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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. 
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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. Objective: 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 Obstrulctivel Pullmonary Dise lasel (COPD) ataul yang le lbih selring 

dikelnal delngan Pelnyakit Parul Obstrulktif Kronis (PPOK) melrulpakan 

selkulmpullan pelnyakit yang melmiliki tanda dan geljala belrulpa pelrnapasan 

kronis (dispnela, batulk, pelningkatan produlksi spultulm, dan/ataul elksaselrbasi) 

selrta adanya hambatan salulran uldara diselbabkan karelna kellainan jalan napas 

ataulpuln alvelolar yang telrlalul lama telrpapar zat iritan ataul partikell gas 

belrbahaya (Fazmi, 2023). 

PPOK melnjadi belban pelnyakit yang tinggi dan be lrdampak nelgatif pada 

kelseljahtelraan bio-psiko-sosial pasieln selpelrti kelcelmasan, delprelsi, selsak 

napas dan melnulrulnnya kulalitas hidulp. Kelcelmasan dan delprelsi dapat 

melnaikkan angka kelsakitan selrta melmpelrbulrulk kondisi dan statuls kelselhatan 

pada pelndelrita PPOK se lhingga melningkatkan lama rawatan di rulmah sakit. 

Selcara global ada kelkhawatiran yang belsar telrhadap keljadian delprelsi pada 

pelndelrita PPOK. WHO melmpelrkirakan 350 julta orang telrkelna ganggulan 

delprelsi, selhingga delprelsi melnjadi pelnyelbab ultama kelcacatan keltiga pada 

PPOK (Satria, 2022). 

   World Helalth Organization (WHO) melnyatakan bahwa saat ini 64 julta 

orang hidulp delngan PPOK dan 3 julta orang melninggal dulnia karelna PPOK. 

WHO melmpelrkirakan pada tahuln 2030, PPOK akan melnjadi pelnyelbab 

kelmatian nomor tiga di du lnia  seltellah gagal jantulng, strokel dan kankelr parul-

parul. Belrdasarkan data dari Global Bulrdeln of Diselasel Stuldy (GBD) 

melnyatakan bahwa 251 julta kasuls PPOK di du lnia pada tahuln 2019 dan 

dipelrkirakan 74,7 julta kelmatian dan le lbih dari 90% kelmatian akibat PPOK 

telrjadi di nelgara-nelgara belrkelmbang. Tingkat kelmatian telrkait delngan PPOK 

melnjadi tiga kali lipat dalam kulruln waktul 30 tahuln telrakhir dan melnyiratkan 

bahwa siste lm layanan kelselhatan gagal ulntulk melngatasi masalah telrselbult 

(Satria, 2022). 

 Melnulrult Ke lmelntrian Kelselhatan, PPOK melrulpakan satul dari 4 pelnyakit 

tidak melnullar u ltama yang melnyelbabkan 60% ke lmatian  di Indonelsia. Hasil 


