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ABSTRAK

Latar Belakang: PPOK menjadi beban penyakit yang tinggi dan berdampak
negatif pada kesejahteraan bio-psiko-sosial pasien seperti kecemasan, depresi,
sesak napas dan menurunnya kualitas hidup. Kecemasan dan depresi dapat
menaikkan angka kesakitan serta memperburuk kondisi dan status kesehatan
pada penderita PPOK sehingga meningkatkan lama rawatan di rumah sakit.
Secara global ada kekhawatiran yang besar terhadap kejadian depresi pada
penderita PPOK. WHO memperkirakan 350 juta orang terkena gangguan depresi,
sehingga depresi menjadi penyebab utama kecacatan ketiga pada PPOK. Tujuan:
Untuk mengetahui gambaran kualitas hidup penderita Penyakit Paru Obstruktif
Kronis (PPOK) di RS Khusus Paru Medan berdasarkan domain kesehatan fisik,
psikologi, hubungan sosial, dan lingkungan . Metode Penelitian: Jenis penelitian
ini deskriptif kuantitatif dengan desain penelitian cross-sectional. Menggunakan
teknik accidental sampling dengan sampel sebanyak 44 responden. Hasil
Penelitian: Berdasarkan hasil penelitian bahwasanya responden yang mengalami
kesehatan fisik sedang sebanyak 26 orang (59,1%), responden yang mengalami
psikologis sedang sebanyak 25 orang (56,8%), responden yang mengalami
hubungan sosial baik sebanyak 27 orang (61,4%), dan responden yang
mengalami lingkungan sedang sebanyak 28 orang (61,4%). Kesimpulan
Penelitian: berdasarkan kualitas hidup penderita PPOK dapat diketahui bahwa
dari 44 responden terdapat 37 orang memiliki kualitas hidup sedang.

Kata Kunci : Kualitas hidup, PPOK
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ABSTRACT

Background: COPD is a high burden of disease and hurts the bio-psycho-social
well-being of patients such as anxiety, depression, shortness of breath, and
decreased quality of life. Anxiety and depression can increase morbidity and
worsen the condition and health status of COPD patients, thereby increasing the
length of hospitalization. Globally, there is great concern about the incidence of
depression in COPD patients. WHO estimates that 350 million people suffer from
depressive disorders, making depression the third leading cause of disability in
COPD. Obijective: To determine the description of the quality of life of patients with
Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) at the Medan Lung Specialist
Hospital based on the domains of physical health, psychology, social relationships,
and the environment. Method: This type of research was quantitative descriptive
with a cross-sectional research design. Using an accidental sampling technique
with a sample of 44 respondents. Results: Based on the results of the study,
respondents who experienced moderate physical health were 26 people (59.1%),
respondents who experienced moderate psychology were 25 people (56.8%),
respondents who experienced good social relationships were 27 people (61.4%),
and respondents who experienced moderate environment were 28 people
(61.4%). Conclusion: based on the quality of life of COPD patients, it can be seen
that out of 44 respondents, 37 people have moderate quality of life.
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) atau yang lebih sering
dikenal dengan Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) merupakan
sekumpulan penyakit yang memiliki tanda dan gejala berupa pernapasan
kronis (dispnea, batuk, peningkatan produksi sputum, dan/atau eksaserbasi)
serta adanya hambatan saluran udara disebabkan karena kelainan jalan napas
ataupun alveolar yang terlalu lama terpapar zat iritan atau partikel gas
berbahaya (Fazmi, 2023).

PPOK menjadi beban penyakit yang tinggi dan berdampak negatif pada
kesejahteraan bio-psiko-sosial pasien seperti kecemasan, depresi, sesak
napas dan menurunnya kualitas hidup. Kecemasan dan depresi dapat
menaikkan angka kesakitan serta memperburuk kondisi dan status kesehatan
pada penderita PPOK sehingga meningkatkan lama rawatan di rumah sakit.
Secara global ada kekhawatiran yang besar terhadap kejadian depresi pada
penderita PPOK. WHO memperkirakan 350 juta orang terkena gangguan
depresi, sehingga depresi menjadi penyebab utama kecacatan ketiga pada
PPOK (Satria, 2022).

World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa saat ini 64 juta
orang hidup dengan PPOK dan 3 juta orang meninggal dunia karena PPOK.
WHO memperkirakan pada tahun 2030, PPOK akan menjadi penyebab
kematian nomor tiga di dunia setelah gagal jantung, stroke dan kanker paru-
paru. Berdasarkan data dari Global Burden of Disease Study (GBD)
menyatakan bahwa 251 juta kasus PPOK di dunia pada tahun 2019 dan
diperkirakan 74,7 juta kematian dan lebih dari 90% kematian akibat PPOK
terjadi di negara-negara berkembang. Tingkat kematian terkait dengan PPOK
menjadi tiga kali lipat dalam kurun waktu 30 tahun terakhir dan menyiratkan
bahwa sistem layanan kesehatan gagal untuk mengatasi masalah tersebut
(Satria, 2022).

Menurut Kementrian Kesehatan, PPOK merupakan satu dari 4 penyakit

tidak menular utama yang menyebabkan 60% kematian di Indonesia. Hasil



