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ABSTRAK

Hampir semua penderita PPOK mengalami kesulitan dalam beraktivitas sehari-hari. Penderita PPOK
melakukan 57% aktivitas sehari-hari mereka dengan usaha yang penuh dengan kesulitan. Gejala yang
terjadi pada penderita PPOK terus mengalami perburukan secara progresif. Perburukan gejala yang
dialami penderita PPOK dapat menurunkan kualitas hidup penderitanya secara tidak langsung. Dari
hasil studi pendahuluan yang dilakukan di ruang rawat inap RS Paru Dr H.A Rotinsulu Bandung bulan
Januari 2024, 10 orang pasien PPOK yang mengalami sesak napas, pada hari pertama rawat, 8
diantaranya memiliki kesulitan kemampuan berjalan, perawatan diri, dan aktivitas juga mengeluhkan
sesak dan batuk yang meningkat. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan derajat keparahan
gejala dengan kualitas hidup pasien PPOK di RS Paru dr. H.A. Rotinsulu Bandung pada tahun 2024.
Rancangan yang digunakan adalah analitik observasional dengan pendekatan cross sectional. Teknik
pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan purposive sampling. Sampel yang diambil pada
penelitian ini sebanyak 71 pasien PPOK di RS Paru Rotinsulu. Selanjutnya dilakukan pengukuran
derajat keparahan gejala menggunakan kuesioner COPD Assessment Test (CAT), sedangkan kualitas
hidup menggunakan kuesioner SGRQ-C. Data yang terkumpul kemudian dilakukan analisis dengan uji
chi-square, yang hasilnya terdapat hubungan yang bermakna (signifikan) antara derajat keparahan
gejala dengan kualitas hidup pasien PPOK di RS paru Rotinsulu Bandung. Saran bagi RS Rotinsulu
yaitu adanya pembatasan aktivitas pada pasien, dan adanya discharge planning khusus untuk pasien
PPOK agar kontrol teratur, juga menghindari faktor pencetus untuk penanganan PPOK-nya agar derajat
keparahan tidak bertambah buruk yang akan berdampak pada kualitas hidup yang membaik.
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PENDAHULUAN
Penyakit Paru Obstruktif Kronik

(PPOK) atau Chronic Obstruktif Pulmonary
Disease (COPD) merupakan suatu penyakit
kronik progresif yang tidak menular yang
ditandai dengan adanya sumbatan aliran udara
pada saluran pernafasan yang bersifat
nonreversible atau reversible parsial, yang
berhubungan  dengan respon  inflamasi
abnormal saluran pernafasan terhadap partikel
berbahaya dari udara (Kemenkes, 2019). Udara
harus dapat masuk dan keluar dari paru-paru
untuk memenuhi kebutuhan tubuh. Ketika
aliran udara kearah luar paru-paru terhambat
maka udara akan terperangkap di dalam paru-
paru sehingga terjadi penumpukan
karbondioksida di  paru-paru. Hal ini
menyebabkan paru-paru  kesulitan untuk
mendapatkan oksigen agar bisa memenuhi

bagian tubuh (Rachmawati afina dwi, 2020).

Pasien PPOK akan mengalami keluhan
sesak napas, batuk produktif, kelelahan berjalan
dalam melakukan kegiatan sehari-hari (WHO,
2017). Gejala khas pasien PPOK adalah
keluhan sesak napas dengan berbagai
karakteristiknya. Orang dengan PPOK mulai

menyadari adanya keluhan sesak napas ketika

sedang melakukan olahraga berat. Hal ini
cenderung dibiarkan selama bertahun-tahun
sehingga menjadi semakin parah secara
bertahap. Semakin lama keluhan sesak napas
dapat terjadi pada aktivitas yang lebih ringan,
aktivitas sehari-hari seperti pekerjaan rumah

tangga (GOLD, 2017).

Di Rumah Sakit Paru H.A Rotinsulu
Bandung yang merupakan rumah sakit paru
rujukan di Jawa Barat, menurut data laporan
dari rekam medik kejadian PPOK tahun 2023,
kasus PPOK menduduki urutan ke 3 dari
sepuluh besar penyakit setelah kanker paru dan
TB Paru, dimana pada tahun 2023 jumlah
penderita nya sebanyak 404 orang. Berdasarkan
rentang usia pasien, PPOK lebih banyak
diderita pada usia 45-64 tahun.

Dari hasil studi pendahuluan yang dilakukan di
ruang rawat inap RS Paru Dr H.A Rotinsulu
Bandung bulan Januari 2024, 10 orang pasien
PPOK yang mengalami sesak napas, pada hari
pertama rawat, 8§ diantaranya memiliki
kesulitan kemampuan berjalan, perawatan diri,
dan aktivitas juga mengeluhkan sesak dan batuk
yang meningkat. Bahkan ketika pulang pun,
pasien mengutarakan rasa cemas akan

rehospitalisasi.



Berdasarkan wuraian data mengenai
prevalensi kejadian PPOK dan derajat
keparahan gejala yang berat pada pasien PPOK
yang ditunjang dengan hasil penelitian yang
mendukung, serta untuk lebih mengoptimalkan
peran perawat dalam pemberian asuhan
keperawatan terhadap pasien PPOK, maka
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
dengan mengambil judul penelitian “Hubungan
Derajat Keparahan Gejala PPOK dengan
Kualitas Hidup Pasien PPOK di RS Paru dr.
H.A Rotinsulu Bandung”.

Tanda dan gejala PPOK sangat
bervariasi, mulai dari tanda dan gejala
ringan hingga berat. Pada pemeriksaan fisik
tidak ditemukan kelainan sampai ditemukan
kelainan yang jelas dan tanda infeksi paru.
Tanda dan gejala PPOK yaitu :

a. Sesak progresif atau sesak yang bertambah
berat seiring berjalannya waktu, bertambah
berat dengan aktivitas, dan persistent
(menetap sepanjang hari)

b. Batuk kronik hilang timbul dan mungkin
tidak berdahak

c. Batuk kronik berdahak, setiap batuk kronik

berdahak dapat mengindikasi PPOK

d. Riwayat terpajan faktor risiko, terutama asap
rokok, debu, bahan kimia di tempat kerja
dan asap dapur.

PPOK jarang menunjukkan gejala dan
tanda khusus. Gejala penyakit ini baru muncul
ketika sudah terjadi kerusakan yang signifikan
pada paru-paru, umumnya dalam waktu
bertahun-tahun. Terdapat sejumlah gejala
PPOK yang bisa terjadi dan sebaiknya
diwaspadai seperti batuk berdarah yang tidak
kunjung sembuh dengan warna lender dahak
agak berwarna kuning atau hijau, pernafasan
sering tersengal-sengal, terlebih lagi saat
melakukan aktivitas fisik, mengi atau sesak
napas dan berbunyi, lemas, penurunan berat
badan, nyeri dada, kaki, pergelangan kaki, atau
tungkai menjadi bengkak, dan bibir atau kuku
jari berwarna biru (Haryono & Susanti, 2019).

PPOK adalah penyakit paru berat bagi
pasien dan sistem kesehatan. Perawatan pasien
PPOK hanya dapat dioptimalkan jika ada alat
pengukuran standar yang dapat diandalkan
dalam mengukur efek keseluruhan penyakit
pada  keschatan pasien. Sayangnya,
pemeriksaan fungsi paru yang biasa tidak
mencerminkan dampak dari PPOK. Akibatnya,
alat yang mudah digunakan diperlukan untuk

mengukur dampak PPOK pada kesehatan



pasien dan meningkatkan pemahaman antara
dokter dan pasien tentang efek penyakit untuk
mengoptimalkan manajemen pasien dan
mengurangi beban  penyakit. COPD
Assessment Test (CAT) dikembangkan untuk
memenuhi kebutuhan ini (R. Jones et al., 2016).

CAT yang telah diterjemahkan ke dalam 61
bahasa dan di Asia telah divalidasi secara
bersama termasuk di Indonesia (Muhammad
Ikhsan Mokoagow, 2014). CAT berisi 8
pertanyaan dengan skor antara 0 sampai 5
sehingga nilai total berkisar 0 dan 40, semakin
tinggi skor CAT pasien makin tinggi pula
dampak PPOK terhadap status kesehatan.
Daftar pertanyaan uji penilaian CAT meliputi:
frekuensi gejala batuk, kualitas batuk berdahak
atau tidak, rasa berat/ tertekan di dada, keluhan
sesak ketika berjalan mendaki/ naik tangga,
keterbatasan aktivitas sehari-hari di rumah,
kekhawatiran keluar rumah, kualitas tidur,
kondisi bertenaga.

Kualitas hidup (Quality of Life) merupakan
suatu penilaian individu terkait kondisi
kesehatan yang sedang dialami. Berdasarkan
pendapat dari (Ekasari et al., 2019) kualitas
hidup dapat didefinisikan sebagai suatu ukuran
konseptual untuk menilai dampak dari suatu

terapi yang dilakukan kepada pasien dengan

penyakit kronik. Pengukurannya meliputi
kesejahteraan, kelangsungan hidup, serta
kemampuan seseorang untuk secara mandiri
melakukan aktivitas dan kegiatan sehari-hari.
Mengukur keparahan, frekuensi gejala
dan dampak pada pasien PPOK, terutama dalam
hal keterbatasan aktivitas penting dilaksanakan
untuk menilai keberhasilan pengobatan PPOK.
Oleh karenanya, Food and Drug Administration
(FDA) dalam pengembangan obat PPOK
mengakui tiga hasil yang dilaporkan pasien
(Patient-Reported Outcomes) yang digunakan
dalam pengukuran keberhasilan obat, yaitu
:gejala, keterbatasan aktivitas, dan pengukuran
HrQoL. Untuk menjawab  pertanyaan-
pertanyaan ini, diperlukan data kuantitatif
tentang  kualitas  hidup dan  saling
ketergantungan dengan demografi, geografi,
dan determinan penyakit lainnya. Meskipun
SGRQ-C dianggap sebagai alat yang sangat
berguna untuk mengukur kualitas hidup baik
oleh pasien maupun dokter, tidak jelas apakah
ada faktor tambahan yang membatasi kualitas
hidup yang tidak tercakup oleh SGRQ. Banyak
instrumen PROs yang telah dikembangkan
lebih dari bertahun-tahun untuk menilai pasien
PPOK. Kuesioner Pernapasan St. George

(SGRQ) adalah instrumen yang paling banyak



digunakan dalam penelitian klinis di PPOK dan
telah dikembangkan mulai dari tahun 1992.

(Loubert et al., 2020)

METODE

Variabel Dependen Variabel Independen

Derajat Keparahan

alita " Gej
Kualitas Hidup Gejala

Jenis penelitian yang digunakan dalam
penelitian ini termasuk dalam penelitian
kuantitatif. Metode penelitian yang digunakan
adalah korelasi sesuai dengan tujuan penelitian
yaitu untuk mengetahui hubungan derajat
keparahan gejala dengan kualitas hidup pasien
PPOK di RS paru Rotinsulu yang diukur
menggunakan kuesioner dalam satu waktu.
Dalam penelitian ini populasi yang digunakan
adalah seluruh pasien PPOK di RS Paru DrH. A
Rotinsulu selama 3 bulan terakhir (periode
bulan januari 2024 sampai maret 2024)
berjumlah 251 orang.

Selanjutnya, untuk menentukan dan
mengetahui berapa banyak jumlah sampel yang
diambil, peneliti menggunakan rumus Slovin
dan didapat jumlah 71 orang. Pengambilan
sampel dalam penelitian ini menggunakan non
random sampling (non probability). Teknik
pengambilan sampel dalam penelitian ini

menggunakan purposive sampling.

1. Kriteria inklusi

a. Pasien yang telah terdiagnosa PPOK,
dibuktikan dengan diagnosa medis
ppok oleh dokter penanggung jawab
pelayanan (DPJP) diberkas rekam
medis.

b. Pasien usia dewasa yaitu yang
berumur > 19 tahun sesuai dengan
Permenkes No. 25 tahun 2016.

c. Pasien yang kooperatif dan bersedia
menjadi responden dibuktikan

dengan mengisi informed consent.

2. Kriteria eksklusi

a. Pasien yang mengalami kondisi
gangguan mental maupun verbal.

b. Pasien yang sedang dalam kondisi
eksaserbasi akut atau yang saturasi
dibawah 90%.

c. Pasien dengan diagnosa tambahan TB
paru dan kanker paru.

Dalam penelitian ini alat ukur yang
digunakan untuk menilai derajat keparahan
gejala PPOK adalah CAT. Penilaian ini adalah
instrumen yang sah untuk mengetahui status
kesehatan pada penderita yang memiliki
berbagai macam gejala PPOK. Instrumen CAT

memiliki delapan konten penilaian, yaitu batuk,



dahak, sesak dada, sesak napas ketika menaiki
bukit atau tangga, keterbatasan aktivitas sehari-
hari, kepercayaan diri meninggalkan rumabh,
gangguan ketika tidur, dan tenaga. Setiap
konten memiliki skor penilaian 0 sampai 5
dengan nilai totalnya berkisar antara 0 sampai
40. Nilai 0 adalah kualitas hidup baik,
sedangkan angka >30 menunjukkan kualitas
hidup sangat buruk.

Sedangkan instrumen penelitian yang
digunakan untik mengukur kualitas hidup yaitu
kuesioner SGRQ-C. Kuesioner St George's
Respiratory Questionnaire (SGRQ) adalah
kuesioner yang dirancang untuk mengukur
gangguan kesehatan akibat penyakit pada
pasien asma dan PPOK. Kuesioner SGRQ
mengandung 3 komponen yaitu gejala
(symptom), aktivitas (activity) dan dampak
(impact). Kuesioner SGRQ  berisi 50
pertanyaan, dimana domain gejala terdapat
pada pertanyaan 1-8, domain aktivitas pada
pertanyaan 11-17 dan 36-44, sedangkan domain
dampak terdapat pada pertanyaan 9,10, 18-35
dan 45-50. Perhitungan skor responden
merupakan total pengolahan dari 50 pernyataan
dimana masing-masing alternatif jawaban
responden pada SGRQ mempunyai bobot

masing-masing. Total skor responden dihitung

dengan menggunakan perangkat ‘“aplikasi
SGRQ-C” yang telah baku. Skor dalam SGRQ
berkisar dari 0 sampai 100. Hasilnya
dikatagorikan menjadi 2 yaitu kualitas hidup

baik (< 50) dan kualitas hidup tidak baik (> 50).



HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik
Responden Berdasarkan Usia Pasien Dengan

PPOK di RS Paru Rotinsulu Bandung

Usia  Frekuensi Persentase
3&;1;4115 9 12,7
g 23,9
St?ﬂ;u7n0 34 479
[
W 342
Jumlah 71 100

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karakteristik
Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Pasien Dengan PPOK di RS Paru Rotinsulu

Bandung
Jenis Frekuen Persentas
Kelamin si e
Laki-Laki 51 71,8
Pererrlnpua 20 282
Jumlah 71 100

Tabel 3. Gambaran Derajat Keparahan
Gejala pasien PPOK di RS Paru Rotinsulu
Bandung

Derajat Frekuen Persenta
Keparaha .
. si se
n Gejala
Baik 4 5,6
Sedang 30 423
Buruk 32 45,1

Buruk
Sekali 3 7.0
Jumlah 71 100

Tabel 4. Gambaran Kualitas Hidup pasien
PPOK di RS Paru Rotinsulu Bandung

Kualita Frekuens Persentas
s Hidup i e
Baik 19 26,8
Tidak
Baik 52 73,2
Jumlah 71 100

Tabel 5. Hubungan Antara Derajat
Keparahan Gejala dengan Kualitas Hidup

pasien PPOK di RS Paru Rotinsulu

Bandung
Derajat Kualitas Hidup Total p-value
Kepara Baik Tidak Baik
han
F % f % f %
Gejala
Baik 4 100,0 0 0,0 4 100,0
Sedang 12 40,0 18 60,0 30 100,0
Buruk 3 9,4 29 90,6 32 100,0 <0,00
Buruk 1
0 0,0 5 100,0 5 100,0
Sekali
Total 19 26,8 52 73,2 71 100,0

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui
sebanyak 32 orang (45,1%) memiliki derajat
keparahan gejala dengan kategori buruk.

Gejala yang paling sering terjadi pada

pasien PPOK adalah sesak napas. Sesak napas



juga biasanya menjadi keluhan utama pada
pasien PPOK karena terganggunya aktivitas
fisik akibat gejala ini. Sesak napas biasanya
menjadi komplain ketika VEP <60% prediksi.
Pasien biasanya mendefinisikan sesak napas
sebagai peningkatan usaha untuk bernapas, rasa
berat saat bernapas, gasping, dan air hunger
(Kemenkes, 2022).

Pada penelitian ini didapatkan hasil
sebagian besar (45,1%) derajat keparahan
gejalanya buruk. Hal ini bisa disebabkan karena
PPOK merupakan penyakit progresif, faal paru
memburuk dari waktu ke waktu, bahkan dengan
perawatan yang terbaik. Gejala dan perubahan
obstruksi saluran napas harus dipantau untuk
menentukan modifikasi terapi dan komplikasi.
Pada penilaian awal saat kunjungan harus
mencakup gejala, khususnya gejala baru atau
perburukan dan pemeriksaan fisik yang
menunjang PPOK.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan Najjah tahun 2023 dimana hasil
penelitian ~ menunjukkan bahwa  derajat
keparahan PPOK sebanyak 47,44% pada
derajat PPOK berat. Menurut kemenkes tahun
2019, pada penyakit PPOK ini sumbatan aliran

udara pada saluran pernafasan bersifat

nonreversible atau reversible parsial atau
dengan kata lain tidak bisa kembali normal.

Hasil analisis pada penelitian ini
didapatkan, sebanyak 52 responden (73,2%)
memiliki kualitas hidup dengan kategori tidak
baik.

Kualitas hidup adalah istilah yang
dipakai untuk menunjukkan kondisi sejahtera-
sentosa (well-being) dan meliputi antara lain
kebahagiaan dan kepuasan terhadap hidup
seseorang secara keseluruhan. Lebih jelasnya,
WHO menerjemahkan QOL sebagai “persepsi
individual mengenai posisi dirinya di dalam
budaya dan sistem nilai dalam mana seseorang
hidup, yang membentuk tujuan, standar,
harapan serta kepedulian dalam hidup.”

Gejala yang multipel pada PPOK
memiliki dampak pada kesejahteraan pasien.
Beberapa dampak pada kesejahteraan pasien
PPOK adalah keterbatasan pada aktivitas,
kecemasan dan depresi, hilang kepercayaan diri
untuk melakukan langkah yang akan diambil,
risiko peningkatan isolasi sosial dan kehilangan
kemandirian  (Susanto, 2021). Hal ini
berbanding lurus dengan hasil penelitian oleh
(Wu et al., 2021) di China bahwa pada pasien
PPOK yang tinggal di perkotaan mengalami

penurunan  kualitas hidup yang dinilai



menggunakan EuroQol-5 Dimension (EQ-5D)
dan skor Visual Analogue Scale (VAS) yang
menurun sebanding dengan beratnya PPOK.

Sebagian besar kelompok usia dalam
penelitian ini adalah kelompok usia pra lansia
yaitu 47,9%. Akibat dari kerusakan pada
jaringan paru akan terjadi obstruksi bronkus
kecil yang mengalami penutupan atau obstruksi
awal fase ekspirasi, udara mudah masuk
kedalam alveolus dan terjadilah penumpukan
udara. Dalam penelitian yang dilakukan oleh
Reza tahun 2023 di di RS Ibnu Sina Makassar
periode 2018-2020 mayoritas pasien PPOK
merupakan usia > 65 tahun.

Berdasarkan hasil dari penelitian ini
memperlihatkan bahwa dari 71 orang pasien
PPOK sebagian besar responden berjenis
kelamin laki-laki sejumlah 51 orang (71,8%).

Dari hasil analisis korelasi menggunakan
Chi Square, diperoleh p-value sebesar < 0,001.
Hal ini menunjukan bahwa terdapat hubungan
yang bermakna antara derajat keparahan gejala
dengan kualitas hidup pasien PPOK di RS Paru
Rotinsulu Bandung. Hasil ini sejalan dengan
hasil penelitian yang dilakukan oleh Anadayani
(2019) yang dilakukan di Poliklinik Paru
RSUDZA Banda Aceh, hasil analisis

komparatif dengan uji Spearman menunjukkan

hubungan yang signifikan antara derajat sesak
napas dengan kualitas hidup.

Penelitian yang juga dilakukan oleh
Roselyn (2023), hasil penelitiannya terdapat
hubungan yang signifikan antara derajat sesak
napas dengan tingkat kualitas hidup dan derajat
obstruksi saluran napas dengan tingkat kualitas

hidup pada pasien PPOK di RS UNS.

KESIMPULAN

1. Berdasarkan data derajat keparahan gejala
diketahui responden yang diteliti sebesar
45,1% memiliki derajat keparahan dengan
kategori buruk, frekuensi terbanyak kedua
sebesar 42,3% responden memiliki derajat
keparahan dengan kategori sedang, sebesar
7% responden lainnya memiliki derajat
keparahan buruk sekali dan 5,6% derajat
keparahan baik.

2. Berdasarkan data kualitas hidup, diketahui
responden yang diteliti sebesar 73,2%
memiliki kualitas hidup dengan kategori
tidak baik, dan 26,8% responden lainnya
memiliki kualitas hidup dengan kategori
baik.

3. Terdapat hubungan yang bermakna
(signifikan) antara derajat keparahan

gejala dengan kualitas hidup pasien PPOK



di RS Paru Rotinsulu Bandung, hal ini
berdasarkan  hasil analisis  korelasi
menggunakan Chi Square, diperoleh p-

value sebesar < 0,001.
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