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ABSTRAK

HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA TERHADAP KUALITAS HIDUP
PASIEN PPOK DI RSUD HJ ANNA LASMANAH BANJARNEGARA

Latar Belakang: Kualitas hidup seseorang dapat dinilai atau diukur dengan
melihat status fungsional dan pernyataan subyektif pasien tentang kondisinya.
Untuk kualitas hidup pasien PPOK sendiri sangatlah buruk. Oleh karena itu, perlu
adanya upaya untuk meningkatkan kualitas hidup pasien PPOK. Salah satu faktor
yang memengaruhi kualitas hidup pasien PPOK vyaitu adanya dukungan keluarga.
Tujuan: Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan dukungan
keluarga terhadap kualitas hidup pasien PPOK di RSUD Hj Anna Lasmanah
Banjarnegara.

Metode: Penelitian ini dirancang dengan pendekatan cross-sectional. Tempat
dilakukannya penelitian di RSUD Hj Anna Lasmanah Banjarnegara dengan sampel
sebanyak 100 orang. Instrumen yang digunakan yaitu kuesioner dukungan keluarga
Perceived Social Support From Family (PSS — Fa) dan kuisioner The St. George's
Respiratory Questionnare (SGRQ).

Hasil Penelitian: Penelitian dilakukan pada bulan Maret hingga Mei 2024. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa terdapat 77 responden yang mendapatkan dukungan
keluarga yang baik dan 61 responden yang memiliki kualitas hidup yang baik.
Dengan menggunakan uji Spearman Rank didapatkan nilai r=0,664 dan p=0,000
dengan tingkat signifikansi 0=0,05.

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara dukungan keluarga terhadap kualitas
hidup pasien PPOK di RSUD Hj Anna Lasmanah Banjarnegara.

Kata Kunci: Dukungan Keluarga, Kualitas Hidup, PPOK
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ABSTRACT

CORRELATION BETWEEN FAMILY SUPPORT AND QUALITY OF
LIFE IN CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE (COPD)
PATIENTS AT RSUD HJ ANNA LASMANAH BANJARNEGARA

Background: Quality of life can be assessed using the patient's functional status
and subjective statements about their condition. The quality of life for COPD
patients is really bad. As a result, there will be something to do to improve the
quality of life for COPD sufferers. Family support is one of several elements that
influence COPD patients' quality of life.

Objective: The purpose of this study is to investigate the relationship between
family support and the quality of life of COPD patients at RSUD Hj Anna
Lasmanah Banjarnegara.

Method: This study used a cross-sectional method. This study was conducted at
RSUD Hj Anna Lasmanah Banjarnegara with a total sample population of 100
participants. The instruments used include the Perceived Social Support from
Family (PSS-Fa) and the St. George's Respiratory Questionnaire (SGRQ).

Result: The research was conducted from March to May 2024. The result shows
that there are 77 respondents who received good family support and 61 respondents
who has good quality of life. By using Spearman Rank test, the values obtained are
r=0,664 and p=0,000 with significance level of a=0,05.

Conclusion: Based on these results, there is a correlation between family support
and the quality of life of COPD patients at RSUD Hj Anna Lasmanah Banjarnegara.
Recommendation: The researcher hopes that this study will result in improved
family support for COPD patients, for achieving a good quality of life.

Keyword: Family support, quality of life, COPD

1 Student of Universitas Muhammadiyah Gombong
2) Lecturer of Universitas Muhammadiyah Gombong
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Penyakit Paru Obstruktif Kronik atau biasa disingkat PPOK adalah kelainan
atau penyakit pada organ paru-paru yang sulit diobati karena bersifat heterogen dan
kompleks sehingga harus dilakukan pengobatan berkelanjutan (Melo-Dias et al.,
2023). PPOK adalah penyakit paling mematikan ketiga di dunia karena dipandang
sebagai penyakit yang disebabkan oleh diri sendiri dengan begitu hal tersebut tidak
terlalu dianggap penting, meskipun sudah diakui dalam skala global (Singh et al.,
2023). Penyebab penyakit paru obstruktif kronik salah satunya adalah merokok
dimana kebiasaan merokok memicu peradangan sistemik, gangguan fungsi endotel,
dan stress oksidatif yang menyebabkan perkembangan penyakit PPOK. Selain itu,
merokok juga mempengaruhi sistem kekebalan tubuh, merusak apoptosis, dan
meningkatkan stres oksidatif pada sistem pernapasan (Kotlyarov, 2023).

Dalam pernyataan yang diutarakan oleh WHO, Asia Tenggara yang terdiri
dari 12 negara memiliki kasus PPOK rata rata 6,3% dengan tingkat sedang hingga
berat pada usia lebih dari 30 tahun (World Health Organization, 2021). Menurut
data di Kemenkes RI tahun 2019 terdapat prevalensi PPOK sebanyak 3,7% per satu
juta penduduk, dengan perbandingan tertinggi untuk usia lebih dari 30 tahun.
Perilaku merokok juga meningkat di Indonesia. Data BPS Banjarnegara
menunjukkan bahwa pada tahun 2019 terdapat 3442 pasien PPOK yang dirawat di
RSUD Hj Anna Lasmanah Banjarnegara, dengan 152 pasien yang dirawat inap.

Sesak napas, batuk, dan peningkatan jumlah sputum adalah gejala utama
PPOK. Karena keluhan tersebut berdampak pada aktivitas sehari-hari penderita,
mereka harus mengurangi aktivitas untuk mencegah sesak napas dan batuk, yang
mengurangi produktivitas dan menurunkan kualitas hidup (Esteban et al., 2020).
Dengan dampak yang begitu besar, PPOK telah menjadi ancaman kesehatan yang

sangat serius di seluruh penjuru dunia (Kharbanda & Anand, 2021).
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Kualitas hidup seseorang sulit dijelaskan karena bersifat subjektif. Kualitas
hidup seseorang dapat dinilai atau diukur dengan melihat status fungsional dan
pernyataan subyektif pasien tentang kondisinya. Untuk kualitas hidup pasien PPOK
sendiri sangatlah buruk. Berdasarkan hasil studi sebelumnya, terdapat 43,3% pasien
PPOK yang memiliki kualitas hidup yang buruk (Asyrofy, et al., 2021).

Pada penelitian terdahulu, telah ditemukan bahwa sesak napas yang sering
terjadi menyebabkan penurunan kualitas hidup pasien PPOK (Muthmainnah et al.
2023). Hasil dari ST George's Respiratory Questionnaire atau yang biasa disebut
kuisioner SGRQ, yang diberikan kepada empat puluh responden, menunjukkan
bahwa kualitas hidup pasien adalah 2,5% baik dan 97,5% kurang baik (Alrizal et
al., 2023).

Kualitas hidup pasien PPOK buruk, menurut penelitian. Sakit sesak napas
menyebabkan pasien kesulitan dalam melakukan pekerjaan sehari-hari, karena
mereka mengalami masalah pernapasan saat bekerja karena aliran udara dan fungsi
paru-paru terbatas (Hasaini, 2020).

Tindakan, sikap, dan penerimaan keluarga terhadap anggota keluarga
lainnya disebut dukungan keluarga. Ini mendukung dan membantu jika perlu,
sehingga orang yang menerima dukungan keluarga merasa diperhatikan dan
dicintai (Suwanti et al., 2021). Dukungan keluarga yang rendah akan berdampak
pada penatalaksanaan PPOK sehingga beresiko terjadinya penurunan kualitas hidup
penderita PPOK yang merupakan penyakit kronis sehingga membutuhkan terapi
dan perawatan jangka panjang bahkan seumur hidup. Masalah fisik dan faktor
psikologis penderita PPOK penting diperhatikan untuk pengelolaan penderita
PPOK vyang bertujuan meningkatkan kualitas hidup penderita. Tenaga kesehatan,
pasien, dan keluarga harus memiliki hubungan yang supaya penatalaksanaan PPOK
berhasil.

Penilaian kualitas hidup dari pasien PPOK akan sangat berguna untuk
mereka. Penilaian kualitas hidup pasien ini bermanfaat untuk memperkirakan
prognosis pasien karena dapat membedakan pasien dengan status kesehatan yang
baik dan buruk. Keberhasilan program rehabilitasi medik dapat diukur dengan

dukungan keluarga; oleh karena itu, keluarga harus dilatih tentang tujuan dan
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metode terapi untuk meningkatkan kualitas hidup pasien PPOK (Agustian et al.,
2017).

Penulis ingin menuliskan penelitian tentang hubungan keluarga dengan
kualitas hidup pasien PPOK di RSUD Hj Anna Lasmanah Banjarnegara karena
fakta bahwa pasien dengan penyakit kronis sangat membutuhkan dukungan.

1.2 Rumusan Masalah
Rumusan masalah pada penelitian ini adalah adakah hubungan antara
dukungan keluarga dan kualitas hidup pasien PPOK di RSUD Hj Anna Lasmanah
Banjarnegara?
1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan dengan diadakannya penelitian ini adalah untuk mengetahui
apakah ada hubungan antara dukungan keluarga terhadap kualitas hidup pasien
PPOK di RSUD Hj Anna Lasmanah Banjarnegara.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui dukungan keluarga pasien PPOK di RSUD Hj Anna
Lasmanah Banjarnegara
2. Mengetahui kualitas hidup pasien PPOK di RSUD Hj Anna Lasmanah
Banjarnegara
3. Mengetahui ada hubungan dukungan keluarga terhadap kualitas hidup
pasien PPOK di RSUD Hj Anna Lasmanah Banjarnegara
1.4  Manfaat
1.4.1 Manfaat Bagi Pengembangan limu
Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk meningkatkan pemahaman
kita tentang bagaimana dukungan keluarga berhubungan dengan kualitas hidup
pasien PPOK.
1.4.2 Manfaat Bagi Praktisi
1) Peneliti
Penelitian ini dapat menjadi manfaat pengetahuan dan praktik untuk

peneliti dalam mengasuh pasien PPOK.
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2) Tempat Penelitian

Diharapkan bahwa penelitian ini akan bermanfaat dan memberikan

informasi tentang perawatan pasien PPOK.

3) Masyarakat

Dengan adanya penelitian ini, diharapkan masyarakat akan mendapat

informasi tentang perawatan pasien PPOK.

1.5

Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Referensi Penelitian Sebelumnya

Nama Peneliti dan
Tahun Penelitian

Judul Penelitian

Metode Penelitian

Hasil Penelitian

Persamaan dan
Perbedaan dengan

Penelitian ini
Artamaet al., 2020 Hubungan Penelitian  desain Kualitas hidup Pada penelitian
Dukungan Keluarga korelasi dengan pasien PPOK lebih Artama et al., 2020
Dengan  Kualitas pendekatan cross baik dengan subjek  penelitian
Hidup Pada Pasien sectional. dukungan keluarga. merupakan pasien
PPOK di Dukungan keluarga PPOK di
Puskesmas Mengwi sangat penting Puskesmas Mengwi
| untuk I sedangkan pada
meningkatkan penelitian ini pasien
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fisik, dan psikologis Anna Lasmanah
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gilirannya dapat
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kualitas hidup
mereka.
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Penyakit Paru menunjukkan analitik
Obstruktif  Kronik hubungan yang observasional
di Poli Paru BLUD signifikan  antara sedangkan pada
RSUD. Zainoel dukungan keluarga penelitian ini
Abidin Banda Aceh dan kualitas hidup menggunakan
(p =0,028). metode desain
korelasi dengan
pendekatan  cross
sectional
Shirvani etal., 2020 Association This is a descriptive The perception of Pada penelitian

Between Perceived
Family Social

cross-sectional
study.

social support from
family ~ members

Shirvani et al., 2020
variabel
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Support and Self-
care Behaviors in
Elders with Chronic
Obstructive
Pulmonary Disease
(COPD): A Medical
Center-based Study
from Iran

and the self-care
practices of older
adults with COPD
were found to be
negatively
correlated (r=-0.44;
P<0.001).
Additionally, a
strong, positive
correlation was
found (P<0.05)
between  self-care
practices and the
variables of living
with family (rather
than alone), high
education level, and
gender (being
male).

dependennya
adalah  dukungan

keluarga dan
kebiasaan
perawatan diri,

sedangkan pada
penelitian ini hanya
dukungan keluarga
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2 Ketika saya bercerita dengan anggota keluarga saya yang
paling dekat dengan saya, saya merasa bahwa hal itu
membuat mereka tidak nyaman

3 Ketika saya bercerita dengan anggota keluarga saya, itu
membuat saya tidak nyaman

4 Saya tidak memiliki hubungan dengan anggota keluarga
saya yang sedekat hubungan orang lain dengan anggota
keluarga mereka

5 Saya berhadap keluarga saya sangat berbeda
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Lampiran 7
KUESIONER ST. GEORGE RESPIRATORY QUESTIONNAIRE (SGRQ)

Mohon membaca petunjuk secara seksama sebelum dilakukan pengisian kuesioner
dan bertanyalah jika terdapat hal yang tidak dimengerti.
Pertanyaan-pertanyaan berhubungan dengan seberapa besar masalah dada anda

mengganggu anda pada 4 minggu terakhir ini.

Untuk SEKSI 1, jawablah pertanyaan sesuai dengan pilihan jawaban yang ada.

Jawaban dapat berupa pilihan nomor 1, 2, dan seterusnya.

No Pernyataan Jawaban
SEKSI 1 BAGIAN 1

Pada 4 minggu terakhir ini, saya menderita batuk:

1- Hampir setiap hari dalam seminggu
2- Beberapa hari dalam seminggu

3- Sekali-sekali dalam seminggu

4- Hanya bila menderita infeksi di dada

5- Tidak pernah sama sekali

Pada 4 minggu terakhir ini, saya mengeluarkan dahak:
1- Hampir setiap hari dalam seminggu

2- Beberapa hari dalam seminggu

3- Sekali-sekali dalam seminggu

4- Hanya bila menderita infeksi di dada

5- Tidak pernah sama sekali

Pada 4 minggu terakhir ini, saya menderita sesak napas:
1- Hampir setiap hari dalam seminggu

2- Beberapa hari dalam seminggu

3- Sekali-sekali dalam seminggu

4- Hanya bila menderita infeksi di dada

5- Tidak pernah sama sekali

59



Pada 4 minggu terakhir ini, saya wheeze/mengi:
1- Hampir setiap hari dalam seminggu

2- Beberapa hari dalam seminggu

3- Sekali-sekali dalam seminggu

4- Hanya bila menderita infeksi di dada

5- Tidak pernah sama sekali 0.0

Selama 4 minggu terakhir ini, berapa banyak anda
mengalami serangan berat yang tidak mengenakkan pada
dada anda:

1- Hampir setiap hari dalam seminggu

2- Beberapa hari dalam seminggu

3- Sekali-sekali dalam seminggu

4- Hanya bila menderita infeksi di dada

5- Tidak pernah sama sekali

Berapa lamakah serangan paling buruk yang terjadi pada
dada anda tersebut berlangsung (lanjutkan ke pertanyaan
nomor 7 bila anda tidak pernah atau mengalami serangan
yang cukup berat):

1- 1 minggu atau lebih

2- 3 hari atau lebih

3- 1 atau 2 hari

4- Kurang dari 1 hari

Dalam 4 minggu terakhir ini, rata-rata berapa hari dalam
seminggu anda merasa baik (sedikit mengalami masalah
pada dada):

1- Tidak pernah merasa baik

2- 1 atau 2 hari saya merasa baik

3- 3 atau 4 hari saya merasa baik

4- Hampir tiap hari saya merasa baik

5- Tiap hari saya merasa baik
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Jika anda mengalami mengi, apakah bertambah buruk atau
memberat pada pagi hari?
1- Ya
8 | 2- Tidak
3- Tidak berlaku
Jawablah “tidak berlaku” jika jawaban nomor 5 tidak ada
hubungan dengan jawaban nomor 4.
SEKSI 1 BAGIAN 2

Bagaimanakah anda menggambarkan kondisi dada anda?

(pilih salah satu)

1- Merupakan masalah yang sangat penting yang saya miliki
2- Menyebabkan banyak masalah bagi saya

3- Menyebabkan sedikit masalah bagi saya

4- Tidak menyebabkan masalah

Jika anda seorang pekerja/pegawai yang masih aktif,
pilinlah salah satu dari yang berikut:

10 1- Masalah dada saya membuat saya berhenti bekerja

2- Masalah dada saya mengganggu pekerjaan atau
mengubah pekerjaan say

3- Maslah dada saya tidak mempengaruhi pekerjaan saya

Pada SEKSI 2, pilihlah jawaban dengan memberikan centang (V) pada kolom Benar
atau Salah. Pertanyaan-pertanyaan berikut mengenai aktivitas atau kegiatan yang
biasanya membuat anda merasa sesak napas belakangan ini.
SEKSI 2

No Pernyataan Benar | Salah

11 | Duduk atau berbaring

12 | Mencuci atau memakai pakaian (berdandan)

13 | Berjalan disekitar rumah

14 | Berjalan-jalan ke luar rumah pada tanah datar
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15 | Naik turun tangga

16 | Berjalan mendaki bukit

17 | Berolahraga atau melakukan permainan

Pada SEKSI 3, pilihlah jawaban dengan memberikan centang (V) pada kolom Benar
atau Salah. Berbagai pertanyaan tentang batuk dan sesak napas anda belakangan ini
SEKSI 3

No | Pernyataan Benar | Salah

18 | Batuk saya terasa sakit

19 | Batuk membuat sayya letih/capek

20 | Saya merasa sesak saat berbicara

21 | Saya sesak napas bila membungkukkan badan/tidur

22 | Batuk atau sesak napas mengganggu tidur saya

23 | Saya mudah lelah/cape

Pada SEKSI 4, pilihlah jawaban dengan memberikan centang (V) pada kolom Benar
atau Salah. Pertanyaan tentang peristiwa/hal-hal lain yang anda alami sehubungan
dengan masalah dada anda belakangan ini

SEKSI 4

No Pernyataan Benar | Salah

24 | Batuk/sesak membuat saya malu kepada orang

25 | Masalah dada saya mengganggu keluarga, kerabat

26 | Saya menjadi takut saat tidak mampu bernapas

27 | Saya merasa tidak dapat mengontol dada saya

28 | Saya tidak berharap dada saya menjadi lebih baik

29 | Saya menjadi lemah atau invalid karena dada saya

30 | Aktivitas tidak aman bagi diri saya

31 | Segala sesuatu tampak perlu banyak tenaga
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Pada SEKSI 5, pilihlah jawaban dengan memberikan centang (v) pada kolom Benar
atau Salah. Pertanyaan tentang obat-obatan yang sanda gunakan. Jika anda tidak
menggunakan obat-obatab sama sekali, pertanyaan dilanjutkan langsung ke seksi 6
SEKSI 5

No Pernyataan Benar | Salah

32 | Obat-obatan saya tidak banyak menolong

33 | Saya malu menggunakan obat/alat dilihat orang

34 | Saya mengalami efek samping obat yang buruk

35 | Obat-obatan saya mengganggu hidup saya

Pada SEKSI 6, pilihlah jawaban dengan memberikan centang (V) pada kolom Benar
atau Salah. Pertanyaan di bawah ini menyangkut aktivitas/kegiatan anda yang
dipengaruhi oleh pernapasan (sesak napas)

SEKSI 6

No Pernyataan Benar | Salah

36 | Saya butuh waktu untuk mencuci/memakai baju

37 | Saya tidak bisa mandi dalam waktu lama

38 | Saya berjalan lebih pelan dari orang lain

39 | Berbagai pekerjaan rumah tangga saya pelan

40 | Saya naik tangga dengan pelan-pelan/berhenti

41 | Jika saya berjalan tergesa-gesa perlu berhenti

42 | Sesak napas saat beraktivitas

43 | Sesak napas menyulitkan saat beraktivitas berat

44 | Sesak napas menyulitkan saat aktivitas/bertanding

Pada SEKSI 7, pilihlah jawaban dengan memberikan centang (v/) pada kolom Benar
atau Salah. Kami ingin mengetahui bagaimana masalah dada anda biasanya
mempengaruhi kehidupan anda sehari-hari (Ingatlah bahwa pilihan benar dipilihi

jika anda tidak mampu mengerjarkan sesuatu karena anda sesak napas)
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SEKSI 7

No Pernyataan Benar | Salah

45 | Saya tidak mampu olahraga/bermain

46 | Saya tidak mampu ke luar untuk menonton

47 | Saya tidak mampu ke luar rumah untuk berbelanja

48 | Saya tidak mampu mengerjakan pekerjaan rumah

49 | Saya tidak mampu bergerak jauh dari kasur

Di bawah ini ada beberapa pertanyaan tentang berbagai aktivitas/kegiatan dimana
masalah dada anda dapat menghalangi aktivitas/kegiatan anda (Anda tidak harus
memilih, pertanyaan di bawah ini hanya sekedar mengingatkan anda pada berbagai

hal di mana sesak napas mungkin berpengaruh pada anda):

Pergi untuk berjalan-jalan atau membawa anjing untuk berjalan-jalan
Mengerjakan sesuatu di rumah atau di kebun

Melakukan hubungan seksual

Pergi ke gereja, atau tempat pertunjukkan

Pergi saat cuaca buruk atau berada di ruangan yang penuh asap
Mengunjungi keluarga atau teman bermain dengan anak-anak

50. Silakan tulis beberapa aktivitas penting lainnya dimana masalah dada anda

dapat menghentikan pekerjaan yang anda lakukan:

No | Pernyataan Benar | Salah

Sekarang, berilah tanda pada kotak (satu saja) yang
51 | menurut pemikiran anda paling tepat menggambarkan

bagaimana masalah dada anda mempengaruhi anda:
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1- Hal itu tidak dapat menghentikan saya mengerjakan
apapun yang saya inginkan

2- Hal itu menghentikan saya mengerjakan satu atau
dua hal yanginginsaya kerjakan

3- Hal itu menghentikan saya mengerjakan hampir
semua hal yang ingin saya kerjakan

4- Hal itu menghentikan saya mengerjakan apapun yang

ingin

Terima kasih telah mengisi kuesioner ini. Sebelum selesai, mohon periksa

kembali apakah anda telah menjawab semua pertanyaan.
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