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menghubungkannya dengan sumber Fisirik.

1) Memasang transduser pada spirometer dan menyambunglkan transduser
pada mulut responden.,

3} Mecnghidupkan power dengan menckan tombol ON.

4} Menekan tombol 11, lalu mengisi nomor vrut, dan menekan entry,

5} Selanjuinya menekan tanda atau tombol jenis kelamin/sex dan menekan
chtry.

6) Mengetik umur dan menekan tombaol cotry.

7) Mengetik tingei badan dan menekan entry, setelah itu mengetik berat badan

dan menekan entry.

8) Menutup hidung dengan penjepit yang telah disediakan, schingsa udurs
tidak melewati hidung,

9} Sebclum memulai pengukuran, responden latihan pernafasan terlebih
dahulu. Bernafis melalui mulut sebanyak 3-4 kali, kemudian menarik nafas
dan menghembuskannya sekual tenaga. Menpulangnya sehanyak 3-4 kali.

1) Sctelah sudah siap, menckan tombol VCrvaitu bernafas pelan sebanvak 3-
4 kafi kemudian dihembusian.

| 1) Menckan tombol FVC, yaitu bernafas dengan kuatl dan menghentakicannya

pula dengan kuat schanyak 3-¢ kali.

12) Menckan tombol stop, muncul grafik dan menekan tombol print. Untuk
mengeloarkan kerlas prnt menekan FEED.

13} Setelah tu mematikan spiromeler dan merapikannya serlz membuang sisa
transduser yang digunakan.

141 Penpukuran Kapasitas pam disebot -
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JUDUL PRAKTIKITM PENGUKITRAN VOLUME PARTT !
Tujuan Menguker volume pemafasan dan kelelahan.
Allat & bahan 1. Spirometri £
2. Tissue
3. Mouth piece dispposible
4. Pengepit hidung
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| Langkah - langkah 1) Pertama menyiapkan‘merangkai alat dan bahan vang akan digunakan scrta |




a.) Normal, bila -
1. FVC > ¥ dan FEVI = 80
2. Rasio FEW1 /FVC - 75-80%
b)) Tidak normal. bila :
I} Obstructive  : FEWVI = §0%%
2) Restructive « FVO < T0%%
| 3) Combination ; FVC < T0% dan FEV1 < 8095

| Tugas

1. Tuliskan teori singkat yang mendukung percobaan ini!

Tes fungsi paru (fumg fimction fest) merupakan pemerikeasn yang berguna
{ untuk menilai staius fungsional sistem respiratorius baik dalam kondisi isiologi
maupun patologes. Tes fungsi paru berlandaskan pada pensukuran volume udara
yang dihirup ke dalam paru-paru dan dihembuskan keluar dari paru-pary pada
sagl bemnapas dengan fenane dan pernapasan maksimal, Pada umumnya tes |
fungsi paru dilaksanskan dengan menggunakan alat spirometer. Spirometri
adalah metode untuk mengukur kapasites fungsi paru- pary dan meneliti ventilasi
| paru-paru dengan merekam volume pergerakan udara vang masuk dan keluar dari
| paru-pary. Efek samping yang ditimbulkan dari tes ini umumaya ringan dan tidak
membahayakan seperti mengalami pusing dan agak scdikit sesak napas seteluh
melakukan tes. Kondisi ini biasanya akan seocra merbuaik .

Sulah sam parameter wntuk menentukan fungsi paru-pary pada spirometer,
yaitu dengan menguii volume dinamis paru vakni Forced Filal Capacity (FVC)
dan Forced Expiratory Volume In One Second (FEVI). Fareed Vital Copacity
(FVC} adalah pengukuran kapasitas vital pada sant ekspirasi dengan cepat dan
semaksimal mungkin. Forced Expiratory Folume in One Second (FEVI] adalgh
volume udara yang di ckspirasi dalam wakn 1 detik pertama sclama Forced Firal
Capacify (FVL) berlangsung. -

Secara keseluruban, kapasitas vital bampir mendckati normal pada sejurniah
penyakit respirasi. Akan tetapl, Forced Expiratory Folwme In One Second
(FEVI} memiliki nilai diagnostik yang cukup linggi karena akan mengalami
penurunan pada sejumlah penyakit respirasi. Nilal Forced Expiratory Folume In
(hie Second (FEVI) akan sanpai banyak menurun pada penyakil obstrukeif
seperli asma dan emfisema. Pada penyakil restrikiif. nilai Forced Expiratory
Volunic In One Second (FEV) hanya mengalami sedikit PeIuunan.

== AN

Pengukuran FCV
Seperli yang telah dijelaskan sehelumnya, FVC pada tes spiromets meeninjukkan
total jumlah udara yang dapat Anda embuskan dengan paksa, Berikut adalah arti
persentase hasil pengukuran TV

+ 80% atau lebih: normal '

= Kurang dari 80%: tidak normal
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| Hasil FVC yang tidak normal dalam tes spirometri dapat menandakan adanya
| penyumbatan pada saluran pernapasan, seperti penyvakit par-paru chstmkind atm
rostrikatif. 1

Pengukuran FEVi

| FEV] dalam tes spirometri bermijuan untuk mengukur udara yang dipat Anda
| embuskan secara paksa dalam wakiu 1 detik. FEV1 dapat menunjukkan tingkat
keparahan dari masalah pernapasan vans: Anda alami. Menumt standar American
Thoracic Society, berikur adalah arti dari persentase hasil peneukuran FEYI
20% atay lebih: normal

0% — 79%: tidak normal, tahap ringan

6% — 6%%: tidak normal. tahap sedang

%o — 59%: tidak nosmal, iahap sedang menuju parah

35% — 49%%: tidak normal, tahap parsh

kurang dari 35%: tidak normal, tahap sangat parah
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. Pegukyran Rasio FVC/FEV]:

Dokter biasanya akan mengukur FVC dan FEV sccara terpisah, kemudian skan
menghitung rasio FEVL/FVC, Angka rasio tersebut Yang menunjekkan scherapa
banyak pane-puru Anda mampu mengembuskan napas dalam | detik, Semakin i
tinggi rasiomya, semakin schat paru-peru Anda. Pada ansk-anak berusia 5-18
tahum, rasio yang menunjukkan pani-pary bermasalah adalah kurang dari 85%.
Sementard itu, pada orang dewssa adalah kurang dari 70%.

2. Jelaskan hasil pepgukuran dan kemungkinag pettychab jika hasil |
tidsk normal! {

| Hasil spirometri paru normal menunjukkan FEV1 >80% dan FCV >80%, scperti
gambar berikol ini:
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a.) Normal, bila i
i L FVC > 70% dan FEV1 = 80%
2. Kasio FEV1 / F¥C ; 75-80%




Hasil spirometri paru tidak nommal (abnormal), bila
I}y Obstroctive  : FEWT < B0%

2) Restructive  : FVC < 70%

3) Combmation : FVC < 70% dan FEV1 < $0%

| Spirormetry Performed
-= +
T ¥ v
Obstruction Restriction Mixed
& — ] —
e B 1
Bl ™ = 1 K
Sl - Ei— -3 F——
- ir _,—'-""
Tzer Time
- 3 :-\.h"‘ l\.‘".
‘-"'.\ _.I"_ 1"",. 3 -|,~‘
L 5 ] h l‘-\.. th
E B o gi‘ A E-‘ g 2
=l Wokme ) o P! cf gl
'n ' F % ' o r
‘;\. i - ._. |_-\_ di

Ada beberapa kondisi yang dapal menycbabkan kapasitas paru-pary berkurang
{abnormal), di antaranya:
I. Usia
Penuaan dapat membuat otot diafragma menjadi lebih omah sehingza
mengurangi elastisitas jaringan paru-paru dan otot dada vang berperan
dalam proses pernapasan. Hal ini membuat penuaan kerap menjadi salah
satu faktor yang memicu berkurangmya kapasitas PETU-pATIL
2. Penyakit Paru Restrikeif
Peayakit parn restriktif merupakan kondisi ketika paru-paru tidak bisa
menyimpan wdara terlalu banvak. Hal ini discbabkan oleh kerusakan |
Jjaringan pari-pare alau adanva masalsh pada ot pemapasan, schingpa
twbuh tidak mampu menark napas dengam maksimal. Ada beberapa
kondisi yang dapat menychabkan penuniman kapasitas paru-paru, antara
fain;
»  Pneumonia
=  Efusi pleusa
=  Fibrosis paru idiopatik
& Riwayal pperasi paru
= (hesitas
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= Pembengkakan paru

* Kernsakan saraf pada otot pernapasan

e Penyakil pam interstisial

s Skoliosis
Kondisi Terkait Peningkatan Kapasitas Paru-paru
Kapasitas paru-pary juga biss mengalami peningkatan. Kondisi-kondisi
tersebul membuat udara yang bergerak ke fuar orpan pary lebih Tambat
dari bissanya, schingga penderita aken merasa [chih sulit untuk
mengembuskan napas. Penderita kondisi tersebut jupa kerap mengalami
sesak napas sast menjalani akiivitas berat. Beberapa kondisi medis vang
dapat menyebabkan peningkatan kapasitas paru-pary adalah;

* Penyakit puru obstrukiil kronis {PPOK)

= Asma

= Bronkicktasis

s {yslic fibrosis
Jenis Kelamin
Pria umumnys memiliki tingkat kebugaran Jasmani (salah saiu
komponenmya vaitu fimgsi paru-pary) yang melebihi wanita, Faktor vang
paling bertangerumgjawab dulam perbedaan keduanya adalah perbedaan
perkembangan dan fungsi hormon. Hormon androgenik yang dirmiliki
pria berperan penting terhadap perkembeangan olol schingpa otot pria
umumnya khih kuat daripada otol wanira, Volume dan Kapasitas seluruh |
paru pada wanita kira-kira 20 sampai 25 persen lebih kecil daripada pria.
Status {izi
Adanya gangguan fimgsi paru-paru dapat dipenparuhi dari stas gizi
pada seseoramg, Status gizi dapat mempengaruhi dava tahan tubuh
scseorang  tormasuk  dapat menggangou kapasitas vital padre - yang
selanjutkan akan memberi dampak terjadinya gangyuan fungsi pari-paru
SESﬂﬁrdng_
Kebiasaan Merokok
Merckok dapat menyebabkan sangguan periukaran dan Iransportasi O
dalam tubub. Bahan beracun vang terkandung dalam azap rokok scperti
nikotin, tar, dan [ainnva depat melekat di permukasn saluran napas salah
samunya pada mukosa alveolus. Bahan beracun pada asap rokok dapat
mengganggu pertukaran gas antara alveohus dan pembuluh darah di paru-
pan.
Aktivitas Olahrags
Alktivitas olabraga akan berpengaruh besar pada kerja sickulasi dan fungsi
Pans-pan seseorang,




! Hasil penguunamn
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