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ABSTRAK 

 

PENINGKATAN KUALITAS HIDUP PASIEN PPOK MELALUI DAILY 

HEALTH MOTIVATION DI RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG 

 

Latar Belakang : Penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) merupakan kondisi atau 

sindrom yang beragam, ditandai oleh gejala pernafasan persisten dan pembatasan 

aliran udara akibat kelainan pada saluran nafas dan/atau alveolus. Daily health 

motivation bertujuan untuk membekali penderita PPOK dengan pengetahuan dan 

keterampilan yang diperlukan untuk mengelola penyakit dan melakukan perubahan 

gaya hidup untuk meningkatkan kualitas hidup penderita PPOK. 

Tujuan Penelitian : Mengetahui pengaruh daily health motivation terhadap 

peningkatan kualitas hidup pasien PPOK di RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

Metode Penelitian : Penelitian kuantitatif dengan desain quasi eksperimen 

menggunakan rancangan penelitian pre and post test control group. Sampel 

penelitian ini adalah pasien PPOK yang menjalani rawat jalan di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong sebanyak 30 responden. Kelompok perlakuan diberikan 

intervensi daily heatlh motivation. Instrumen menggunakan kuesioner St. George’s 

Respiratory Questionnaire (SGRQ) dan analisis data yang digunakan dalam 

penelitian ini dengan menggunakan Uji T-test. 

Hasil penelitian : Hasil Uji Independent T-test dari penelitian ini menunjukan nilai 

p=0.000<0.05 yang berarti bahwa secara umum daily health motivation 

berpengaruh terhadap kualitas hidup pasien PPOK. 

Kesimpulan : Terdapat pengaruh daily health motivation terhadap kualitas hidup 

pasien PPOK. 

Rekomendasi : Penelitian selanjutnya untuk dapat melibatkan responden dengan 

jumlah yang lebih banyak. 
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ABSTRACT 

 

IMPROVING THE QUALITY OF LIFE OF COPD PATIENTS THROUGH 

DAILY HEALTH MOTIVATION AT PKU MUHAMMADIYAH 

GOMBONG HOSPITAL 

 

Background : Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a complex 

condition or syndrome characterized by persistent respiratory symptoms and 

restricted airflow due to abnormalities in the airways and/or alveoli. Daily health 

motivation aims to provide COPD patients with the knowledge and skills they 

require to manage their disease and make lifestyle changes that will improve their 

quality of life. 

Objective : To determine the effect of daily health motivation on improving the 

quality of life of COPD patients at PKU Muhammadiyah Gombong Hospital. 

Methods : This study is a quantitative research using quasi-experiment design with 

pre and post-test control group design. The sample was 30 COPD patients 

outpatient care at PKU Muhammadiyah Gombong Hospital. The intervention is 

daily health motivation and data analysis using the t-test sample test.  

Results : The results of this study show that p value=0.000<0.05 that means daily 

health motivation affect the quality of life of COPD patients. 

Conclusion : There is an effect of daily health motivation on the quality of life of 

COPD patients. 

Recommendations : More research is required to involve a larger number of 

respondents. 

 

 

Keywords : daily health motivation, PPOK 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) atau Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease (COPD) merupakan penyakit umum yang dapat dicegah dan 

diobati. Penyakit ini ditandai dengan gejala pernafasan yang terus-menerus dan 

keterbatasan aliran udara. Kondisi ini disebabkan oleh kelainan pada saluran 

nafas dan atau kerusakan pada alveolus, biasanya disebabkan akibat dari paparan 

yang signifikan terhadap partikel atau gas berbahaya (Strategy et al., 2020). 

Gejala utama yang paling sering terjadi adalah dyspnea, batuk dan produksi 

sputum yang meningkat (GOLD, 2023). Keluhan yang dialami penderita PPOK 

bersifat terus-menerus dan meningkat yang berdampak pada aktivitas sehari-hari 

sehingga penderita tidak produktif dan menyebabkan kualitas hidup juga 

menurun (Monica & Sutanto, 2020). 

Berdasarkan data dari Word Health Organization, menyebutkan penyebab 

Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) merupakan penyebab kematian ketiga 

terbanyak di dunia. Pada tahun 2019, tercatat 3,23 juta kematian akibat PPOK, 

dengan merokok sebagai penyebab utamanya. Selain itu, WHO juga menyatakan 

bahwa 12 negara di Asia Tenggara memiliki prevalensi PPOK sedang-berat pada 

usia >30 tahun dengan rata-rata 6,3% (WHO, 2021). Menurut The Burden of 

Obstructive Lung Disease (BOLD) dan studi epidemiologi skala besar lainnya, 

diperkirakan prevalensi PPOK di seluruh dunia 10,3%. Seiring dengan 

meningkatnya prevalensi merokok, diperkirakan prevalensi PPOK akan 

meningkat selama 40 tahun ke depan. Pada tahun 2060, diperkirakan akan terjadi 

5,4 juta kematian akibat PPOK (Initiative, 2020). 

Hasil Riset Kesehatan dasar tahun 2018 menunjukan bahwa prevalensi 

Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) di Indonesia sebanyak 3,7% dan lebih 

banyak terjadi pada laki-laki (Riskesdas, 2018). Sementara kasus PPOK di Jawa 

Tengah pada tahun 2018 menduduki peringkat ketujuh yang berjumlah 31.817 

kasus atau 2,1%. Hasil penelitian prevalensi di Jawa Tengah menemukan 25.390 
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kasus PPOK pada tahun 2017. Ini menunjukan bahwa kasus PPOK telah 

meningkat di wilayah tersebut (Dinkes Jateng, 2018). Sedangkan jumlah 

penderita PPOK di daerah Kabupaten Kebumen sebanyak 1877 kasus (Dinas 

kesehatan Kebumen, 2018). 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan di RS PKU Muhammadiyah 

Gombong, didapatkan data sejak 3 bulan terakhir sejak bulan Mei 2023 tercatat 

71 pasien didiagnosa Penyakit Paru Obstruksi Kronis (PPOK). Berdasarkan hasil 

observasi awal diperoleh 32 pasien mengalami sesak nafas. Gejala sesak nafas 

tersebut menyebabkan penurunan aktivitas dan produktivitas pasien dengan 

PPOK, sehingga kualitas hidup pasien menurun.  

PPOK menjadi penyakit yang tinggi prevalensinya dan berdampak negatif 

pada kesejahteraan bio-psiko-sosial penderita PPOK seperti kecemasan, depresi, 

sesak nafas, dan penurunan kualitas hidup (Yelvita, 2022). Penderita akan jatuh 

dalam dekondisi fisik, ialah kondisi yang merugikan akibat sedikitnya aktivitas. 

Serta mempengaruhi pada sistem muskuloskeletal, respirasi, jantung, dan bagian 

lain dari tubuh. Penderita juga mengalami penurunan kemampuan fisik. Kondisi 

ini menimbulkan penurunan kapasitas fungsional, yang pada akhirnya 

menyebabkan penurunan kualitas hidup (Xiang et al., 2022).  

Beberapa faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup pada penderita 

PPOK, seperti Indeks Massa Tubuh (IMT), status merokok, tingkat keparahan, 

dan status depresi. Penderita dengan berat badan rendah berpeluang 1,95 kali 

lebih besar daripada penderita dengan berat badan normal. Penderita yang masih 

merokok berpeluang 4,12 kali lebih besar daripada mereka yang tidak merokok. 

Penderita dengan tingkat keparahan yang sangat berat berpeluang 5,44 kali lebih 

besar daripada penderita dengan tingkat keparahan ringan. Penderita dengan 

depresi berpeluang 4,93 kali lebih besar mengalami kualitas hidup yang buruk 

daripada penderita yang tanpa depresi (Rosha & Dewi, 2018). 

Kualitas hidup pasien PPOK sangat penting karena masalah pernafasan 

dapat mempengaruhi aktivitas sehari-hari dan status fungsional (Song et al., 

2021). Kualitas hidup penderita PPOK dapat dijadikan sebagai acuan 

keberhasilan dari suatu intervensi atau pengobatan yang diberikan. Informasi 
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mengenai kualitas hidup merupakan data awal yang penting dalam perumusan 

intervensi atau pengobatan yang tepat bagi penderita. Oleh karena itu, kualitas 

hidup penderita PPOK seharusnya menjadi prioritas utama bagi semua tenaga 

profesional (Ali et al., 2020). 

Salah satu penatalaksanaan pada penderita PPOK merupakan rehabilitasi 

paru, yang bertujuan untuk mengurangi gejala tidak nyaman, meningkatkan 

kemampuan pernafasan, dan meningkatkan kualitas hidup penderita PPOK 

(Palinggi & Tena, 2022). Elemen penting dalam rehabilitasi paru adalah edukasi 

pasien, yang mencakup berbagai tema. Meskipun beberapa pasien tidak 

memiliki akses ke program rehabilitasi resmi, perawat dapat sangat membantu 

dalam mendidik pasien, keluarga mereka dan mengatur perawatan khusus untuk 

pasien, seperti terapi okupasi, latihan pernapasan, dan olahraga (Jani et al., 

2023). Mengedukasi pasien menghasilkan perbaikan yang signifikan dalam 

perilaku merokok, meningkatkan tingkat toleran, aktivitas fisik, dan mengikuti 

rekomendasi medis (Jani et al., 2023). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Rehman et al., 2018) mengenai 

Pengaruh Motivational Interviewing-Based Health Terhadap Kualitas Hidup 

Pada COPD. Program ini menunjukan bahwa pelatihan berbasis Motivational 

Interviewing-Baased Health yang disampaikan melalui telepon untuk penderita 

PPOK adalah intervensi yang layak, dapat diterima dengan baik (baik oleh 

peserta maupun penyedia layanan), sederhana dan secara nyata memperbaiki 

sesak nafas dan aspek penting dari kualitas hidup terkait kesehatan untuk peserta 

dengan PPOK.  

Hasil penelitian yang dilakukan oleh (Arisanti Yulanda et al., 2019) 

mengenai Self Care Education terhadap Kualitas Hidup Pasien dengan Penyakit 

Paru Obstruktif Kronik (PPOK) menunjukan bahwa sebelum menerima Self 

Care Education, peserta penelitian menjalani pre-test, dan kemudian diberikan 

Self Care Education selama 4 minggu melalui 9 sesi edukasi, diikuti dengan 

post-test dengan nilai p=0.000, menunjukan adanya perbedaan yang signifikan 

dalam kualitas hidup pasien PPOK sebelum dan sesudah intervensi. 
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Edukasi penderita PPOK, termasuk pelatihan manajemen diri dan tetap 

menjadi komponen penting yang bertujuan untuk meningkatkan kualitas hidup 

penderita PPOK. Semua penderita PPOK harus diedukasi tentang penyakitnya 

untuk meningkatkan kepatuhan  terhadap pengobatan, terapi oksigen, berhenti 

merokok, intervensi nutrisi, olahraga, dan pemeliharaan kesehatan, yang 

semuanya berkontribusi pada otonomi pasien secara keseluruhan (Corhay et al., 

2013). 

Edukasi bertujuan untuk membekali penderita PPOK dengan pengetahuan 

dan keterampilan yang diperlukan untuk mengelola penyakit dan melakukan 

perubahan gaya hidup untuk meningkatkan kualitas hidup penderita PPOK. 

Motivasi diri juga sangat berperan penting dalam kualitas hidup pasien karena 

mempengaruhi perilaku dan rutinitas mereka selama perawatan. Motivasi dapat 

didefinisikan sebagai kekuatan, tenaga, daya atau kesiapsediaan yang kompleks 

dalam diri seseorang untuk bergerak ke arah tujuan yang sehat (Hidayat & 

Muflihatin, 2021). Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian yang berjudul “Meningkatkan Kualitas Hidup 

Pasien PPOK Melalui Daily Health Motivation”. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian masalah latar belakang di atas dapat dirumuskan 

masalah sebagai berikut “Apakah ada pengaruh peningkatan kualitas hidup 

pasien PPOK melalui daily health motivation di RS PKU Muhammadiyah 

Gombong”. 

C. Tujuan 

1. Tujuan umum 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh daily health 

motivation terhadap peningkatan kualitas hidup pasien PPOK di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong. 

2. Tujuan khusus  

a. Mengetahui kualitas hidup pasien PPOK sebelum perlakuan daily health 

motivation di RS PKU Muhammadiyah Gombong. 
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b. Mengetahui kualitas hidup pasien PPOK setelah perlakukan daily health 

motivation di RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

D. Manfaat 

1. Manfaat Bagi Pengembang Ilmu 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan di bidang 

kesehatan, khususnya tentang peningkatan kualitas hidup pasien PPOK 

melalui daily health motivation. 

2. Manfaat bagi praktisi 

a. Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini dapat menambah pengetahuan peneliti tentang kualitas 

hidup pasien PPOK dan perlakuan daily health motivation serta dapat 

menambah informasi dan dasar untuk pengembangan penelitian 

selanjutnya. 

b. Bagi Institusi  

Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk menambah kepustakaan bagi 

mahasiswa dan dosen, sehingga memberikan tambahan informasi untuk 

ilmu keperawatan khususnya tentang kualitas hidup pasien PPOK dan 

perlakukan daily health motivation. 

c. Bagi Rumah Sakit 

Dapat meningkatkan kualitas pelayanan melalui pemberian asuhan 

keperawatan yang bermutu sehingga memberikan pelayanan yang 

berkualitas. 

E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama Peneliti 

dan Tahun 

Peneliti 

Judul Penelitian 
Metode 

Penelitian 
Hasil Penelitian 

Persamaan dan 

Perbedaan  

Rani Sauriani, 

Raiza Aulia 

Madani, Anna 

Rozaliyani, 

The Effect Of 

Repeated 

Education 

Using Live 

Demonstration 

Penelitian 

menggunakan 

desain pra-

eksperimental 

Hasil 

menunjukan 

skor CAT 

menurun 

sebesar dua 

Persamaan : 

Pada penelitian 

ini sama-sama 

meneliti tentang 
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Dodi Sudana, 

(2021) 

and Video Of 

How To Use 

Inhalation 

Drugs On 

Quality Of Life 

For COPD 

Patients 

dengan 

pengumpulan 

data pre-test dan 

post-test 

prospektif 

point, yaitu 

masing-masing 

12,8-1,3 dan 

10,8-2,0. Hal ini 

menunjukan 

kualitas hidup 

pasien copd 

mengalami 

peningkatan 

yang signifikan 

kualitas hidup 

pasien ppok. 

Perbedaan : 

Perbedaan 

dengan 

penelitian 

sebelumnya 

pada waktu dan 

tempat 

penelitian, 

perlakuan 

menggunakan 

daily health 

motivation. 

Nita Arisanti 

Yulanda, Ericha 

Rizki 

Ridhowati, 

Mita, Anggelisa 

Larasati, (2019) 

Self Care 

Education 

Terhadap 

Kualitas Hidup 

Pasien Penyakit 

Paru Obstruktif 

Kronik 

Desain 

penelitian 

menggunakan 

pre-

experimental 

design, dengan 

pendekatan one 

grup pretest-

posttest design 

Hasil pretest-

posttest 

dianalisis 

menggunakan 

uji paired t-test 

dengan nilai 

p=0.000, 

menunjukan 

adanya 

perbedaan 

signifikan 

dalam kualitas 

hidup pasien 

ppok 

Persamaan : 

Pada penelitian 

ini sama-sama 

meneliti tentang 

kualitas hidup 

pasien ppok. 

Perbedaan : 

Perbedaan 

dengan 

penelitian 

sebelumnya 

pada waktu dan 

tempat 

penelitian, 

perlakuan 

menggunakan 

daily health 

motivation. 

Mohammad 

Reza Jani, Hoda 

Salehi, 

Mohammad 

Hadi Sarvari, 

Effect Of Video 

and Pamphlet-

Based 

Educational 

Program On The 

Penelitian ini 

merupakan 

penelitian kuasi 

eksperimental 

Kelompok 

edukasi 

menggunakan 

video skor rata-

rata kualitas 

Persamaan : 

Pada penelitian 

ini sama-sama 

meneliti tentang 
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Sayed Mostofa 

Mohsenizadeh, 

(2023) 

Quality Of Life 

Of Patients With 

Chronic 

Obstructive 

Pulmonary 

Disease: A 

Quasi-

Experimental 

Study 

hidup adalah 

37,84 

(SD=11,35) dan 

59,97 

(SD=11,31), 

sedangkan 

kelompok 

edukasi 

menggunakan 

pamflet adalah 

31,93 

(SD=11,50) dan 

45,63 

(SD=14,27). 

Berdasarkan 

hasil yang 

diperoleh dapat 

disimpulkan 

edukasi 

menggunakan 

video dan 

pamflet dapat 

meningkatkan 

kualitas hidup 

ppok. 

kualitas hidup 

pasien ppok. 

 

Perbedaan : 

Perbedaan 

dengan 

penelitian 

sebelumnya 

pada waktu dan 

tempat 

penelitian 
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Proposal 

          

3. Ujian 

Proposal 

          

4. Uji Etik           

5. Pengambilan 

Data Hasil 

Penelitian 
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Hasil 

Penelitian 

          

 

7. Ujian Hasil 

Penelitian 
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Lampiran 2 Surat Ijim Penelitian 
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Lampiran 3 Surat Keterangan Lolos Uji Etik 
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Lampiran 4 Hasil Uji Plagiarism 
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Lampiran 5 Instrumen Penelitian 

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN BAGI RESPONDEN 

 

Assalamu’alaikum Warohmatullahi Wabarokatuh 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah Mahasiswa Program Studi 

S1 Keperawatan Universitas Muhammadiyah Gombong : 

Nama : Naeli Alfi Nurfitria 

NIM : A12020137 

Judul : Peningkatan Kualitas Hidup Pasien PPOK Melalui Daily Health 

Motivation Di RS PKU Muhammadiyah Gombong 

Dengan maksud dan tujuan tersebut saya akan mengumpulkan data dari 

saudara dan dengan kerendahan hati saya meminta saudara untuk bersedia menjadi 

responden dalam penelitian yang saya akan lakukan dan bersedia untuk mengisi 

kuesioner yang akan saya bagikan. Berikut ini saya jelaskan beberapa hal terkait 

dengan penelitian yang akan dilakukan : 

1. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui adakah pengaruh 

peningkatan kualitas hidup pasien PPOK melalui daily health motivation di 

RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

2. Manfaat penelitian secara umum yaitu menambah informasi agar dapat 

mengerti, memahami serta mengaplikasikan program daily health 

motivation yang digunakan untuk meningkatkan kualitas hidup pada pasien 

PPOK. 

3. Metode desain penelitian menggunakan quasi eksperimen dengan 

rancangan pre and post test control group. 

4. Penelitian ini dilakukan pada bulan Juni 2024 pada pasien PPOK yang rawat 

jalan 

5. Prosedurnya nanti responden akan diberikan program motivasi kesehatan 

dalam bentuk video yang akan di share melalui whatsapp, nantinya 

responden akan menyimak video tersebut. Program daily health motivation 
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pada pasien PPOK ini berisi tentang mengenal PPOK, berhenti merokok, 

teknik penggunaan inhaler, kurangi terhadap paparan polusi pekerjaan atau 

lingkungan, kepatuhan terhadap terapi pengobatan, latihan fisik, latihan 

pernafas, vidio kurangi paparan asap rokok, dan polusi udara . Program ini 

akan diberikan kepada pasien PPOK selama 2x dalam 1 minggu selama satu 

bulan. 

6. Berkaitan dengan hal tersebut yaitu penelitian ini, maka penulis 

mengharapkan partisipasi bapak/ibu/saudara/saudari dalam penelitian ini 

agar berkenan menjadi responden. 

7. Dalam penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat. Apabila 

selama dilakukan penelitian saudara mengalami ketidaknyamanan makan 

saudara memiliki hak untuk berhenti sebagai responden. Saya akan bersikap 

adil kepada setiap responden yang akan diteliti. Saya juga akan menjaga 

seluruh kerahasiaan data yang diperoleh, baik itu berupa informasi atau 

masalah lainnya. 

8. Berdasarkan penjelasan tersebut, saya berharap saudara dapat  berpartisipasi 

untuk bersedia menjadi responden penelitian. Demikian yang dapat saya 

sampaikan, saya ucapkan terima kasih. 

Wassalamu’alaikum Warohmatullohi Wabarokatuh 

 

 

Gombong, ……………….. 2024 

Peneliti 

 

 

 

(Naeli Alfi Nurfitria) 
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LEMBAR PERMOHONAN RESPONDEN 

 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama   : Naeli Alfi Nurfitria 

Jenis Kelamin  : Perempuan 

Pekerjaan  : Mahasiswa 

Program Studi/NIM : Keperawatan Program Sarjana/A12020137 

Mengatakan bahwa dapat menjaga kerahasiaan identitas responden dan 

semata hanya akan menggali informasi demi kepentingan penelitian yang sedang 

saya susun dengan judul “Peningkatan Kualitas Hidup Pasien PPOK Melalui Daily 

Health Motivation Di RS PKU Muhammadiyah Gombong”, serta memberikan 

penjelasan mengenai tujuan dan manfaat dari penelitian ini kepada partisipan. 

Demikian pernyataan ini saya buat agar dapat digunakan sebagaimana 

mestinya. 

 

 

Gombong, ……………….. 2024 

Peneliti 

 

 

 

(Naeli Alfi Nurfitria) 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(Informed Consent) 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama (Inisial) : 

Umur  : 

Alamat  : 

Menyatakan bahwa setelah mendapatkan penjelasan penelitian dan 

memahami informasi yang diberikan oleh peneliti serta mengetahui tujuan dan 

manfaat penelitian, makan dengan ini saya secara sukarela bersedia menjadi 

responden dalam penelitian ini. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya serta penuh 

dengan kesadaran tanpa adanya paksaan dari siapapun. 

 

 

Gombong, ……………….. 2024 

Responden 

 

 

 

(………………………………) 
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IDENTITAS RESPONDEN 

 

 

Petunjuk Pengisian : 

1. Mohon dengan hormat bantuan dan kesediaan ibu/bapak/saudara untuk 

menjawab seluruh pertanyaan yang disediakan 

2. Berikan tanda cek list ( √ ) pada kolom yang tersedia 

Identitas Responden  

1. Nama    : 

2. Umur    : 

3. Jenis kelamin   : 

4. Alamat    : 

5. Telp/No. Hp   : 

6. Mempunyai whatsapp  : 

Ya 

Tidak  

7. Riwayat Pendidikan  : 

Tidak sekolah 

SD 

SMP 

SMA 

Perguruan Tinggi 

8. Pekerjaan    : 

9. Riwayat Kebiasaan Merokok : 
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LEMBAR PENGAWASAN DAILY HEALTH MOTIVATION 

 

Nama Responden/ Usia : 

Nama Pengawas  : 

Tanggal Komponen Vidio Health Motivation 
TTD 

Responden 

TTD 

Pengawas 

Minggu 1 

 Mengenal PPOK 1. 

1. 

 Vidio berhenti merokok 2. 

2. 

Minggu 2 

 Vidio kurangi paparan asap rokok 1. 

1. 

 Latihan Pernafasan 2. 

2. 

Minggu 3 

 Vidio menghindari paparan polusi 

udara dan pekerjaan 

1. 

1. 

 Latihan Fisik  2. 

2. 

Minggu 4 

 Teknik penggunaan inhaler 

 

1. 

1. 

 Kepatuhan terhadap pengobatan 2. 

2. 
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LINK VIDIO 

 

Tanggal Judul Sumber 

Minggu 

1 

Mengenal 

PPOK 

https://www.youtube.com/watch?v=SsRvDXvGbv4  

Berhenti 

merokok 

https://youtu.be/DB9n7aNM6q0?si=2a-

Q4OTBcm38wKpe  

 

Minggu 

2 

Kurangi 

paparan asap 

rokok 

https://www.youtube.com/watch?v=VJEt9-sjZrM  

 

Latihan 

pernafasan 

https://www.youtube.com/watch?v=zHVvBk3j120  

Minggu 

3 

Kurangi 

paparan polusi 

dan pekerjaan 

https://www.youtube.com/watch?v=pbrpdUiSYMY  

https://www.youtube.com/watch?v=PNT4XkVzXb4  

 

Latihan fisik https://youtu.be/ORFWoOoMRNc?si=BYh-

CZb1Xro7Vdl1  

Minggu 

4 

Teknik 

penggunaan 

inhaler 

https://www.youtube.com/watch?v=ppaGu_ZxfwQ  

Kepatuhan 

terhadap 

pengobatan 

https://www.youtube.com/watch?v=czEcqHTxPto  

 

  

 

 

 

 

 

https://www.youtube.com/watch?v=SsRvDXvGbv4
https://youtu.be/DB9n7aNM6q0?si=2a-Q4OTBcm38wKpe
https://youtu.be/DB9n7aNM6q0?si=2a-Q4OTBcm38wKpe
https://www.youtube.com/watch?v=VJEt9-sjZrM
https://www.youtube.com/watch?v=zHVvBk3j120
https://www.youtube.com/watch?v=pbrpdUiSYMY
https://www.youtube.com/watch?v=PNT4XkVzXb4
https://youtu.be/ORFWoOoMRNc?si=BYh-CZb1Xro7Vdl1
https://youtu.be/ORFWoOoMRNc?si=BYh-CZb1Xro7Vdl1
https://www.youtube.com/watch?v=ppaGu_ZxfwQ
https://www.youtube.com/watch?v=czEcqHTxPto
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KUESIONER ST. GEORGE’S RESPIRATORY QUESTIONNAIRE 

(SGRQ) 

 

Nama :  

Umur :  

Kuesioner ini disusun untuk membantu kami dalam mempelajari lebih 

dalam tentang sejauh mana pernafasan mengganggu anda dan mempengaruhi 

kehidupan anda. Silahkan memberikan jawaban sesuai dengan apa yang dirasakan. 

Jawaban yang anda berikan akan membantu kami memperoleh lebih banyak 

informasi tentang masalah pernafasan yang dialami selama 1 bulan terakhir dan 

bagaimana masalah mempengaruhi terhadap kehidupan anda. Berikan tanda cek list 

( √ ) pada pilihan yang tepat. 

 

Pilihlah jawaban yang menurut anda paling sesuai dengan keadaan dan kondisi 

yang anda alami dalam 1 bulan terahir ini. 

1. Sejak 1 bulan terahir ini saya mengalami batuk-batuk 

Hampir setiap hari (5-6 hari) dalam seminggu  80.6 

Beberapa hari (3-4 hari) dalam seminggu   63.2 

Sedikit hari (1-2 hari) dalam seminggu   29.1 

Tidak ada keluhan sama sekali    0.0 

2. Sejak 1 bulan terahir ini saya mengeluarkan dahak 

Hampir setiap hari (5-6 hari) dalam seminggu  76.8 

Beberapa hari (3-4 hari) dalam seminggu   60.0 

Sedikit hari (1-2 hari) dalam seminggu   34.0  

Tidak ada keluhan sama sekali    0.0 

3. Sejak 1 bulan terahir saya mengalami sesak nafas 

Hampir setiap hari (5-6 hari) dalam seminggu  87.2 

Beberapa hari (3-4 hari) dalam seminggu   71.4 

Sedikit hari (1-2 hari) dalam seminggu   43.7 

Tidak ada keluhan sama sekali    0.0 
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4. Sejak 1 bulan terahir ini saya mengalami nafas yang berbunyi 

Hampir setiap hari (5-6 hari) dalam seminggu  86.2 

Beberapa hari (3-4 hari) dalam seminggu   71.0 

Sedikit hari (1-2 hari) dalam seminggu   45.6 

Tidak ada keluhan sama sekali    0.0 

5. Sejak 1 bulan ini beberapa kali masalah nafas berat yang dialami 

>3x serangan       86.7 

3x serangan       73.5 

2x serangan       60.3 

1x serangan       44.2 

Tidak ada serangan      0.0 

Lanjut ke pertanyaan nomer 7, jika anda tidak mengalami serangan. 

6. Berapa lama setiap serangan atau masalah pernafasan yang berat ini 

berlangsung 

>1 minggu       89.7 

3-6 hari       73.5 

1-2 hari       58.8 

<1 hari        41.9 

7. Selama 1 bulan ini seminggu rata-rata berapa hari anda mengalami hari-hari 

tanpa gangguan sesak nafas 

Tidak ada sama sekali      93.3 

1 atau 2 hari       76.6 

3 atau 4 hari       61.5 

4 atau 6 hari       15.4 

Setiap hari       0.0 

8. Jika nafas anda berbunyi apakah bertambah parah pada waktu pagi hari 

Ya         62.0 

Tidak         0.0 
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Ya 

9. Seberapa banyak kesulitan bernafas yang anda alami menimbulkan masalah 

dalam kehidupan sehari-hari 

Menimbulkan sangat banyak masalah   83.2 

Menimbulkan banyak masalah    82.5 

Menimbulkan sedikit masalah    34.6 

Tidak menimbulkan masalah     0.0 

10. Bagaimana dampak masalah pernafasan ini pada pekerjaan yang sedang 

anda lakukan 

Adanya masalah membuat saya berhenti bekerja  88.9 

Adanya masalah mengganggu/merubah pekerjaan saya 77.6 

Adanya masalah tidak mempengaruhi pekerjaan saya 0.0 

 

Pertanyaan berikut ini tentang beberapa aktivitas yang membuat anda menjadi 

sesak nafas. Pilihlah salah satu jawaban yang sesuai dengan kondisi anda 

         Ya  

11. Duduk dan tiduran      90.6    0.0  

12. Mandi dan berpakaian      82.8    0.0 

13. Berjalan di sekitar rumah     80.2    0.0 

14. Berjalan di luar rumah diatas permukaan yang tinggi 81.4    0.0 

15. Berjalan naik/turun tangga     76.1    0.0 

16. Berjalan naik bukit      75.1    0.0 

17. Bila berolahraga atau bertanding     72.1    0.0 

 

Pertanyaan berikut ini tentang batuk dan sesak nafas yang anda rasakan. Pilihlah 

salah satu jawaban yang sesuai dengan kondisi anda. 

18. Batuk dan sesak nafas menyebabkan sakit dada  81.1    0.0 

19. Batuk dan sesak menyebabkan merasa lelah   79.1    0.0 

20. Saat saya berbicara merasa sesak nafas dan batuk  84.5    0.0 

21. Saat saya membungkuk merasa sesak nafas dan batuk 76.8    0.0 

22. Batuk dan sesak nafas mengganggu tidur saya  87.9    0.0 

23. Batuk dan sesak nafas mengganggu aktivitas   84.0    0.0 

Ya Tidak 

Tidak 
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Ya 

Ya 

Ya 

Pertanyaan di bawah ini tentang akibat masalah pernafasan yang anda rasakan. 

Pilihlah salah satu jawaban yang sesuai dengan kondisi anda. 

24. Batuk dan sesak nafas menyebabkan saya merasa malu    74.1      0.0   

25. Masalah pernafasan saya mengganggu keluarga, teman,    79.1       0.0   

dan tetangga saya 

26. Saya merasa takut atau panik jika sesak nafas     87.7       0.0 

27. Saya merasa tidak dapat mengontrol sesak nafas saya    90.1       0.0 

28. Saya merasa sesak nafas saya tidak mungkin membaik    82.3       0.0 

29. Saya merasa lemah dan tidak berdaya akibat sesak nafas    89.9       0.0 

30. Batuk dan sesak nafas membuat saya takut berolahraga    75.7       0.0 

31. Saya melihat semua kegiatan memerlukan banyak      84.5       0.0 

tenaga akibat masalah pernafasan yang saya alami 

 

Pertanyaan berikut ini tentang pengobatan anda. Pilihlah salah satu jawaban yang 

sesuai dengan kondisi anda. 

32. Obat yang saya dapatkan tidak banyak membantu   88.2    0.0 

33. Saya merasa malu memakai obat didepan umum   53.9    0.0 

34. Saya mendapatkan efek samping dari obat   81.1    0.0 

35. Obat yang saya pakai sangat merepotkan saya  70.3    0.0 

 

 

Pertanyaan berikut tentang akibat bagaimana aktivitas anda dipengaruhi oleh 

masalah pernafasan yang anda rasakan. Pilihlah salah satu jawaban yang sesuai 

dengan kondisi anda. 

36. Saya butuh waktu yang lama untuk mandi    74.2    0.0 

37. Saya tidak mampu mandi      81.0    0.0 

38. Saya berjalan lebih pelan dari orang lainnya    71.7    0.0 

dan memerlukan waktu berhenti untuk istirahat 

39. Berbagai pekerjaan rumah tangga saya butuh   70.6    0.0 

lama waktu atau saya perlu waktu untuk istirahat  

Tidak 

Tidak 

Tidak 
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40. Kalau saya naik tangga 1 lantai saya harus berjalan pelan-pelan atau saya 

sesekali berhenti 

a. Ya        71.6  

Tidak        0.0 

41. Kalau saya terburu-buru dan berjalan dengan cepat, saya harus berhenti dan 

berjalan memperlambat langkah saya 

Ya        72.3  

Tidak        0.0 

42. Masalah pernafasan yang saya rasakan membuat saya sulit bernafas untuk 

melakukan kegiatan sehari-hari yang ringan seperti berjalan menanjak, 

membawa barang naik tangga, membersihkan kebun, memotong rumput, 

atau berolahraga 

Ya        74.5 

Tidak        0.0 

43. Masalah pernafasan yang saya rasakan membuat saya sulit melakukan 

kegiatan yang membutuhkan tenaga cukup banyak seperti membawa barang 

berat, memanggul, berkebun dengan mencangkul, berjalan cepat atau tenis 

Ya        71.4  

Tidak        0.0 

44. Masalah pernafasan yang saya rasakan membuat saya sulit untuk melakukan 

kegiatan yang membutuhkan lebih banyak tenaga seperti melakukan 

pekerjaan berat, berlari, bersepeda cepat, berenang cepat atau berolahraga 

yang membutuhkan stamina yang tinggi 

Ya        63.5 

Tidak        0.0 

 

Pertanyaan berikut ini tentang bagaimana masalah pernafasan yang anda rasakan 

mempengaruhi kehidupan sehari-hari. Pilihlah salah satu jawaban yang sesuai  

45. Saya tidak bisa berolahraga atau bertanding 

Ya        64.8  

Tidak        0.0 
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46. Saya tidak bisa keluar untuk mencari hiburan atau rekreasi 

Ya        79.8 

Tidak        0.0 

47. Saya tidak bisa keluar rumah untuk belanja 

Ya        81.0 

Tidak        0.0 

48. Saya tidak biasa mengerjakan pekerjaan rumah tangga sehari-hari 

Ya        79.1  

Tidak        0.0 

49. Saya tidak bisa berjalan jauh dari tempat tidur atau kursi saya 

Ya        94.0  

Tidak        0.0 

50. Satu hal yang menurut anda masalah pernafasan mempengaruhi kehidupan 

anda 

Masalah pernafasan tidak menghentikan saya   0.0 

melakukan hal-hal yang saya lakukan 

Masalah pernafasan menghentikan saya untuk  42.0 

melakukan 1 atau 2 hal yang saya ingin lakukan 

Masalah pernafasan menghentikan sebagian    84.2 

besar hal-hal yang ingin saya lakukan 

Masalah pernafasan menghentikan semua hal-hal  96.7 

 yang ingin saya lakukan  

 

Cara penghitungan skor untuk kuesioner SGRQ : 

 

Total skor =  
Jumlah skor tiap jawaban pada kuesioner

Skor maksimum kuesioner
 × 100 

Keterangan : 

Skor maksimum : 3989.4 
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Lampiran 6 Hasil Analisis Data 

Frequency Table 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid S1 2 6.7 6.7 6.7 

SD 11 36.7 36.7 43.3 

SMA 8 26.7 26.7 70.0 

SMP 6 20.0 20.0 90.0 

Tidak Sekolah 3 10.0 10.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 50-60 11 36.7 36.7 36.7 

61-70 13 43.3 43.3 80.0 

71-80 6 20.0 20.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

JenisKelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 18 60.0 60.0 60.0 

Perempuan 12 40.0 40.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Buruh 9 30.0 30.0 30.0 

IRT 9 30.0 30.0 60.0 

Pedagang 3 10.0 10.0 70.0 

Petani 4 13.3 13.3 83.3 

PNS 2 6.7 6.7 90.0 

Wiraswas 3 10.0 10.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
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RiwayatMerokok 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 12 40.0 40.0 40.0 

Ya 18 60.0 60.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

PreTestIntervensi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Buruk 7 46.7 46.7 46.7 

Sedang 8 53.3 53.3 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

PostTestIntervensi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 2 13.3 13.3 13.3 

Sedang 13 86.7 86.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

PreTestKontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Buruk 4 26.7 26.7 26.7 

Sedang 11 73.3 73.3 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

PostTestKontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Buruk 6 40.0 40.0 40.0 

Sedang 9 60.0 60.0 100.0 

Total 15 100.0 100.0  
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Explore 
 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

PretestIntervensi .155 15 .200* .922 15 .206 

PosttestIntervensi .174 15 .200* .904 15 .109 

PretestKontrol .122 15 .200* .960 15 .697 

PosttestKontrol .109 15 .200* .945 15 .455 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 
T-Test 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 PretestIntervensi 47.727 15 7.5463 1.9484 

PosttestIntervensi 39.547 15 7.6044 1.9634 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 PretestIntervensi & 

PosttestIntervensi 
15 .884 .000 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

Mean 

Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

Mean 

95% Confidence Interval 

of the Difference 

Lower Upper 

Pair 1 PretestIntervensi - 

PosttestIntervensi 
8.1800 3.6477 .9418 6.1599 10.2001 

 

t df 

Sig. (2-tailed) 

 

8.685 14 .000 
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Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 PretestKontrol 48.507 15 3.1662 .8175 

PosttestKontrol 49.260 15 3.6441 .9409 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 PretestKontrol & 

PosttestKontrol 
15 .856 .000 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence Interval 

of the Difference 

Lower Upper 

Pair 

1 

PretestKontrol - 

PosttestKontrol 
-.7533 1.8852 .4868 -1.7973 .2907 

 

t df Sig. (2-tailed) 

-.1.548 14 .144 

 

Group Statistics 

 

Kelompok N Mean 

Std. 

Deviation Std. Error Mean 

HasilKuesioner Post Test Intervensi 15 39.547 7.6044 1.9634 

Post Test Kontrol 15 49.260 3.6441 .9409 

 

 

 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test for Equality of Variances 

F Sig. 

HasilKuesioner Equal variances assumed 7.092 .013 

Equal variances not 

assumed 
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t-test for Equality of Means 

t df Sig. (2-tailed) Mean Difference Std. Error Difference 

-4.461 28 .000 -9.7133 2.1773 

-4.461 20.108 .000 -9.7133 2.1773 

 

t-test for Equality of Means 

95% Confidence Interval of the Difference 

Lower Upper 

-14.1732 -5.2534 

-14.2534 -5.1732 
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