
Willi wahyu 
timur Apt.

For pharmacy 
student of 

Unissula 

PPOK



PPOK / COPD 
(Chronic 

Obstructive 
Pulmonary 

Disease)

Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) 
adalah penyakit yang ditandai dengan 
hambatan aliran udara di saluran nafas 

yang tidak reversibel dan bersifat  
progresif (Depkes, 2008)

DEFINISI



GOLD 2013

● PPOK, penyakit umum yang dapat dicegah dan 
diobati, ditandai oleh keterbatasan aliran udara 
yang menetap yang biasanya progresif dan 
berkaitan dengan respons peradangan yang 
meningkat di jalan napas dan paru-paru 
terhadap partikel atau gas-gas berbahaya.

● Eksaserbasi   dan komorbiditas berperan 
dalam derajat keparahan seorang pasien secara 
keseluruhan 



GOLD 2021





COP
D

Bronkitis kronik
adalah Kelainan saluran napas 

yang ditandai oleh batuk kronik 
berdahak minimal 3 bulan dalam 

setahun sekurang-kurangnya dua 
tahun berturut - turut, tidak 

disebabkan penyakit lainnya.  

Emfisema
Suatu kelainan anatomis paru 
yang ditandai oleh pelebaran 

rongga udara distal bronkiolus 
terminal, disertai kerusakan 

dinding alveoli.

Disebabkan Bronkitis 
kronik atau Emfisema, 

maupun keduanya

http://copd.mp4
http://copd.mp4


ETIOLOGI & FAKTOR RESIKO PPOK

� Kebiasaan merokok
� Polusi udara
� Hipereaktivitas bronkus 
� Riwayat infeksi
� Pekerjaan
� Usia
� Jenis Kelamin
� Adanya gangguan fungsi paru yang sudah terjadi
� Defisiensi antitripsin alfa - 1, umumnya jarang 

terdapat di Indonesia (khusus untuk kasus 
Emfisema)



PATOGENESIS COPD 



PATOFISIOLOGI  BRONKITIS KRONIS
Iritasi yang terus-menerus (Akibat asap 

rokok & polutan)

Proliferasi sel goblet & pergantian epitel 
menjadi tidak bersilia

Menghambat pembersihan mukosiliar

Hiperplasia, hipertrofi kelenjar penghasil 
mucus

Hipersekresi mucus

Obstruksi



PATOFISIOLOGI EMFISEMA

Merokok, polusi udara

INFLAMASI 
PARU

LEUKOSIT

ENZIM PROTEOLITIK
(elastase, kolagenase)

ALFA-ANTITRIPSIN
Secara normal menghambat

Enzim proteolitik

MEDIATOR INFLAMASI
LAINNYA

EMFISEMA

• pertukaran gas turun
 (destruksi jar paru, sal 
  nafas lemah)

•Elastisitas turun
•Daya kembang paru turun



GEJALA & TANDA COPD
• Terjadi berselang atau setiap hari
• Terjadi sepanjang hari (tidak seperti 

asma)Batuk kronis

• Produksi sputum 🡪 indikasi PPOK
Produksi sputum 

(kronis)

• Terjadi berulangBronkitis akut

• Progresif sepanjang waktu & 
setiiap  hari

• memburuk jika berolahraga & jika 
terkena infeksi pernapasan

Sesak napas 

• merokok, partikel  senyawa kimia, 
polusi

Riwayat paparan 
terhadap resiko 

COPD



KLASIFIKASI COPD (BERDASARKAN 
KEPARAHAN) #DULU

Mild COPD

• FEV1/FVC 
< 70%, 
FEV1 ≥ 
80% pada 
umumnya

• Ada gejala 
batuk 
kronis

• Produksi 
sputum

Moderate COPD

• FEV1/FVC 
< 70%, 
50% < 
FEV1 > 
80%

• Nafas 
pendek

• Kadang 
muncul 
batuk & 
asma

Severe COPD

• FEV1/FVC 
< 70%, 
30% < 
FEV1 > 
50%

• nafas 
pendek

• penuruna
n kualitas 
hidup

• kelelahan
• eksaserba

si 
berulang

Very Severe 
COPD

• FEV1/FVC 
< 70%, 
FEV1 < 
30% atau 
<50% 

• Kegagalan 
respirasi 
kronis

• Munculnya 
komplikasi

• Menganca
m jiwa

• Kualitas 
hidup 
sangat 
terganggu



KLASIFIKASI DERAJAT KEPARAHAN 
KETERBATASAN ALIRAN UDARA
� Pada pasien dengan FEV1/FVC < 0,70:

� GOLD 1: Ringan          FEV1 > 80% prediksi     
�
� GOLD 2: Sedang          50% < FEV1 < 80% prediksi

� GOLD 3: Berat         30% < FEV1 < 50% prediksi

� GOLD 4: Sangat Berat   FEV1 < 30% prediksi

� *Berdasarkan FEV1 pasca bronkodilator 





PENILAIAN PPOK  (GOLD 2013)

1. Nilai gejala 

2. Nilai derajat keterbatasan aliran udara 
dengan menggunakan spirometri

3. Nilai risiko eksaserbasi

4. Nilai komorbiditas



TUJUAN TERAPI PADA COPD

Menghilangkan gejala

Mencegah progresifitas penyakit

Meningkatkan kualitas hidup pasien
Mencegah & mengobati eksaserbasi serta 
komplikasi
Menurunkan angka kematian
Mencegah atau mengurangi efek samping 
pengobatan







TERAPI FARMAKOLOGI COPD







TATATLAKSANA PPOK STABIL : TERAPI 
FARMAKOLOGIK  #GOLD2013
((OBAT PADA SETIAP KOTAK DISEBUTKAN BERDASARKAN URUTAN ABJAD, DAN 
TIDAK BERARTI  BERDASARKAN URUTAN KEPENTINGANNYA)

Pasien Piliahn 
Pertama

Pilihan Kedua Pilihan alternatif

A
SAMA  prn
atau 
SABA prn

LAMA 
atau
LABA 
atau
SABA dan SAMA

Teofilin

B
LAMA 
atau 
LABA

LAMA dan LABA SABA dan/atau SAMA
Teofilin

C
ICS + LABA
atau
 LAMA

LAMA dan LABA
PDE4-inh.
SABA dan/atau SAMA
Teofilin

D
ICS + LABA
atau
LAMA

ICS dan LAMA atau
ICS + LABA dan LAMA atau 
ICS+LABA dan PDE4-inh. atau
LAMA dan LABA atau
LAMA dan PDE4-inh.

Karbosistein
SABA dan/atau SAMA
Teofilin



OBAT-OBATAN LAIN 

� Anti oksidan
-Digunakan untuk mengurangi eksaserbasi & 
memperbaiki kualitas hidup

- ex. N-asetilsistein
� Mukolitik

- Diberikan pada eksaserbasi akut dengan 
sputum yang kental

� Alpha-1 antitrypsin
hanya untuk pasien yang kekurangan enzim 
Alpha-1 antitrypsin







TERAPI NON FARMAKOLOGI

� Menghentikan kebiasaan merokok
� Mengurangi paparan asap rokok,debu,polusi 

udara 
� Rehabilitasi paru-paru secara komprehensif 

dengan OR dan latihan pernafasan
� Perbaikan nutrisi
� Tidak ada obat yang dapat menunda 

memburuknya fungsi paru jika pasien tetap 
merokok



JGN TIRU ORANG INI....



Thanks ...


