekuensi rawat inap dengan nilai
rata-rata lebih tinggi dibandingkan pasien PPOK non eksaserbasi. Ditemukannya prevalensi
PPOK cukup besar dan penurunan kualitas hidup berdasarkan hasil anamnesis dan keluhan
subyektif petani penderita PPOK yang sejalan dengan peningkatan risiko paparan pestisida pada
petani. Perilaku tidak aman dalam praktek penggunaan pestisida meliputi faktor- faktor
persiapan, pencampuran, penggunaan alat bantu dan alat pelindung diri, metode penyemprotan
yang tidak memperhatikan arah angin, frekuensi dan dosis penyemprotan yang tidak sesuai
aturan, serta hygiene individu dan pengelolaan sarana sanitasi. Disarankan mewaspadai faktor-
faktor risiko dalam upaya dini PPOK untuk dapat ditindaklanjuti dengan penelitian dan
pengendalian faktor risiko lainnya secara lebih komprehensif. Penerapan instrumen dilakukan
melalui kerjasama penyuluh pertanian, petani, kader, bidan desa dan pihak puskesmas untuk
menghasilkan tingkat kemanfaatan yang lebih baik dalam deteksi dini PPOK akibat paparan
PPOK pada petani

Kata Kunci: PPOK, Deteksi Dini, Instrumen, Pestisida, Petani
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BAB 1 PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Penyakit Paru Obstrukstif Kronis (PPOK) adalah kondisi penyakit yang dapat dicegah
dan diobati dengan karakteristik berupa keterbatasan aliran udara yang tidak sepenuhnya
reversible. Keterbatasan aliran udara bersifat progresive dan berkaitan dengan reaksi
peradangan paru terhadap partikel atau gas berbahaya (Roisin, et al. 2008p). Menurut perkiraan
WHO 65 juta penduduk dunia telah menderita PPOK (NHLBI, 2012). Berdasarkan ekstrapolasi
data statistik dari data base internasional diperkirakan terdapat 13 juta penduduk Indonesia yang
menderita PPOK (US Census Bureau, 2004). Lebih dari 3 juta orang meninggal akibat PPOK
pada tahun 2005, yang merupakan 5% dari kematian global di seluruh dunia. Hampir 90%
kematian akibat PPOK terjadi di negara-negara dengan pendapatan rendah dan menengah. Pada
tahun 2002 PPOK telah menduduki peringkat 3 penyebab kematian setelah kardiovaskuler dan
kanker. Total kematian akibat PPOK diperkirakan meningkat lebih dari 30% dalam 10 tahun
mendatang jika tidak dilakukan tindakan pengurangan faktor risiko. PPOK merupakan penyebab
kematian ke-3 di Amerika Serikat (NHLBI, 2012). Tahun 2030 diperkirakan PPOK menjadi
penyebab kematian peringkat ke-1 di dunia (WHO, 2012). Mortalitas PPOK meningkat 65%
antara tahun 2002-2030 namun jumlah mortalitas yang berhubungan dengan penyakit
kardiovaskular agak menurun pada populasi negara barat (Halpin, 2008).

Di Indonesia belum ada data pasti tentang PPOK akibat kerja namun berdasarkan hasil
survey penyakit tidak menular di 5 rumah sakit propinsi di Indonesia (Jawa Barat, Jawa Tengah,
Jawa Timur, Lampung dan Sumatera Selatan) pada tahun 2004 yang dilakukan oleh Direktorat
Jenderal PPM dan PL menunjukkan bahwa PPOK menempati urutan pertama penyumbang
angka kesakitan (35%), diikuti asma bronkhiale (33%), kanker paru (30%) dan lainnya (2%)
(Depkes RI, 2008). Berdasarkan data profil kesehatan propinsi Jawa Tengah tahun 2011
diketahui prevalensi kasus PPOK di Jawa Tengah mengalami peningkatan yaitu dari 0,08% pada
tahun 2010 menjadi 0,09% pada tahun 2011. (Dinkes Jateng, 2012). Berdasarkan data kasus
PPOK di 4 rumah sakit yang tercatat dalam profil kesehatan kabupaten Grobogan, diketahui
adanya peningkatan kasus PPOK yaitu tahun 2010 sebanyak 510 kasus, sedangkan tahun 2009
sebanyak 384 kasus (Dinkes Grobogan, 2011). Berdasarkan Survei awal data terhadap data
rekam medis pasien penderita PPOK dan indeks penyakit PPOK di RSU PKU Muhammadiyah
Gubug periode 2010 — 2012 diketahui bahwa tingkat kunjungan ulang yang tinggi dari penderita
PPOK dengan pencatatan diagnosis, komplikasi dan anamnesis / klinis yang belum



komprehensif dan berkelanjutan antar berbagai periode perawatan pada tiap kunjungan yang
berakibat tidak adanya kesinambungan pengelolaan kasus terhadap pasien. Padahal penanganan
PPOK pada masing-masing tingkat keparahan harus dilakukan secara tepat dan komprehensif
untuk pencegahan keparahan yang lebih berat. Deteksi dini keparahan PPOK pada fase awal
akan sangat membantu penyembuhan dan pengelolaan lebih lanjut. Hal ini akan dapat dilakukan
dengan lebih baik, efisisen dan efektif apabila didukung ketersediaan instrumen yang tepat dan
secara teknis mudah digunakan oleh pihak-pihak berkepentingan dalam penanganan kasus.
Salah satu faktor risiko yang belum menjadi perhatian namun berperan penting khususnya bagi
petani adalah paparan kronis pestisida. Beberapa penelitian tentang paparan pestisida dan
penyakit saluran pernafasan telah banyak dilakukan, namun belum sepenuhnya dapat menjawab
/ mengatasi permasalahan penyakit ini (Lapau, 2007). Beberapa hasil penelitian yang telah
dipublikasikan menemukan hubungan antara paparan pestisida dengan prevalensi bronkhitis
kronis dengan nilai OR = 1,91-15,92 (Hoppin et.al., 2007a; Hoppin et.al., 2007b; Salameh
et.al., 2006b); serta berhubungan dengan kejadian sesak nafas dan mengi dengan nilai
OR = 1,2-6,7 (Schenker et.al., 2004; Fieten, 2009). Hernandez menemukan bahwa dari 89
penyemprot dengan paparan herbisida bipyridilium mengalami penurunan kapasitas difusi paru,
dan bahwa paparan terhadap insektisida neonicotinoid terkait dengan penurunan volume paru
(kapasitas total paru, volume residu, dan kapasitas fungsional residu) (Hernandez et. al., 2008).
Apabila paparan pestisida ini bisa dipantau secara rutin dan menjadi dasar penilaian risiko
PPOK untuk tindakan pengendalian, maka diharapkan dapat mencegah secara lebih dini dampak
pestisida terhadap PPOK pada petani penyemprot pestisida tersebut.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan data hasil penelitian tentang pestisida dan berbagai gangguan pernafasan dapat
disimpulkan bahwa meskipun beberapa penelitian tentang paparan pestisida dan penyakit
saluran pernafasan telah banyak dilakukan, namun belum sepenuhnya dapat menjawab /
mengatasi permasalahan penyakit ini (Lapau, 2007). Pengukuran derajat paparan pestisida
maupun derajat keparahan PPOK selama ini masih didasarkan pada pemeriksaan klinis medis
yang relatif mahal dan hanya efektif diterapkan pada kondisi paparan atau derajat keparahan
tertentu. Penanganan penyakit pada tahap lanjut justru akan menyulitkan dan membutuhkan
biaya yang lebih mahal dibandingkan pada tahap yang lebih dini. Oleh karena itu sangat
diperlukan instrumen yang lebih mudah dan sederhana, lebih murah dalam deteksi dini
(Sastroasmoro & Ismael, 1995). Mengingat hal tersebut di atas, maka dirumuskan masalah



sebagai berikut : “ Bagaimana deteksi dini paparan kronis pestisida sebagai deteksi dini faktor
risiko PPOK pada petani ?”

C. Urgensi Penelitian

Pengukuran tanda dan gejala klinis memerlukan instrumen yang dapat mewakili dan memenuhi
validitas dan reliabilitas sebuah alat ukur. Alat ukur yang baru dikembangkan harus dapat
memenuhi beberapa kriteria uji diagnostik yakni nilai diagnostiknya tidak jauh berbeda dengan
uji diagnostik standar, memberi kenyamanan yang lebih bagi pasien, lebih mudah dan
sederhana, lebih murah serta dapat mendiagnosis pada fase lebih dini (Sastroasmoro dan Ismael,
1995). Penelitian ini akan menghasilkan instrumen untuk deteksi dini keparahan PPOK yang
diharapkan lebih mudah, murah dan tidak invasif serta telah teruji validitas dan reliabilitasnya
melalui berbagai macam indikator pengujian diagnostik dan statistik. Instrumen ini diharapkan
dapat digunakan oleh petani, tenaga medis, paramedis, bidan, kader kesehatan dan atau petugas
kesehatan lain yang terlatih sebagai alat ukur untuk melakukan deteksi dini agar segera dapat
diketahui tindakan pemeriksaan lanjutan dan terapi yang dibutuhkan.

D. Keterkaitan Penelitian ini Dengan Penyelesaian Disertasi

Usulan Hibah Penelitian Doktor dengan judul “Instrumen Deteksi Dini Paparan Kronis Pestisida
Dalam Pengendalian PPOK Pada Petani di Kecamatan Gubug, Tanggungharjo dan Tegowanu

13

Kabupaten Grobogan “ merupakan bagian dari penelitian disertasi doktor yang berjudul
“Estimasi derajat PPOK Berdasarkan Model Regresi Multinomial — Kajian Pengaruh Pestisida
pada Petani di Kecamatan Gubug, Tanggungharjo dan Tegowanu Kabupaten Grobogan”.

Pada disertasi doktor terdapat 3 tahapan utama yaitu:

1. ldentifikasi kasus PPOK pada petani paparan dan pemetaan derajat PPOK berdasarkan
data sekunder rekam medis rumah sakit, puskesmas serta pemeriksaan klinis petugas
medis dan pemeriksaan spirometri dalam penegakan diagnosis dimana sasaran dan
lokasi penelitian tersebar di 20 desa dalam 3 wilayah kecamatan dengan kondisi
geografis dan transportasi yang relatif sulit sehingga membutuhkan banyak dukungan
tenaga lapangan, petugas medis dan laboratorium serta biaya yang sangat besar. Tahap
ini telah dilakukan dalam 6 penelitian disertasi

2. Pengolahan dan Analisis Data tahap | dalam pemetaan kasus PPOK beserta faktor-faktor
risiko yang dikaji berdasarkan survey/observasi lapangan untuk merumuskan model

estimasi derajat PPOK petani.



3. Pengukuran faktor risiko paparan pestisida pada responden dan perancangan instrumen
serta verifikasi model yang dihasilkan melalui kegiatan survey, observasi, uji coba dan
pendalaman informasi dengan informan terkait yang diharapkan dapat diselesaikan pada
tahun 2014 hingga dihasilkan instrumen deteksi dini berdasarkan model estimasi yang
telah diverifikasi dan siap digunakan. Tahap ini memerlukan pembiayaan besar
mengingat jarak wilayah, jangkauan transportasi serta rangkaian tahap kegiatan yang
harus ditempuh guna mencapai target akhir luaran penelitian disertasi. Oleh karena itu
sangat diharapkan adanya dukungan pembiayaan dari hibah penelitian doktor untuk
dapat merealisasikannya sehingga target penyelesaian disertasi sekaligus studi S3 dapat
dicapai paling lambat pada tahun 2014.

E. Luaran Penelitian
1. Instrumen deteksi dini
2. Artikel llmiah diseminarkan dalam simposium / seminar ilmiah

3. Publikasi Internasional

BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA

A. Pengaruh Fisiologis Pestisida Terhadap Manusia

Jenis pestisida yang paling sering digunakan di pertanian adalah golongan organofosfat. Pestisida
golongan organofosfat dan karbamat adalah persenyawaan yang tergolong asetilkolinesterase
seperti  physostigmin, prostigmin, diisopropyl fouro fosfat dan karbamat. Aksi toksis
organofosfat adalah “cara bekerjanya pestisida organofosfat pada serangga maupun pada
manusia berpengaruh sebagai penekanan cholinesterase yang irreversible” , sehingga dalam
waktu yang lama akan terjadi stimulasi yang berlebihan pada syaraf kholinergis dan susunan
syaraf pusat (SSP), karena adanya stimulasi asetilkholin”. Apabila rangsangan ini berlangsung
terus-menerus akan menyebabkan gangguan pada tubuh. Penurunan aktivitas Cholinesterase
darah seseorang itu berkurang karena adanya organofosfat dalam darah yang akan membentuk
senyawa phosphorilated cholinesterase sehingga enzim cholinesterase tidak dapat berfungsi lagi
yang mengakibatkan kadar aktif dari enzim tersebut akan berkurang. Berkurangnya enzim
cholinesterase mengakibatkan menurunnya kemampuan menghidrolisa achethilcholine, sehingga
achethilcholine lebih lama di reseptor, yang akan memperhebat dan memperpanjang efek
rangsang syaraf cholinergic pada sebelum dan sesudah ganglion (pre dan post ganglionic).
Keracunan akut dari organofosfat pada manusia akan berakibat kelemahan otot, paralisis,



disorientasi serta kematian akibat paralisis otot pernafasan. Namun demikian efek neurotoksisitas
organofosfat tidak selalu muncul mendadak. Neurotoksisitas lambat (delayed neurotoxicity)
dihasilkan oleh sejumlah ester organofosfor yang diklasifikasikan sebagai aksonopatik. Efek ini
bisa ditimbulkan oleh dosis tunggal yang besar ataupun dosis akumulasi. Toksisitas ikatan
organofosfat mempunyai manifestasi Kklinis yang cukup luas akibat overstimulasi sistema
kholinergik. Terdapat 3 kategori sebagai berikut:

a. Hambatan Ache terhadap neuromuskular junction dengan manifestasi twitching otot
sampai kontraksi, kelemahan berat dan sering kali terjadi paralisis akibat pengaruh
nikotinik. Otot pernapasan mengalami paralisis akibat kelemahan otot diafagma serta otot
dada yang berakhir dengan gagal napas dan kematian.

b. Hambatan terhadap sistema otonom yang mengandung reseptor muskarinik dengan
akibat nyeri abdomen, diare, kencing tak terkontrol, kenaikan sekresi saluran nafas serta
pupil miosis.

c. Terhadap sistema saraf pusat menimbulkan tremor, bingung, secara susah, gangguan
koordinasi, dan kejang bila kadar pajanan cukup tinggi.

Tanda dan gejala awal keracunan adalah stimulasi berlebihan kolinergik pada otot polos dan
reseptor eksokrin muskarinik yang meliputi miosis, urinari disturbance, diare, defekasi,
lakrimasi eksitasi dan salivasi. Efek yang terutama pada sistem respirasi yaitu bronkokonstriksi
dengan sesak napas dan peningkatan sekresi bronkus. Dosis menengah sampai tinggi terutama
terjadi stimulasi nikotik pusat daripada efek muskarinik. Kematian keracunan akut organofosfat
umumnya berupa kegagalan pernapasan. Oedem paru, bronkokonstriksi dan kelumpuhan otot-
otot pernapasan yang kesemuanya akan meningkatkan kegagalan pernapasan.

B. Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK)

PPOK didefinisikan sebagai penyakit yang dapat dicegah dan ditangani dengan efek
ekstrapulmoner signifikan yang dapat mempengaruhi beratnya penyakit. Penyakit ini ditandai
dengan hambatan aliran udara di saluran nafas yang tidak sepenuhnya reversible. Hambatan
aliran udara ini bersifat progresif dan berhubungan dengan respon inflamasi paru terhadap
partikel atau gas yang beracun atau berbahaya ( Depkes RI, 2008). Dalam menilai gambaran
klinis pada PPOK harus memperhatikan hal-hal berikut ini :

1. Onset (awal terjadinya penyakit) biasanya pada usia pertengahan.

2. Perkembangan gejala biasanya bersifat progresif lambat

3. Riwayat pajanan, seperti merokok, polusi udara (di dalam/luar ruangan, tempat kerja)



4. Sesak nafas pada saat melakukan aktifitas
5. Hambatan aliran udara pada umumnya ireversibel (tidak bisa kembali normal)
Menurut perkiraan WHO 65 juta penduduk dunia telah menderita PPOK. Lebih dari 3 juta orang
meninggal akibat PPOK pada tahun 2005, yang merupakan 5% dari kematian global di seluruh
dunia. Hampir 90% kematian akibat PPOK terjadi di negara-negara dengan pendapatan rendah
dan menengah. Pada tahun 2002 PPOK telah menduduki peringkat 3 penyebab kematian setelah
kardiovaskuler dan kanker. Total kematian dari PPOK diperkirakan meningkat lebih dari 30%
dalam 10 tahun mendatang jika tidak dilakukan tindakan pengurangan faktor risiko. PPOK
merupakan penyebab kematian ke-3 di Amerika Serikat. Tahun 2030 diperkirakan PPOK
menjadi penyebab kematian peringkat ke-1 di dunia (WHO, 2012). Dari studi yang dilakukan
pada 12 negara asia pasifik, prevalensi kejadian PPOK pada individu dewasa (usia > 30 tahun)
adalah sebanyak 6,3% penduduk. Dengan prevalensi terendah yaitu 3,5% (Hongkong dan
Singapura) dan tertinggi 6,7% (Vietnam) (Global, 2011). Berdasarkan ekstrapolasi data statistik
dari data base internasional diperkirakan terdapat 13 juta penduduk Indonesia yang menderita
PPOK (US Census Bureau, 2012). Penurunan kadar oksigen dalam sirkulasi dan jaringan tubuh,
menempatkan pasien pada risiko tinggi komplikasi sistemik yang meliputi peradangan sistemik,
penurunan berat badan, gangguan muskuloskeletal, gangguan kardiovaskular, gangguan
hematologi, neurologi dan psikiatri (Khader, 2007).
Tabel 1
Ringkasan Penelitian Kasus PPOK dan Risiko Kardiovaskular

Rujukan Penelitian Risiko Kardiovaskular

Beaty et.al, 1995 Honolulu Heart Program VEP; rendah dengan RR=1,93 terhadap mortalitas
kardiovaskular

Jousilahti et.al., Population Based Study Rerata batuk kronik meningkatkan resiko

1996 kematian koroner 50%

Schunemann et.al., | Buffalo Cohort Study VEP; rendah dengan RR=1.9 (wanita) RR=2,1

2000 (laki-laki)terhadap mortalitas kardiovaskular

Engstrom et.al., “Men Born in 1914” Study | Penurunan yang cepat VEP; meningkatkan

2001 mortalitas kardiovaskular

Engstrom et.al., “Men Born in 1914” Study | Rasio VEPKVP < 70% dengan RR=1,7 terhadap

2001 kejadian koroner

Sin et.al., 2003 NHANES I Rasio VEP{KVP < 70% terhadap risiko
perubahan EKG infark miokard sebesar 2,1

Sin et.al., 2005 NHANES II VEP ; rendah risiko penyakit kardiovaskular,
RR=5,6 untuk penyakit jantung iskemik

Wise et.al., 2006 TORCH Study VEP ; < 60%, mortalitas kardiovaskular27%
dalam 3 tahun

Sumber : Roisin et.al., 2008, “Global Initiative For Chronic Obstructive Lung Disease”

Gambaran patogenesis dapat dilihat pada gambar-gambar berikut ini: (Janice et. al., 2010)
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Konsep Patogenesis PPOK

Secara ringkas faktor risiko PPOK meliputi aspek-aspek berikut ini: (PDPI, 2003)

a.

C.
d.

e.

Kebiasaan merokok.

Dalam pencatatan riwayat merokok perlu diperhatikan riwayat merokok

(perokok aktif, perokok pasif atau bekas perokok) serta derajat berat merokok
dengan Indeks Brinkman (IB), yaitu perkalian jumlah rata-rata batang rokok dihisap
sehari dikalikan lama merokok dalam tahun

Riwayat terpajan polusi udara di lingkungan dan tempat kerja, antara lain pestisida
Hipereaktivity bronkus

Riwayat infeksi saluran napas bawah berulang

Defisiensi antitripsin alfa - 1, umumnya jarang terdapat di Indonesia

Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) merupakan salah satu penyakit yang etiologinya

berasal dari gene-enviroment interaction (Janice et. al., 2010).

C. Pengembangan Instrumen

Pengembangan instrumen merupakan bagian dari penelitian pengembangan (research

and development) yang bertujuan memperoleh model instrumen baru yang akan digunakan

sebagai alat ukur suatu variabel penelitian. Tahapan pengembangan instrumen menggunakan

pendekatan penelitian pengembangan kuesioner dan bahan ajar oleh Tim Pusat Penelitian
Kebijakan dan Inovasi Pendidikan Diknas (2008); Santyasa (2009) dan Latief (2009) berikut :

1.  Preliminary study, mencakup kegiatan mengidentifikasi bahan-bahan pengembangan

instrumen melalui studi literatur dan penelitian terdahulu.

2. Perancangan, mulai melakukan perancangan dengan kegiatan mengidentifikasi tema,

faktor-faktor substansial dan menyusun butir-butir pertanyaan.



Validasi Ahli Isi
Analisis dan Revisi |
Validasi Ahli Instrumen
Analisis dan Revisi Il

Uji coba instrumen kepada sasaran yang setara dengan responden penelitian.

© N o 0o B~ w

Uji validitas dan reliabilitas instrumen secara statistik dengan uji pearson product moment
dan alpha cronbach
9.  Finalisasi dan Implementasi

D. Validitas dan Reliabilitas Pengukuran

Pengukuran (measurement, disebut juga pengamatan, observasi) adalah prosedur menentukan
kualitas atau kuantitas dari karakteristik subjek penelitian yang disebut variabel. Pengukuran
variabel merupakan elemen kunci metodologi riset epidemiologi. Pengukuran yang benar
terhadap variabel penelitian merupakan prinsip yang tidak dapat dikompromikan dari sebuah
riset. Pengukuran variabel menghasilkan sekumpulan nilai atau atribut dari individu-individu
yang disebut data. Data dianalisis untuk menghasilkan informasi. Informasi diinterpretasikan dan
digunakan oleh pengguna hasil penelitian. Kesalahan dalam pengukuran, disebut measurement
bias (measurement error), menghasilkan data yang tidak valid, mengakibatkan hasil-hasil peneli-
tian tidak valid, tidak benar, tidak sah. Kesalahan dalam pengukuran merupakan kesalahan yang
sangat serius, jauh lebih serius daripada ukuran sampel (sample size) yang sering dipersoalkan
oleh orang-orang yang awam dalam metodologi riset, baik di dalam maupun di luar kampus.

Validitas berasal dari bahasa Latin validus yang berarti kuat, “strong”, “robust” yang sering
dibedakan menjadi : (1) Validitas penelitian; dan (2) Validitas pengukuran. Validitas penelitian
adalah derajat kebenaran (keabsahan) kesimpulan yang ditarik dari sebuah penelitian, yang
dinilai berdasarkan metode penelitian yang digunakan, keterwakilan sampel penelitian, dan sifat
populasi asal sampel (Last dalam Murti, 2008). Sebagai contoh, ketika sebuah meta-analisis
melaporkan hasil analisis dari 18 studi bahwa penggunaan telepon seluler >10 tahun meningkat-
kan risiko tumor otak, yakni neuroma akustik dan glioma (Hardell et al., dalam Murti, 2008),

keabsahan kesimpulan tersebut merujuk kepada validitas penelitian.



Dalam konteks ini pengukuran yang valid adalah pengukuran dari alat ukur yang dikembangkan
(baca: dibuat) dengan metodologi yang benar dan implementasi pengukuran yang benar pula.
Jika implementasi pengukuran benar, tetapi alat ukur tidak benar, maka hasil pengukuran juga
tidak benar, menghasilkan kesalahan pengukuran yang disebut measurement bias (measurement
error). Demikian juga jika metodologi alat ukur benar, tetapi pelaksanaan pengukuran tidak
benar (misalnya, asal-asalan), maka hasil pengukuran juga tidak benar. Validitas pengukuran
menentukan validitas penelitian. Jika pengukuran salah, maka kesimpulan penelitian juga salah.
Jelas validitas pengukuran sangat vital bagi validitas sebuah penelitian.Validitas pengukuran
mencakup 4 aspek: (1) Validitas isi; (2) Validitas muka; (3) Validitas konstruk; (4) Validitas

kriteria.

BAB 3 TUJUAN DAN MANFAAT PENELITIAN

A. Tujuan Penelitian

Merancang Instrumen Deteksi Dini Paparan Kronis Pestisida dalam pengendalian faktor
risiko PPOK pada petani sebagai upaya peningkatan kualitas hidup petani, meminimalkan

kecacatan dan kematian akibat kasus yang diderita.

B. Manfaat Penelitian

1. Kontribusi terhadap kemajuan dan pembaharuan IPTEKS:
Memberikan solusi perbaikan berupa ketersediaan instrumen yang tepat dan teruji
dalam mendukung upaya pengendalian PPOK sehingga diberikan penanganan secara

berkesinambungan dan tepat.

2. Kontribusi dalam memecahkan masalah kesehatan
Detekesi dini paparan pestisida dengan instrumen ini diharapkan dapat meningkatkan

efisiensi dan keberhasilan program pengendalian PPOK di Indonesia.
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BAB 4 METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Tahapan Penelitian

Penelitian ini merupakan eksplanatori sebagai dasar perancangan instrumen untuk deteksi

dini paparan kronis pestisida dalam pengendalian PPOK. Adapun metode yang

digunakan meliputi telaah dokumen secara dokumentatif, survey serta uji coba instrumen.

Adapun tahapan penelitian / kegiatan yang akan dilakukan dalam hibah penelitian

disertasi doctor ini meliputi:

1. Studi Pustaka tentang faktor-faktor risiko PPOK dan standart penggunaan pestisida
semprot yang aman

2. Telaah data sekunder tentang pola pertanian, penggunaan pestisida dan data kasus
PPOK

3. Observasi dan pengamatan partisipatif

4. FGD dan wawancara mendalam dengan petani dan petugas-petugas kesehatan terkait

5. Perancangan dan ujicoba instrument

Tabel 2. Tahapan Penelitian

No Tahap Penelitian Metode
1 Mengkaji dan menganalisis hasil kajian kasus | Telaah Data,
dan survey lapangan (Gap analysis) Observasi, FGD, wawancara
2 Analisis Kualitatif dan Kuantitatif dilanjutkan | Studi pustaka
penyusunan instrumen Survei, observasi, Wawancara,
expert judgment
3 Melakukan uji coba instrumen Wawancara, pengisian

instrumen, observasi, telaah

dokumen
4 Menguji validitas dan reliabilitas instrument Telaah data, analisis statistic
5 Melakukan perbaikan dan penyempurnaan | Studi pustaka
instrumen Telaah dokumen, FGD,
Wawancara
6 Menerapkan instrumen Wawancara, pengisian

instrumen, observasi,
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B. Sasaran dan Lokasi Penelitian
Sasaran penelitian petani penyemprot pestisida dan tenaga medis/paramedis/bidan desa.
Penelitian ini dilakukan di wilayah kecamatan Gubug, Tegowanu dan Tanggungharjo
Kabupaten Grobogan Propinsi Jawa Tengah.
Adapun jumlah petani sebanyak 100 orang terdiri dari 50 petani penderita PPOK dan 50
petani non PPOK sesuai yang telah terpilih dengan prosedur yang ditetapkan.
Metode penentuan sampel dalam penelitian ini menggunakan perhitungan besar sampel
berikut: (Sopiyudin, 2009)

Pl1= OR x P2 = 2,3x0,5

(1-P2) + (OR x P2) (1-0,5)+(2,3x0,5)
P1=1,15 =0,70

165
P=1%(P1+P2) =1 (0,70 + 0,50 ) = 0,60
1 o (Zen[2PQ+ 24 PIQL+ P2Q2)°

(P1-P2)
nNl=n2=135+0,32= 41,75=42
0,04

Keterangan:
Za = tingkat kemaknaan - pada o = 0,05 adalah 1,96;
Zp = power penelitan - pada power 80% adalah 0,842;
P1 = proporsi pajanan pada kelompok kasus
P2 = proporsi pajanan pada kelompok kontrol = 0,5
OR =2,3 (Judgement peneliti,memperhitungkan hasil penelitian Schenker et al., 2004)

Untuk mengantisipasi drop out sampel, maka diteliti sebanyak 50 sampel kasus dan 50
sampel kontrol sehingga total sampel sebanyak 100 orang petani. Kriteria Inklusi meliputi:
1. Memiliki mata pencaharian sebagai petani dan terpapar pestisida
2. Laki-laki, Usia 40 - 65 tahun saat dilakukan penelitian
3. Bersedia menjadi responden
4. Mampu berkomunikasi secara baik untuk dilakukan wawancara
Kriteria Eksklusi:
1. Kondisi kesehatan tidak memungkinkan atau sudah meninggal dunia

2. Saat penelitian, sudah tidak lagi bertempat tinggal di lokasi penelitian
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C. Bagan Alir Penelitian Keterkaitan Disertasi dan Hibah Penelitian Disertasi

e Usia

Dosis e Status kesehatan
pemakaian e Jenis kelamin
Penggunaan Gejala klinis
APD PPOK
Lama paparan v
Perilaku Intensitas )
sebelum paparan Derajat
aplikasi pestisida PPOK
Perilaku saat A
aplikasi | Kapasitas vital
Perilaku " |respirasi menurun
sesudah Riwayat emfisema
aplikasi keluarga

Riwayat merokok
Riwayat infeksi
pernafasan
Malnutrisi
Pencemaran udara

Survei Lapangan Estimasi Model Kajian Pustaka Gold
Standart

A

Analisis Kualitatif & Kuantitatif

Y
[ Gap Analysis ]

A 4

[ Penyusunan Instrumen Deteksi Dini

A 4

[ Uji Coba Instrumen Deteksi Dini

v
[ Uji Validitas & Reliabilitas Instrumen Deteksi Dini ]

[ Validasi & Revisi akhir / Penyempurnaan Instrumen

Keterangan: Bagian dalam kotak garis tebal sudah dilakukan, di luar kotak tersebut
belum dilakukan dan diusulkan dalam hibah

Gambar 2. Hibah penelitian Disertasi Doktor 2014 bagian dari Penelitian Disertasi Doktor
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D. Luaran dan indikator capaian

Berdasarkan bagan keterkaitan di atas dapat dikelompokkan luaran dan indicator capaian

menjadi 2 tahap yaitu :

1.

Tahap disertasi yang sudah dilakukan (dalam kotak garis tebal) ditargetkan
luarannya berupa estimasi model derajat PPOK pada petani.Adapun indikator
capaiannya berupa persamaan regresi multinomial yang sudah teruji secara statistik
berdasarkan data lapangan hasil penelitian tahap 1 sehingga diperoleh model terbaik
sebelum dilanjutkan perancangan instrument sesuai model tersebut

Tahap 2 yang akan diselesaikan dengan dukungan hibah penelitian disertasi doktor
ditargetkan  diperolehnya instrument deteksi dini paparan kronis pestisida
berdasarkan verifikasi model estimasi yang telah diuji pada tahap penelitian
sebelumnya. Instrumen ini diharapkan sudah teruji dan disempurnakan untuk siap
digunakan. Indikator capaiannya berupa produk instrument yang sudah dicetak dan
disosialisasikan.

E. Model dan Rancangan Penelitian

Model dikatakan baik menurut Gujarati (2006), jika memenuhi beberapa kriteria berikut ini:

1.

Parsimoni : suatu model tidak akan pernah secara sempurna menangkap realitas,

akibatnya kita akan melakukan abstrakasi/penyederhaan model.

Mempunyai identifikasi tinggi: artinya dengan data yang ada, parameter-parameter

yang diestimasi harus mempunyai nilai-nilai unik atau hanya satu parameter saja.

Keselarasan (Goodness of Fit) : suatu model dikatakan baik jika eksplanasi diukur
menggunakan adjusted r? yang setinggi mungkin.

Konsistensi dalam teori: Model sebaiknya segaris dengan teori agar tidak menyesatkan
hasilnya

Kekuatan prediksi : Validitas suatu model berbanding lurus dengan kemampuan

prediksi model tersebut.



BAB5 HASIL DAN PEMBAHASAN

Berikut ini periode waktu pelaksanaan tahapan penelitian yang telah dilakukan:

Tabel 3

Periode Waktu Pelaksanaan Penelitian

14

Z
@)

KEGIATAN

BULAN

10

Koordinasi dan Persiapan

Identifikasi, Kajian dan Analisis Data Awal

Kajian Pustaka Gold Standart

Survey lapangan

Gap Analysis

Penyusunan Instrumen

Pengambilan Data ke-1 / Uji Coba Instrumen
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Seminar & Publikasi ilmiah
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Tabel 4

Distribusi Proporsi Penderita PPOK Berdasarkan Usia dan Jenis Kelamin

No. Usia Jenis kelamin Jumlah

(Tahun) Laki-laki Perempuan

% % %
1. 40-50 Tahun 3,05 3,82 6,87
2. 51-60 Tahun 15,27 3,05 18,32
3. >60Tahun 56,49 18,32 74,81
Jumlah 74,81 25,19 100,0

Berdasarkan tabel 4 dapat dilihat bahwa proporsi terbanyak usia penderita PPOK adalah usia
lebih dari 60 tahun, yaitu 74,81% dengan proporsi laki-laki 56,49% dan perempuan 18,32%.
Proporsi terendah adalah usia 40-50 tahun, yaitu 6,87% dengan proporsi laki-laki 3,05% dan

perempuan 3,82%.

Perempuan
(25,2 %)

Laki-Laki ( 74,8 %)

Gambar 3

Distribusi Proporsi Penderita PPOK Berdasarkan Jenis Kelamin

Proporsi keseluruhan penderita PPOK berdasarkan jenis kelamin sebagaimana terlihat pada
Gambar 3 yang menunjukkan bahwa pasien PPOK didominasi oleh laki-laki sebanyak 74,8%.
Sex ratio pasien PPOK adalah 74,8 : 25,2 atau 3:1, hal ini sesuai dengan angka prevalensi PPOK
di Indonesia yaitu jumlah pasien PPOK laki-laki lebih besar daripada perempuan. Prevalensi
PPOK berdasarkan SKRT 1995 adalah 13 per 1000 penduduk, dengan perbandingan antara laki-laki
dan perempuan adalah 3 banding 1. (Balitbangkes RI, 2010). Hal ini juga berkaitan dengan
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tingginya prevalensi merokok pada laki-laki, dimana kebiasaan merokok merupakan faktor risiko
PPOK yang sudah terbukti dalam berbagai penelitian. (Suradi, 2009; WHO, 2012)

Tabel 5
Distribusi Proporsi Penderita PPOK Berdasarkan Kategori Usia

Kategori Usia Persentase Persentase Kumulatif
40 - 50 tahun 6,9 6,9
51 - 60 tahun 18,3 25,2
Lebih dari 60 tahun 74,8 100,0
30 —
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Gambar 4

Distribusi Proporsi Pasien PPOK Berdasarkan Usia
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Berdasarkan tabel 5 dan gambar 4 diketahui bahwa terdapat kecenderungan peningkatan
penderita PPOK pada ketegori usia di atas 60 tahun. Hal ini sejalan dengan dengan hasil
penelitian Rahmatika (2009) di RSUD Aceh Tamiang dari bulan Januari sampai Mei 2009
dimana ditemukan proporsi tertinggi usia pasien PPOK adalah pada kelompok usia 60 tahun

(57,6%) dengan proporsi laki-laki 43,2% dan perempuan 14,4%.

Tabel 6
Distribusi Proporsi Penderita PPOK Berdasarkan Kategori Pekerjaan

Pekerjaan Persentase Persentase Kumulatif
Bukan Petani 29,0 29,0
Petani 71,0 100,0

Bukan Petani (29 %)

Petani ( 71 %)

Gambar 5

Distribusi Proporsi Penderita PPOK Berdasarkan Kategori Pekerjaan

Mayoritas pekerjaan penderita adalah sebagai petani (71%). Hal ini dapat dikaitkan dengan
faktor pekerjaan petani yang berhubungan erat dengan alergi dan hipereaktifitas bronkus, dimana
pekerja yang bekerja di lingkungan berdebu dan berbahaya terhadap paparan pestisida sebagai
bahan kimia juga berpengaruh ke system saraf dan akan lebih berisiko menderita PPOK. Hal
lain terkait juga dengan tingginya risiko PPOK pada petani berkaitan dengan kebiasaan merokok
yang umumnya masih banyak dilakukan petani. Data laporan Riskesdas 2010 menunjukkan
bahwa menurut pekerjaan, prevalensi perokok paling banyak pada nelayan/petani/buruh, diikuti
wiraswasta dan pegawai. (Balitbangkes RI, 2010). Hal ini juga sejalan dengan hasil penelitian
Rahmatika (2009) di RSUD Aceh Tamiang mendapatkan bahwa dari 139 pasien proporsi
tertinggi pasien PPOK adalah pada petani (30,2%). Hernandez dalam penelitiannya tentang
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fungsi paru petani yang terpapar pestisida menemukan penurunan volume paru (kapasitas total
paru, volume residu, dan kapasitas fungsional residu) pada penelitian terhadap 89 penyemprot

dengan paparan herbisida bipyridilium (Hernandez et. al., 2008).

Tabel 7

Deskripsi Data Penderita PPOK
Berdasarkan Usia, Lama Hari Perawatan dan Frekuensi Rawat Inap

Nilai Nilai Standart
Variabel Minimal Maksimal Rata-rata  Deviasi
Lama Hari Perawatan 1 21 6,57 3,023
Frekuensi Perawatan 1 5 1,40 0,892
Usia (tahun) 40 85 66,92 9,448
Tabel 8

Distribusi Proporsi Frekuensi Rawat Inap Penderita PPOK

Frekuensi Rawat Inap (kali)  Persentase  Persentase Kumulatif

1,00 779 779
2,00 11,5 89,3
3,00 6,9 96,2
4,00 08 96,9
5,00 3.1 100,0

Lebih dari 1 kali
rawat inap (22,1%)

1 kali rawat inap (77,9%)

Gambar 6

Distribusi Proporsi Penderita PPOK Berdasarkan Frekuensi Rawat Inap



19

PPOK Non
Eksaserbasi
(49,6 %)

PPOK
Eksaserbasi
(50,4 %)

Gambar 7
Distribusi Proporsi Penderita PPOK Berdasarkan Kondisi Eksaserbasi

Tabel 9

Deskripsi Data Kondisi Eksaserbasi Penderita PPOK
Berdasarkan Usia, Lama Hari Perawatan dan Frekuensi Rawat Inap

Kondisi Usia Pasien (tahun) ~ Lama Hari Perawatan (hari)  Frek. Rawat Inap

Eksaserbasi Rata-rata Standart Rata-rata Standart Rata- Standart
Deviasi Deviasi rata Deviasi

PPOK Non 66,22 9,827 6,35 2,875 1,35 0,756

Eksaserbasi

PPOK 67,62 9,080 6,79 3,170 1,45 1,010

Eksaserbasi

Berdasarkan tabel 9 diketahui bahwa pada kelompok pasien yang mengalami eksaserbasi
memiliki karakteristik usia, lama hari perawatan dan frekuensi rawat inap di RS PKU
Muhammadiyah Gubug dengan nilai rata-rata lebih tinggi dibandingkan kelompok pasien non
eksaserbasi. Lama hari perawatan mengalami kecenderungan meningkat sejalan dengan
memburuknya kondisi dan tingkat keparahan kasus PPOK. Hal ini sejalan dengan penelitian
Rahmatika (2009) yang menyatakan bahwa rata-rata lama dirawat pasien PPOK di rumah sakit
lokasi penelitian lebih singkat pada tingkat keparahan lebih yang ringan dibandingkan dengan
tingkat keprahan yang lebih berat.

Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) merupakan salah satu penyakit yang etiologinya berasal
dari gene-enviroment interaction (Janice et. al., 2010). Berdasarkan etiologi tersebut, maka
faktor-faktor yang berpengaruh terhadap risiko penyakit ini cukup kompleks. Faktor risiko
PPOK adalah hal-hal yang berhubungan dan atau yang menyebabkan terjadinya PPOK pada
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seseorang atau kelompok tertentu. Faktor risiko tersebut meliputi faktor pejamu, faktor perilaku
merokok, dan faktor lingkungan. Beberapa karakteristik individu sebagai pejamu harus benar-
benar diperhatikan antara lain usia, jenis kelamin, pekerjaan dan riwayat kesehatan seseorang
sebagaimana temuan hasil penelitian ini. Hubungan antara rokok dengan PPOK menunjukkan
hubungan dose response, artinya lebih banyak batang rokok yang dihisap setiap hari dan lebih
lama kebiasaan merokok tersebut maka risiko penyakit yang ditimbulkan akan lebih besar.
Hubungan dose response tersebut dapat dilihat pada Indeks Brinkman, yaitu jumlah konsumsi
batang rokok per hari dikalikan jumlah hari lamanya merokok (tahun), misalnya bronkitis 10
bungkus tahun artinya jika seseorang merokok sehari sebungkus, maka seseorang akan menderita
bronkitis kronik minimal setelah 10 tahun merokok (Suradi, 2009). Penentuan derajat berat
merokok dengan Indeks Brinkman (IB), yaitu perkalian jumlah rata-rata batang rokok dihisap
sehari dikalikan lama merokok dalam tahun. Interpretasi hasilnya adalah derajat ringan (0-200),
sedang (200-600), dan berat ( >600) (PDPI, 2003). Polusi udara terdiri dari polusi di dalam
ruangan (indoor) seperti asap rokok, asap kompor, asap kayu bakar, dan lain-lain, polusi di luar
ruangan (outdoor), seperti gas buang industri, gas buang kendaraan bermotor, debu jalanan, dan
lain-lain, serta polusi di tempat kerja, seperti bahan kimia, debu/zat iritasi, gas beracun, dan lain-
lain. Pajanan yang terus menerus bahan-bahan kimia tersebut merupakan faktor risiko lain
PPOK.

Tabel 10
Distribusi Proporsi Penderita PPOK

Berdasarkan Kondisi Eksaserbasi dan Frekuensi Rawat Inap
Frekuensi Rawat Inap

Kondisi Eksaserbasi 1 kali Lebih dari 1 kali

PPOK Non Eksaserbasi 78,46 21,54

PPOK Eksaserbasi 77,27 22,73
Tabel 11

Distribusi Proporsi Penderita PPOK
Berdasarkan Jenis Kelamin dan Kondisi Eksaserbasi
Kondisi Eksaserbasi

Jenis Kelamin PPOK Non Eksaserbasi PPOK Eksaserbasi
Perempuan 51,52 48,48
Laki-laki 4898 51,02
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Kondisi eksaserbasi lebih banyak dialami pasien PPOK dengan jenis kelamin laki-laki,
sedangkan pasien PPOK perempuan justru lebih banyak yang tidak mengalami eksaserbasi. Hal
ini sejalan dengan hasil penelitian Shinta (2007) di RSU Dr. Soetomo Surabaya pada pasien
PPOK eksaserbasi akut yang menjalani rawat inap dari tanggal 1 Januari 2006 — 30 Juni 2006
yang didominasi pasien laki-laki (84,8%) dibandingkan pasien perempuan (15,2%).

Tabel 12

Distribusi Proporsi Penderita PPOK
Berdasarkan Kategori Usia dan Kondisi Eksaserbasi

Kategori Usia Kondisi Eksaserbasi

PPOK Non Eksaserbasi PPOK Eksaserbasi
Usia 40 - 50 tahun 55,56 44,44
Usia 51 - 60 tahun 62,50 37,50
Usia Lebih dari 60 tahun 45,92 54,08

Distribusi proporsi kondisi eksaserbasi pasien PPOK dengan proporsi terbesar berasal dari
kelompok usia lebih dari 60 tahun (54,08%). Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Setiyanto
dkk. (2008) di ruang rawat inap RS. Persahabatan Jakarta mendapatkan rerata usia pasien PPOK
eksaserbasi akut adalah 65,9 tahun dengan usia paling muda adalah 40 tahun dan usia paling tua
adalah 81 tahun.

Hal ini disebabkan pasien dengan derajat penyakit ringan biasanya masih tidak menunjukkan
gejala klinis, sehingga membuat pasien tidak datang untuk mencari pengobatan. Hasil penelitian
Setiyanto dkk. (2008) di ruang rawat inap RS. Persahabatan Jakarta mendapatkan proporsi pasien
terbanyak adalah derajat sedang (61,7%), diikuti derajat berat (29,2%), derajat sangat berat
(8,3%) dan paling sedikit derajat ringan (0,8%).

Tabel 13

Distribusi Proporsi Penderita PPOK
Berdasarkan Kategori Pekerjaan dan Kondisi Eksaserbasi

Kategori Keparahan PPOK
Pekerjaan PPOK Non Eksaserbasi PPOK Eksaserbasi
Bukan Petani 55,26 4474

Petani 47,31 52,69
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Proporsi pasien PPOK berdasarkan kondisi eksaserbasi menurut kategori jenis pekerjaan
diketahui bahwa kelompok pasien dengan kategori pekerjaan petani (52,69%) lebih banyak
mengalami eksaserbasi, sedangkan kategori pekerjaan bukan petani lebih sedikit mengalami
eksaserbasi (44,74%). Hal ini berkaitan dengan makin memburuknya kondisi penderita PPOK
apabila paparan faktor risiko tidak dikendalikan, misalnya masih diterimanya paparan bahan
kimia berbahaya (pestisida) pada saat petani sudah menderita dikarenakan tuntutan kebutuhan
ekonomi. Adapun gambaran perilaku petani yang berisiko terhadap PPOK dapat dilihat pada

beberapa gambar berikut ini:
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BAB 6 KESIMPULAN DAN SARAN

KESIMPULAN

1. Proporsi tertinggi usia penderita PPOK adalah usia diatas 60 tahun (74,81%), sedangkan
proporsi jenis kelamin terbanyak adalah laki-laki (74,8%)

2. Mayoritas pekerjaan pasien adalah sebagai petani (71%). Faktor pekerjaan berhubungan
erat dengan alergi, hipereaktifitas bronkus dan bahaya paparan pestisida serta bekerja di
lingkungan berdebu, akan lebih berisiko menderita PPOK. Perilaku penyemprotan
pestisida berdasarkan hasil observasi dan wawancara mendalam berisiko terhadap PPOK

3. Karakteristik penderita PPOK yang memperoleh pelayanan rawat inap di RS PKU
Muhammadiyah Gubug pada kelompok PPOK dengan kondisi eksaserbasi (50,4%),
terutama lebih banyak ditemui pada kelompok pasien laki-laki, usia lebih dari 60 tahun
dan pekerjaan petani.

4. Sebanyak 22,1% pasien PPOK memliki riwayat frekuensi rawat inap lebih dari 1 kali di
RS PKU Muhammadiyah Gubug dengan rata-rata lama perawatan 6,57 + SD 3,023 hari.

5. Kelompok pasien PPOK yang mengalami eksaserbasi memiliki karakteristik usia, lama
hari perawatan dan frekuensi rawat inap di RS PKU Muhammadiyah Gubug dengan nilai
rata-rata lebih tinggi dibandingkan kelompok pasien non eksaserbasi.

6. Ditemukannya prevalensi PPOK cukup besar dan penurunan kualitas hidup berdasarkan
hasil anamnesis dan keluhan subyektif petani penderita PPOK yang sejalan dengan
peningkatan risiko paparan pestisida pada petani. Perilaku tidak aman dalam praktek
penggunaan pestisida meliputi faktor- faktor persiapan, pencampuran, penggunaan alat
bantu dan alat pelindung diri, metode penyemprotan yang tidak memperhatikan arah
angin, frekuensi dan dosis penyemprotan yang tidak sesuai aturan, serta hygiene individu

dan pengelolaan sarana sanitasi
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SARAN

1. Disarankan untuk mewaspadai faktor-faktor paparan bahaya pekerjaan sebagai petani,
usia lebih dari 60 tahun serta jenis kelamin laki-laki sebagai potensial risiko PPOK untuk
dasar penilaian risiko awal/deteksi dini PPOK agar dapat ditindaklanjuti dengan
penelitian faktor risiko PPOK lainnya yang lebih komprehensif guna penendalian kasus
PPOK di masyarakat. Disarankan mewaspadai faktor-faktor risiko dalam upaya dini
PPOK untuk dapat ditindaklanjuti dengan penelitian dan pengendalian faktor risiko
lainnya secara lebih komprehensif. Penerapan instrumen dilakukan melalui kerjasama
penyuluh pertanian, petani, kader, bidan desa dan pihak puskesmas untuk menghasilkan
tingkat kemanfaatan yang lebih baik dalam deteksi dini PPOK akibat paparan PPOK pada
petani
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LAMPIRAN

1. REKAPITULASI PENGGUNAAN DANA PENELITIAN

1. HONOR OUTPUT KEGIATAN

Item Honor Volume | Saan | DCROTRm | ot ®Rp)
(Ep)

1. PPH Honor Peneliti 5% 1.00 orang 360.000 360.000
2. Honor Peneliti 1.00 orang 6.840.000 6.840.000

Sub Total (Bp)  7.200.000,00

2. BELANJA BAHAN
Item Bahan Volume Satuan Harga Satuan Total (Rp)
(Ep)

1. foto copy kues uji coba 50.00 paket 1200 60.000
2. materai 12.00 lembar 7.000 84.000
3. snack responden 100.00 dus 10.000 1.000.000
4 PPN 10% 1.00 paket 2.450.000 2.450.000
5. kerta HVS 2.00 rim 45.000 90.000
6. cartridge 1.00 paket 410.000 410.000
7. modem internet 1.00 paket 250.000 250.000
L”;jl‘; siang peneliti & pefugas 5.00 porsi 20.000 100.000
9. Penggandaan form anammnesis 50.00 paket 600 30.000
10. fotocopy kues 100.00 paket 1.200 120.000
11. penggandaan bulm referensi nstrumen 1.00 paket 100.000 100.000
12, makan siang peneliti & petugas 15.00 porsi 20.000 320.000




13. snack petugas & peneliti 26.00 dus 15.000 390.000
14. flashdi=k 1.00 paket 150.000 130.000
15. perlengkapan atk 1.00 paket 100.000 100.000
16. is1 nlang tinta black & colowr 1.00 paket 75.000 75.000
17. Penggandaan referensi 1.00 paket 110.000 110.000
11;3;121 vlang pulsa & internet peneli & 3 | o) orang 100.000 400,000
19. Kensumsi Peneliti & Korlap 4.00 orang 50.000 200.000
20. Konsumsi peserta FGD 50,00 ofang 15.000 200.000
21. Perlengkapan FGD 1.00 paket 160.000 160.000
22 HVS 2.00 T 45.000 00.000
23. fotocopy & jilid 1.00 bendel 42.000 42.000
24 nang makan peneliti 2.00 Lali 25.000 50.000
25 nang makan peneliti monev hari ke-1 2.00 Lali 25.000 50.000
26. makan malam 2.00 orang 25.000 50.000
:;h:m 3 keali x Rp 29000 per orang 2.00 orang 75.000 150,000
28. prosiding 1.00 eksemplar 130.000 130.000
29_ foto copy & jilid laporan akhir 1.00 paket 96.500 05.500
30. biaya cetak instrumen 140.00 eks 15.000 2.100.000
31. pajak PPN 1.00 paket 577.500 577.500
32 biaya pemakalah seMIKnas 1.00 oTang 200.000 200.000
33 HVS 1.00 T 45.000 45.000
34 isi nlang tinta printer 1.00 paket 75.000 75.000
33. Persiapan FGD 1.00 Lali 200.000 200.000
36. makan siang petngas lapangan 5.00 porsi 20.000 100.000

Sub Total (Rp)  11.475.000,00

3. BELANJA BARANG NON OPERASIONAL LATNNYA
Item Barang Volome Satuan Harga Satuan Total (Rp)
Ep)

1. Akomeodasi Koordinator Lapangan 3.00 orang 250.000 750,000
2. Sewa mang & kebersihan 5.00 kali 250.000 2.000.000




3. Akomodast Peneliti 1.00 orang 250.000 230,000
4. Akomoedasi Korlap 3.00 orang 250.000 730.000
5. Akomodasi Peserta 60.00 orang 25.000 1.500.000
6. Sewa ruang dan jasa kebersihan 2.00 kali 250.000 500.000
7. Inst Fee Desa 20,00 desa 100.000 2.000.000
8. Inst Fee Petugas Puskesmas 1.00 puskesmas 300.000 300000
9. Inst Fee EM ES 1.00 RS 300.000 300.000
10. biaya hotel 1.00 kamar 375.000 375.000
11. Akomodasi enumerator 20,00 kali 100.000 2.000.000

Sub Total (Bp)  10.723.000.00

4. BELANJA PERJALANAN LATNNYA
Ttem Perjalanan Volome | Satwan | D2 S0ER | ool ®Rp)
(Rp)

1. Transportasi Keorlap 1 1.00 orang 100.000 100.000
2. Transportasi peneliti 1.00 orang 100.000 100.000
3. Transportasi Korlap 2 1.00 oTang 100.000 100.000
4. Transportasi Peneliti 1.00 OTANg 100.000 100.000
5. Transportasi Korlap 3 1.00 orang 100.000 100.000
6. Transportasi peneliti 1.00 orang 100.000 100.000
7. Transportasi enmmerator 200 oTang 100.000 200.000
8. Transportasi responden PPOK 50000 orang 25.000 1.230.000
9. Transportasi Peneliti 1.00 orang 100.000 100.000
10. Transportasi enumerator 2.00 oTang 100.000 200.000
11. Tranportasi Perijinan 1.00 orang 50.000 50,000
12. Transportasi responden 100.00 orang 25.000 2.300.000
13. Transportast wawancara mendalam 50.00 orang 25.000 1.2530.000
14. Koordinasi I apangan ke-4 1.00 kali 300.000 300.000
15. Transportasi Peneliti & Korlap 4.00 orang 100.000 400.000
16. transport peneliti monew dikti 1.00 kali 50.000 30,000
17. transport peneliti monev dikti H2 1.00 kali 50.000 50,000
18. sewa mobil 1 x 24 jam 1.00 kali 500.000 500.000




19. Transportasi Peneliti 1.00 orang 100.000 100.000
20. Transportasi Peneliti 1.00 orang 100.000 100.000
21. Transportasi Enumerator 2.00 orang 100.000 200.000
22. Transportasi wawancara mendalam 50.00 orang 25.000 1.250.000

Sub Total (Rp)  9.100.000,00

Total Pengeluaran Dalam Satu Tahun (Rp)  38.500.000,00
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LAMPIRAN 2: INSTRUMEN PENELITIAN

INSTRUMEN DETEKSI DINI
PAPARAN PESTISIDA
DALAM PENGENDALIAN PPOK

DISUSUN OLEH:







LAMPIRAN 3: PERSONALIA TENAGA PENELITI DAN KUALIFIKASI

A. ldentitas diri

Nama Lengkap dan Gelar

Jenis Kelamin
Jabatan Fungsional
NPP

NIDN

Tempat /Tanggal Lahir

E-mail

Telepon

Alamat Kantor
Nomor tilpun/Fax

Mata kuliah yang diampu:

B. Riwayat Pendidikan

: Eni Mahawati, SKM, MKes
: Perempuan

. Asisten Ahli

. 0686.11.1999.176
10627117501

: Kudus, 27 November 1975
: ema_rafafi@yahoo.com

: 08112702894

: Fakultas Kesehatan UDINUS
: 024 3549948

Lulusan yang telah dihasilkan: 80 orang lulusan (S1)

1. Kesehatan & Keselamatan Kerja

2. Surveilans Kesehatan & Keselamatan Kerja
3. Toksikologi Industri

Jenjang Pendidikan S1 S2 S3

Nama Perguruan UNDIP UNDIP UGM

Tinggi

Bidang limu Kesehatan Kesehatan Kesehatan
Masyarakat Lingkungan

Tahun masuk-lulus | 1994 s/d 1999 2002 s/d 2005 2010 s/d sekarang

Judul skripsi/tesis/ | Pengaruh Aspek Faktor-faktor Estimasi Derajat

disertasi Ergonomi terhadap | Yang Penyakit Paru Obstrukstif
Beban Kerja Berpengaruh Kronis (PPOK)
Berdasarkan Terhadap Kadar | Berdasarkan Model
Denyut Nadi Fenol Dalam Regresi Multinomial-
Tenaga Kerja di Urin (Studi Pada | Kajian Pengaruh Paparan
Industri Konveksi Tenaga Kerja di | Pestisida Pada Petani di
Rumah Tangga di Industri Karoseri | Kecamatan Gubug,
Desa Loram Wetan | CV Laksana Tanggungharjo dan
Kecamatan Jati Semarang) Tegowanu Kabupaten
Kabupaten Kudus Grobogan

Nama pembimbing

1. Dr. Ari
Suwondo, MPH

2. Yuliani, SKM,
M.Kes

1. Dr. Suhartono,
M.Kes

?. Nurjazuli,
SKM, M.Kes

1. Prof. Dr. dr. KRT. Adi
Heru Sutomo, M.Sc.,
DCN, DLSHTM

2. Dr. Med. Dr. Indwiani
Astuti

3. Dr. Ir. Sarto, M.Sc.




. Pengalaman Penelitian Dalam 5 Tahun Terakhir

No | Tahun

Judul Penelitian

Pendanaan

Sumber

Jml
(Juta Rp)

1 | 2009

Faktor-Faktor Risiko Paparan Pb pada
Polisi Lalu Lintas di Semarang Barat
Tahun 2009

Mandiri

3

2 2010

Penilaian Kinerja Dosen Program Studi
S1 Kesehatan Masyarakat UDINUS
Tahun Akademik Semester Genap
2009/2010

UDINUS

3 12010

Survei Pengetahuan, Sikap dan Praktek
Sanitasi Makanan pada Penjual Warung
Makan di Lingkungan Kampus
UDINUS, Semarang, 2010

UDINUS

2,5

4 2011

Efektifitas Penyuluhan Keamanan
Pangan Terhadap Perubahan Perilaku
Sanitasi Makanan Pada Penjual Warung
Makan di Lingkungan UDINUS, 2011

UDINUS

2,5

5 2012

Karakteristik Penderita Penyakit Paru
Obstruktif Kronis / PPOK (Analisis data
Rekam Medis Pasien PPOK di RSU
PKU Muhammadiyah Gubug
Kabupaten Grobogan Periode Tahun
2009 — 2012)

Mandiri

2,5

6 2012

Identifikasi potensial bahaya kesehatan
kerja pada petani pengguna pestisida di
wilayah kecamatan Gubug Kabupaten
Grobogan

Mandiri

7 2013

Efektifitas Pendampingan Kesehatan &
Keselamatan Kerja terhadap Penerapan
Cara Kerja Yang Sehat dan Aman di
Industri Informal Desa Bubakan
Kecamatan Mijen Kota Semarang

UDINUS

2,5

8 2013

Pola Interaksi Determinan Perilaku
“Safety Riding” Dalam Upaya Eliminasi
Gangguan Kesehatan & Kecelakaan
Lalu Lintas Guna Meningkatkan
Kualitas Hidup Generasi Muda

DIKTI

14,5




C. Pengalaman Pengabdian Kepada Masyarakat dalam 5 Tahun Terakhir

No

Tahun

Judul Pengabdian Kepada
Masyarakat

Pendanaan

Sumber Jmlh
(Juta

Rp)

2009

"Pencanangan  Puskesmas  Ngablak
Bebas Asap Rokok"

UDINUS | 2,5

2010

Pengabdian Masyarakat “ Penyuluhan
Pencegahan & Pemberantasan Penyakit
Berbasis Lingkungan “ di  Desa
Wonoplumbon Kecamatan Mijen Kota
Semarang

UDINUS |1

2010

IbM  “ Sertifikasi warung sehat di
Lingkungan Kampus UDINUS”

UDINUS |25

2011

Pemberdayaan =~ Masyarakat ~ Dalam
Pengelolaan Sampah Dengan Membuat
Kompos dari Sisa Limbah Rumah
Tangga di Kecamatan Mijen Kota
Semarang

UDINUS | 1,25

2011

Pelatihan Pengelolaan Sampah Rumah
Tangga dengan Metode “Takakura” pada
Paguyuban Ibu-Ibu Muslimah “Al-
Ikhlas”, gajah Mungkur, Kota Semarang

UDINUS |1

2011

Pelatihan Pengelolaan Sampah dengan
Metode “Takakura” di SMA Negeri 11
Kota Semarang

UDINUS |1

2012

Penyuluhan Kesehatan & Keselamatan
Kerja Dalam Upaya Peningkatan Derajat
Kesehatan dan Keselamatan Kerja Pada
Wanita Pemecah Batu di Wilayah Kerja
Puskesmas Karangmalang Kota
Semarang

UDINUS |1

2013

Pendampingan Kesehatan &
Keselamatan Kerja terhadap Penerapan
Cara Kerja Yang Sehat dan Aman di
Industri Informal di Desa Bubakan
Kecamatan Mijen Kota Semarang

UDINUS |25




. Publikasi Artikel lImiah Dalam Jurnal dalam 5 Tahun Terakhir

Health Information
System to Succeed the
Enacment of INA-
Medicare

Semarang

Berdasarkan Ina-Cbg’s di Rumah
Sakit Islam Sultan Agung

No. | Judul Artikel IImiah Nama Jurnal Volume/Nomor
[Tahun

1 Faktor-Faktor Yang Berhubungan Visikes 9/1/2010
dengan Praktek Pengelolaan Linen Oleh
perawat di Ruang Rawat Inap RSUD
Kota Semarang 2010

2 Faktor-faktor Yang Berhubungan Visikes 10/1/2011
dengan Kadar Timbal (Pb) dalam Darah
Pada Sopir Angkutan Umum Jurusan
Karangayu — Penggaron di Kota
Semarang

3 Faktor-Faktor Risiko Paparan Pb pada | Visikes 10/2/2011
Polisi Lalu Lintas di Semarang Barat
Tahun 2009

4 Efektifitas  Penyuluhan  Terhadap | Visikes 11/1/2012
Sanitasi Warung Makan di Sekitar
Universitas Dian Nuswantoro Semarang

5 Faktor-faktor ~ Yang  Berhubungan | Visikes 11/2/2012
Dengan Kejadian Nyeri Pinggang Pada
Tenaga Kerja Bagian Pengemasan
Industri Farmasi Tambak Aji Semarang

. Pemakalah Seminar limiah (Oral Presentation) dalam 5 Tahun Terakhir

No. | Nama Pertemuan Judul Artikel Ilmiah Waktu dan
Ilmiah / Seminar Tempat

1 Seminar Nasional Hubungan Antara Praktek Universitas
“Peran Kesehatan Aplikasi Pestisida Dengan Siliwangi,
Masyarakat Dalam Aktivitas Cholinesterase Dalam Tasikmalaya,
Pencapaian MDG’s di darah Petani Penyemprot Bawang | Jawa Barat
Indonesia” Merah di Desa Sitanggal 12 April 2011

Kecamatan Larangan Kabupaten
Brebes Tahun 2010

2 Forum Informatika Analisis Lama perawatan (LOS) | Hotel Patra
Kesehatan Indonesia partus Seksio Caesarea pada Jasa, Semarang
2013 dengan tema “ Pasien jamkesmas Rawat Inap 24 April 2013

10
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LAMPIRAN 4 LUARAN PENELITIAN DAN PUBLIKASI ILMIAH

LUARAN YANG DIRENCANAKANDAN CAPAIAN TERTULIS DALAM PROPOSAL AWAL

No. | LUARAN YANG DIRENCANAKAN

CAPAIAN

1 Instrumen deteksi dini

Telah tersusun dan
digunakan untuk penggalian
data faktor risiko PPOK
Pada Petani di wilayah
penelitian

(20 Desa, 3 kecamatan)

seminar

2 Artikel llmiah diseminarkan dalam simposium /| Telah terlaksana tanggal 18-

19 Oktober 2014

3 Publikasi Internasional

Draft artikel dikirim ke
jurnal internasional BMJ

PUBLIKASI ILMIAH

KETERANGAN

Artikel jurnal ke-1

Measurement of Lung Function in Farmers
Exposed by Pesticides in Grobogan
Region, Central Java, Indonesia

Nama jurnal yang dituju

BMJ (British Medical Journal)
ISSN 2044-6055

Klasifikasi jurnal

Internasional

Impact Factor Jurnal 2.063
Status Naskah
- Draft Artikel \'A

- Sudah dikirim ke jurnal

- Sedang ditelaah

- Sedang direvisi




PEMBICARA PADA PERTEMUAN ILMIAH (SEMINAR/SIMPOSIUM)

Nasional Internasional
Judul Makalah Deteksi Dini Faktor Risiko
PPOK Berdasarkan
Karakteristik Individu
Berbasis Data Rekam
Medis
Nama Pertemuan limiah Seminar Informasi
Kesehatan Nasional
(SEMIKNAS 2014)
Tempat Pelaksanaan STKES Mitra Husada
Karanganyar Surakarta
Waktu Pelaksanaan 18-19 Oktober 2014
- Draft Makalah
- Sudah Dikirim
- Sedang Direview
- Sudah Dilaksanakan | V'

CAPAIAN LUARAN LAINNYA

TEKNOLOGI TEPAT GUNA MASYARAKAT PENGGUNA

Instrumen Deteksi Dini Paparan Kronis | Petani
Pestisida Dalam Pengendalian Faktor
Risiko PPOK

Scmarang, 6 - 11 - 2014,

Ketua Peneliti,

-

(ENI MAHAWATI S.KM, M.Kes)
NIP/NIK0686111999176
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DETEKSE DINI FAKTOR RISIRO PPOK BERDASARKAN KARAKTERISTIK
INDIVIDU BERBASIS DATA RERAM MEDIS
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Distribusi Proporsi Pasien PPOK Berdasarkan
Usia dan Jenis Kelamin

Jenis kelamin

N Usia Lakialk P Jumlah
0. (Tahun) aki-la erempuan
% % %
1. 40-50 Tahun 3,05 3.82 6,87
2. 51-60 Tahun 15,27 3,05 18,32
3. 7 60 Tahun 56,49 18,32 74,81

Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat bahwa proporsi
terbanyak usia pasien PPOK adalah usia lebih dari 60
tahun, yaitu 74,81% dengan proporsi laki-laki 56,49%
dan perempuan 18,32%. Proporsi terendah usia
pasien adalah usia 40-50 tahun, yaitu 6,87% dengan
proporsi laki-laki 3,05% dan perempuan 3,82%.

Perempuan
il (252%)

| Laki-Laki (74,8 %) |

Gambar 1. Distribusi Proporsi Pasien PPOK Berdasarkan
Jenis Kelamin

Proporsi keseluruhan pasien PPOK berdasarkan jenis
kelamin sebagaimana terlihat pada Gambar 1 yang
menunjukkan bahwa pasien PPOK didominasi oleh
laki-laki sebanyak 74,8%. Sex ratio pasien PPOK
adalah 74,8 : 25,2 atau 3:1, hal ini sesuai dengan
angka prevalensi PPOK di Indonesia yaitu jumlah
pasien PPOK laki-laki lebih besar daripada perempuan.
Prevalensi PPOK berdasarkan SKRT 1995 adalah 13
per 1000 penduduk, dengan perbandingan antara laki-
laki dan perempuan adalah 3 banding 1. (Balitbangkes
RI, 2010). Hal ini juga berkaitan dengan tingginva

prevalensi merokok pada laki-laki, dimana kebiasazan

merokok merupakan faktor risiko PPOK yang sudah
terbukti dalam berbagai penelitian. (Suradi, 2009;
WHO. 2012)

Tabel 2. Distribusi Proporsi Pasien PPOK Berdasarkan
Kategori Usia

P Persentase
Kategori Usia Persentase Kumulatif
40 - 50 tahun 6,9 6.9
51 - 60 tahun 18,3 252
Lebih dari 60 tahun 74,8 100,0

Frequency

Usia

Gambar 2 Distribusi Proporsi Pasien PPOK Berdasarkan
Usia

Berdasarkan tabel 2 dan gambar 2 diketahui bahwa
terdapat kecenderungan peningkatan pasien PPOK
pada ketegori usia di atas 60 tahun. Hal ini sejalan
dengan dengan hasil penelitian Rahmatika (2009) di
RSUD Aceh Tamiang dari bulan Januari sampai Mei
2009 dimana ditemukan proporsi tertinggi usia pasien
PPOK adalah pada kelompok usia 60 tahun (57,6%)

dengan proporsi laki-laki 43,2% dan perempuan 14,4%.

Tabel 3. Distribusi Proporsi Pasien PPOK Berdasarkan
Kategori Pekerjaan

Pekerjaan Persentase Persentase Kumulatif
Bukan Petani 29,0 29,0
Petani 71,0 100,0

PROSIDING: Seminar Manajemen Informasi Kesehatan Nasional (seMIKnas)
14 “Deteksi dan Pencegahan Fraud Dalam Pelavanan Kesehatan di Era Jaminan Kesehatan Nasional (JKN)

19



Patas ) 1Y

Catas LD beni Prmpmaw Pacms MO Bevdmarbas
Lrrgert Nibiran

e pafar s patben adalidy sebogs petan
Hal 10 Gl okatthan &npm Dabiar
i petam yarg bortisbemgar crat dongan
wtgt e Bperwaht it doates disiss peber)n
P han a3 Sogborgan berdihog Gun Serbaban s
ropapaan pesiinks schagal have Serza
g Surpengaceh ke wyoom saral danm akan lebih
aris PROK 108 by tovar i
racorrra il MOR aadepean bacxtiem
e Levimman oroko bk yarg wnavey s ninlh
db dlahskae petnl Dats lopecan Rnbesdac
cah e babian et pehur s

| peonbhok pudirg barrvak prada relasan

ciul. kel wirsawasta dan pegana
ghes KL JORON He o Jage seielan

gor hawih poaelinian Babenaitka (201IM) &
weh Tty meadapatbiann diwadxi 119
(R Reiingg) pasien TROK sdalah puls
5 Hemmsder dalan perclitinamn
SR ARG pary POl yang 1eTpogur pewtlada
han peosnmes sodume pain hapassas
peril voane el o bepesdt e gl
pocia pezclitian 1ottty WY paarnyesgnnd
arnowy hsd iudka By vilhN A Il

Taded 4 Dovor pow Tota Faskir FROX Berdaarios Dea,
Lavna Hart Persmane b brebamms Hane lamp

Niw Ndw e L
LR =
Messdd Vhbensd S 4] (b am
Lasds Mt ) 2 L A L )
Possdm
Frebhuon | : - L BN
Passwm
Linddwy & !‘ o AN

Tt & Doanrituwed Prsgorsd Frvdose wnl Rasowt loag Paskon
ok

u'vue basy LETTE Wl.l ~"
bt
L ol s
im s LA
1% e MJ
am s NN
LR 1 LN | a2

Lot ot 1 ol roe
"2 ™S

Loawdur & Dovrrbasd Froporst Paskeon PN Berdmm b
Frohpoms Bt leap

Candor 2. Dterdasd Fropeesl Pasten FROK Dordasarbas
headnii Fhsaserban

Dhove hnd DHnd Faboos Ridbs PROK Berdasarbon Rar st swtd Taadable Bevtorn Dats Kebaes Mais $

20



L
1w Poam ok s

Nanda Dekewi ": Voey

s

Bl B et Bes. Gemier Rae Sandin
vt Derkan am Barid  ren Berkes

I A UM I aTw

s amp A RS PRL Mahsaradiy e Uebeg
dovgmn i releonts KBS tinggl Bhmdinghas

YUK H o sopebea g pancltbon Wabewet by
NN yay vendda bdasrd et lem i e
gt s PPOK & sty st dos preebd s b
skt pada ungum Aeporsbees lebah jasy riagas
Snirgiom Aowpm | mgha bopeaiun s g kb tae

Feog sk Pars Obsevhed Sovmn (FROL saigebon
MUA s peareh d yeag dthagvgs wamd det
Frow canrnment wheravAss Clake o ol 2010
Dordatab o aindag lometer, by bibsm (abon
yarg berpen g s sradep ok preaskd o cd i
Rsgheha. Fabant i FYOK alobd fukbd rony
Surtatemgen o W mi pemg waobad b e xen
PICOK ol s wig #ae Libowrgol tetmae Faiw
oibe b bt aad pes Mo poares, hibier prod s
ewrriad i Ddocd Tgumpm Bebormps bk ez
sda e whage pory i haro bow ek (gwitula
wams Lk min, Jous Ledemiy, prbathess A it o
bereuan scocoreng o0 baphivuis TaRLE e
pored i 1w Hiwwmpes wdwa rebok dorga FYUR
rernm i bon e pun dar ropvsar amimes el

bawpsh Sty ebod ywog Shaap wilep Rl Ges
MEA ema kbtmumn werebod vbes caks ke
peralit ramy dteded o biad b 1hbagm
e maponer bersehel g BlTar pala Inde
Brokwm snie jweieh bosemm hawg bk per
Pant (Whall bie jand b has Smmempn tcwlnd febed
whidaps skt 10 bumghon tnhmy ariene Jba
s o g TOChob NI S g (eeka maciiag
da mwodorys wemiite kv bes el ey
1w marhob (Seed YEN)| Nawis g ew
raevhoh dompe hashs B soran (T, yera perbe b m
iy ool e Rat g cobok dhtep bt Abdbs
L ool Adaw sivm Werrpreies Al eald s
detagst ougan (A XRS, sodeny | 2004004, L burm
Crd) (PDPL 00%) Poded s teatd Lai poiani
&t rowg e | mdain | spent sug whalk, sy
borpen, seap bave bk, dam baiedam, pofand 8 L
e T e e N e ]
bandun berect o, dobe ey bos bhacan wra
et 41 sorpe bena seper Dl bama Odwoe
It mn, pos esie e bie-lee P yorg fomve
rerwern bob v Babaa Aea L eree 2 vormpwha (eb be
sl oo

B! 7. B n Proporsdt Faies FRUIS Ry fimaitas
bondn Fhomarbad des Frobanmd Kas o lng

[ [T e—y—"—
Flamerbest ) ek Lol dow | bl
TR Mo i e
LR
POK [ homwiey 71T 2.1

Pabt & Dedrws Prugursd Fashn FROS Bordmartan
Jvwk Kobomdn don Rl Fhmnsar bl

L T L Y S e R
Sgon ards atarnn b dabe e b b fuiin FIROKC

PROSEMNG: Sewmmw Manarwas 0Bt Rositonn Sadonad M)
16 fhendiod den Pomoepanas bosad D Poorsmmn Kivchonsn & Ere s Rowhatom Nmbal | IKN)

21



preepeatn 0o Y beas ok sz tidad orgpd e
Wt Hal in) sefuben Seegen lomd porcidine
s M7 3 RSU Y. Seetonm Serdbrys pake
s TIOK dhsmartos abmt parg veapdey ranel
W et e 1 Dawnans 2006 < 30 Jues 2000 yang
Slominml pain Modabl (345%) Sberdinghar
Pesen pesscnpena (15,2%)

Rt 8 Dbt Propandd Pasdeon PMIK Werdasarbas
Mgt Las b handin Doasrsnd

homre ¥ bvsservn
Sanrgeet Lsn PROK Son oK
AT hiswibad
S -Nuhe | H% "nau
T a0 n»
S Lo dui e | 40 “n
-

Dt propor basdinl chamerton pasien ?P0K
g propors terhoar bersd aun bdoogpold 1wl
s e 00 taims (5400000 Mal (el selan dengan
el posetation Settymvo Gk (J0K) 8 reeg reaw
BN Porabatoot xn Jabarts curciapat ion ezt a tad s
s PO comortol shat abibd 03 9 13 &g
 pebeg vrmds sbodoh 30 leyen e ois pubng toa
et ¥ tava

B Db pases Ouagar Bt e peasabi
B e SR PR ENT A PR S TV TS
e Pl s et datweg weiad ivevoan
g Has] pesl o Serat o dik C008) §)
Ty e 2 RS Perdaba ldanarvedap il
g pasien techaayak adadidh derdal wdng
TG Sk eraat Darat (293N ke wags
S L G petag secdhit chera gt egan 00 X%

Bt 08 Thseribany Pasken FPOK Bordanarhan
B Fobot | ase diss Kool Khrasrrhow

Raput shus PO

m‘ PO See mos
1 brvawer ot P hrmmrbon
B P iy -
- L) 2

Progend pakn POK Sordsiark n bt o chiassr o)
sxrerw hkaregan jenis pedicrjaas Ahetadud babara
brbrrpok pasm dayan Lragr) peris petasl
(52.00%) lebth banysk mcegalens chazccebasl,
scdargiom hategor: peberjasa bukss petard kb
ettt pengalend choscrtas §44,74%) Hal wi
Serkcattar dengan makie membucskoys beodisi
ponderits MINOK apabils paparss o oits Telst
ditoradaibmn, mialeys madk dtarinsys pgpen
batun loreis borbobays {pedtieda) pada @at petasl
suadels wrcradarit s dikarcaakas tesiutan bestdon
huenert.

SIMPULAN

L Prapesd terringg) wsha pacien PROK sdalad mie
o 0T (U L ol iegdons proproest joes
Mehmnin todaomnnk abebek hobs- ki (74,5%) dengn
remyertas pokor) s pasten 344l whagd petaal
(710 T aror pehar) san bert i angon oot deag
gt Nprean M b b o dn by 3 popaomn
st bbb sevt e chone 1 linghargges bordebe, sk
bebdy bk mxordernts TOK.

2 Baskicrwiik pesdernta PROK yaag mexgcredds
pelyyanm cowa wap 4IRS PRU MAwrsnadip dy
Cinbag pda Mebompo b PPOK dorggan beandsi
chvasorbiant (5008%1, teratams lebeh baryut
dizves pabs beheepok pavars bbi-bAL wta bty
car! 60 tabvan San pebarioan petanl

0 Sebaoyek 221% peslen TROK swon il raup s
Sookomnst (anal sup Debhth dert | Rl 35 PKU
Mebarzradivah Oweg dorgan rta-cats lams
peranvaian 6,57 4 S5 3027 hat

4 Kelowgok gasien PPOK yaeg mengalom
chooscryant meredi b karabionersh uss, L han
perawatn dan frekeond rvet (esp & RS PKU
Mebarwradiyab Gubug deagm wile 1maans
bedlh gyl dmmndrghas hebaepek pasion oo
chamcrbun.

Dbt Bl Fobonw Ricihve PROR Berbavarban Karabtor st Dedivaks Bord ot Dues Bebom Mads 17

22



SARAN

Disarankan untuk mewaspadai faktor-faktor paparan
bahaya pekerjaan sebagai petani, usia lebih dari 60
tahun serta jenis kelamin laki-laki sebagai potensial
risiko PPOK untuk dasar penilaian risiko awal/deteksi
dini PPOK agar dapat ditindaklanjuti dengan penelitian
faktor risiko PPOK lainnya yang lebih komprehensif
guna penendalian kasus PPOK di masyarakat.
Disarankan RS mengupayakan kelengkapan dan
keakuratan pencatatan rekam medis sebagai data
dasar pengelolaan pasien PPOK secara tepat dan
berkesinambungan terutama konsistensi data dan
keberlanjutan terapi/pengobatan pasien pada berbagai

periode perawatan yang diberikan.
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