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ABSTRAK 

HUBUNGAN KECEMASAN DENGAN KUALITAS HIDUP DENGAN 

KUALITAS HIDUP PASIEN PENYAKIT PARU OBSTRUKTIF 

KRONIK (PPOK) DI RSU AMANAH SUMPIUH 

 

Latar Belakang : PPOK merupakan penyakit yang menyebabkan 

kematian nomor tiga didunia dengan total kematian mencapai 3,32 juta jiwa 

pada tahun 2019. Salah satu masalah PPOK yang membutuhkan 

penanganan adalah kualitas hidup penderitanya. Kualitas hidup pada pasien 

PPOK di pengaruhi  oleh sesak nafas dan batuk yang berkepanjangan 

sehingga dapat menimbulkan kecemasan, PPOK yang disertai dengan 

kecemasan dapat memperburuk prognosis dan meningkatkan penurunan 

kualitas hidup dan kematian. 

Tujuan Penelitian : Untuk mengetahui hubungan kecemasan dengan 

kualitas hidup pada pasien Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK). 

Metode Penelitian : Jenis penelitian ini adalah kuantitatif. Instrumen 

penelitian menggunakan HARS (Hamilton Anxiety Rating Scale) dengan 

angka dan kuesioner SGRQ (St. George Respiratory Questionnaire) 

dengan angka . pengambilan sampel diambil dengan teknik total sampling 

sebanyak 61 responden. Data diolah menggunakan SPSS dan dianalisis 

dengan uji Chi – Square. 

Hasil Penelitian : Didapatkan kecemasan pasien PPOK mayoritas 

kecemasan sedang sebanyak 23 responden (37.7%), kualitas hidup buruk 

sebanyak 29 responden (47.5%), dan mayoritas responden yang 

mengalami kecemasan sedang memiliki kualitas hidup buruk sebanyak 15 

responden (24.6%). 

Kesimpulan : Terdapat hubungan antara kecemasan dengan kualitas 

hidup pasien PPOK dengan hasil uji Chi – Square 0.015 (p value <0.05). 

Rekomendasi : RSU Amanah Sumpiuh dapat meningkatkan program 

pelayanan bagi penderita gangguan pernafasan yang mengalami 

kecemasan terutama PPOK 

 

Kata Kunci : Kecemasan, Kualitas Hidup, Penyakit Paru Obstruktif 

Kronik. 
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ABSTRACT 

RELATIONSHIP OF ANXIETY AND QUALITY OF LIFE WITH CHRONIC 

OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE (COPD) PATIENTS AT 

AMANAH SUMPIUH HOSPITAL 

 

Background: COPD is the world's third most lethal illness, accounting for 3.32 

million deaths in 2019. One of the COPD issues that must be addressed is the 

patient's quality of life. Shortness of breath and continuous coughing have an 

impact on COPD patients' quality of life, which can lead to anxiety. COPD 

combined with anxiety can worsen the prognosis and increase the decline in 

quality of life and death. 

Objective : To investigate the association between anxiety and quality of life in 

COPD patients. 

Methods : This form of research is quantitative. The research instrument 

included the HARS (Hamilton Anxiety Rating Scale) with numbers and the 

SGRQ (St. George Respiratory Questionnaire) with numbers. The total number 

of participants was 61 respondents. The data was processed with SPSS and 

analyzed using the Chi-squared test. 

Result : Almost as many as 23 respondents (30.7%) reported having moderate 

anxiety, 29 respondents (47.5%) reported having a poor quality of life, and 15 

respondents (24.6%) reported having a poor quality of life, which was the 

majority of COPD patients. 

Conclusion : With a Chi-Square test result of 0.015 (p value <0.05), there was a 

correlation between anxiety and the quality of life of patients with COPD. 

Recomendation : Amanah Sumpiuh Hospital may improve its treatment 

programs for persons with respiratory illnesses who experience anxiety, 

particularly COPD. 

 

Keywords :  Anxiety, quality of life, chronic obstructive pulmonary disease.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

A. Latar Belakang 

Penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) adalah penyakit paru-paru 

umum yang menyebabkan terbatasnya aliran udara dan masalah pernapasan, 

kondisi paru-paru pada penderita PPOK bisa rusak atau tersumbat oleh 

dahak. PPOK tidak dapat disembuhkan namun gejalanya dapat berkurang 

jika menghindari rokok dan polusi udara serta vaksin untuk mencegah 

infeksi. Selain itu, bisa diobati dengan obat-obatan, oksigen, dan rehabilitasi 

paru. PPOK ditandai dengan gejala pernafasan kronis dipsneu, batuk, 

produksi sputum dan eksaserbasi akibat kelainan saluran nafas bronkitis, 

bronkiolitis, dan emfisema yang menyebabkan penyakit paru persisten 

sering kali progresif (World Health Organization, 2023a). 

Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) adalah penyakit yang 

sering ditemukan pada usia di atas 40 tahun,  dan sering mengalami gejala 

berupa gangguan pernafasan berat, seringnya eksaserbasi, komorbiditas 

yang dapat menyebabkan buruknya kualitas hidup dan meningkatkan 

mordibilitas dan mortalitas. Menurut data penyebab kematian menunjukkan 

bahwa penyakit tidak menular mendominasi 10 urutan teratas penyebab 

kematian pada semua kelompok umur (Kementrian Kesehatan, 2022) 

Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) adalah kondisi kronis yang 

terjadi akibat paru-paru penderita rusak, di tandai dengan gejala dipsneu, 

batuk berdahak, dan eksaserbasi. Biasanya disebut emfisema dan bronkitis, 

penyakit ini tidak bisa disembuhkan namun gejalanya dapat dikurangi 

dengan menjaga gaya hidup. PPOK menjadi bagian dari 10 penyakit tidak 

menular penyebab kematian di dunia (Agustin et al., 2023). Arizal 

Muhammad (2023) menyatakan bahwa PPOK menjadi penyakit tidak 

menular yang disebabkan paparan gas atau partikel berbahaya yang memicu 

abnormalitas paru dengan mortalitas 60% di Indonesia. 
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PPOK merupakan penyakit yang menyebabkan kematian nomor tiga 

didunia dengan total kematian mencapai 3,32 juta jiwa pada tahun 2019, 

90% kematian diantaranya terjadi pada pasien berusia di bawah 70 tahun. 

Prevalensi PPOK di negara Asia-Pasifik diperkirakan sebesar 14,5% di 

Australia, 4,4%-16,7% di Tiongkok, 3,7% di Indonesia, 8,6%-10,6% di 

Jepang. 13,4% di Korea, 4,7% di Malaysia, 5,4%-6,1% di Taiwan, 3,7%-

6,8% di Thailand, 3,5%-20,8% di Philippines, dan 6,7% di Vietnam (Cheng 

& Lin, 2021). Prevalensi PPOK di Indonesia sebesar 3,7% (Najihah., 

Theovena, 2022). Prevalensi PPOK di Jawa Tengah sebesar 3,4% dan di 

Kabupaten Banyumas sebesar 2,74% (Fitriarahmah et al., 2023). 

Salah satu masalah PPOK yang membutuhkan penanganan adalah 

kualitas hidup penderitanya. Kualitas hidup adalah persepsi seseorang 

tentang posisi mereka dalam kehidupan dalam konteks budaya dan sistem 

nilai di mana mereka tinggal dan berkaitan dengan tujuan, harapan, standar, 

dan kekhawatiran mereka (World Health Organization, 2023a). Kualitas 

hidup pada pasien PPOK dipengaruhi oleh sesak nafas sebagai gejala utama 

penyakit tersebut, kualitas hidup yang terganggu dapat mempengaruhi 

disabilitas fisik dan kinerja aktivitas sehari-hari. Sesak nafas merupakan 

gejala utama yang berdampak terhadap kualitas hidup PPOK, yang 

mempengaruhi disabilitas fisik dan kinerja aktivitas sehari-hari. 

Ketergantungan pada terapi oksigen secara terus menurus akan 

membahayakan kualitas hidup dengan penurunan kualitas hidup mencapai 

40% pada pasien yang ketergantungan. Penelitian Sun, J., dkk (2019) 

observasi selama satu tahun dengan 200 pasien PPOK yang menggunakan 

oksigen aliran tinggi, di temukan penurunan yang signifikan dalam jumlah 

eksaserbasi penyakit, rawat inap, PaCO, peningkatan fungsi paru, dan 

pelestarian kualitas hidup. Ketidakmampuan melakukan aktivitas sehari-

hari dan ketergantungan dalam melakukan perawatan diri dan gizi dapat 

menurunkan kualitas hidup PPOK. Prognosis Penyakit yang semakin buruk 

memicu terjadinya kecemasan. (Sandra et al., 2020).  
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Salah satu faktor yang  mempengaruhi kualitas hidup pasien PPOK 

adalah kecemasan. Atlantis E (2019) menyatakan bahwa PPOK yang 

disertai dengan kecemasan dapat memperburuk prognosis dan 

meningkatkan penurunan kualitas hidup dan kematian. Kualitas hidup 

PPOK dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti usia, jenis kelamin, lamanya 

penyakit, keparahan penyakit, dan gangguan psikologis. Gangguan 

psikologis seperti kecemasan memiliki dampak negatif pada kualitas hidup. 

Penelitian oleh Marzuki (2023) menunjukkan kecemasan dapat 

meningkatkan gejala penyakit seperti sesak nafas, jantung berdebar, dan 

mulut kering. Gangguan psikologis mempunyai korelasi yang signifikan 

dengan tingkat keparahan PPOK dan kualitas hidup. Sebagian pasien yang 

sudah terdiagnosis PPOK sedang hingga berat melaporkan mengalami sesak 

nafas yang parah dan peningkatan kecemasan (Abu Tahar, Nazih., 2021;  et 

al. Wu, 2022). 

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada hari Rabu, 13 Mei 

2024 didapatkan data melalui proses wawancara dengan enam pasien PPOK 

di poliklinik paru RSU Amanah Sumpiuh. Jumlah keseluruhan pasien 

PPOK yang berada di poli paru sebanyak 118 pasien, hasil observasi kepada 

enam pasien didapatkan lima diantaranya memiliki rasa cemas yang 

ditunjukkan dengan pernyataan takut akan kematian, pasien yang 

mengalami kecemasan juga mengalami gangguan pada kualitas hidupnya 

berupa perubahan dalam aktivitas fisik dan lingkungan sosial. Enam pasien 

yang diobservasi menjalani perawatan rawat jalan di poli paru dan rutin 

kontrol satu bulan sekali. 

Kondisi psikologis dapat mempengaruhi kenyamanan seseorang 

karena kecemasan berpotensi kenyamanan dalam hidupnya terganggu. 

Kecemasan pada pasien penyakit kronik jarang ditangani karena dianggap 

manifestasi pada pasien PPOK oleh karena itu penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui kualitas hidup pasien PPOK yang mengalami kecemasan. 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka rumusan masalah pada 

penelitian ini yaitu “ bagaimanakah Hubungan kecemasan dengan kualitas 

hidup pada pasien Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) di Rumah Sakit 

Umum Amanah Sumpiuh?” 

 

C. Tujuan 

1. Tujuan umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

kecemasan dengan kualitas hidup pada pasien Penyakit Paru Obstruktif 

Kronik (PPOK) 

2. Tujuan khusus 

a. Mengetahui kecemasan pada pasien Penyakit Paru Obstruktif 

Kronik (PPOK) di RSU Amanah Sumpiuh 

b. Mengetahui kualitas hidup  pada pasien Penyakit Paru Obstruktif 

Kronik (PPOK) di RSU Amanah Sumpiuh 

c. Mengetahui hubungan kecemasan dengan kualitas hidup pada 

pasien Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) di RSU Amanah 

Sumpiuh 

 

D. Manfaat 

1. Manfaat bagi pengemban ilmu 

Di harapkan mampu memberikan tambahan informasi bagi ilmu 

keperawatan dan sebagai tambahan kepustakaan untuk pengembangan 

ilmu pengetahuan khususnya ilmu keperawatan dalam bidang sistem 

pernafasan. 

2. Manfaat bagi praktisi 

2.1. Bagi peneliti  

Dapat sebagai tambahan pengetahuan dan pengalaman dalam 

melakukan penelitian serta dapat dijadikan dasar dalam melakukan 

penelitian di masa yang akan datang. 
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2.2.Bagi tempat penelitian 

Memberikan informasi dan masukan kepada tenaga 

kesehatan tentang kecemasan terhadap kualitas hidup pasien PPOK 

sehingga dapat memberikan pelayanan, penyuluhan, pencegahan, 

penanganan, dan pengobatan. 

2.3. Bagi pasien PPOK 

Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

wawasan atau informasi kepada masyarakat khususnya pada 

penderita PPOK tentang hubungan kecemasan terhadap kualitas 

hidup pasien PPOK. 

 

E. Keaslian penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
Nama peneliti 

dan tahun 

penelitian 

Judul 

penelitian 

Metode 

penelitian 

Hasil 

penelitian 

Persamaan dan 

perbedaan dengan 

penelitian ini 

Cahyaningrum, 

A., Indrawati, 

L., Meliyana 

(2023) 

Hubungan 

Tingkat 

Kecemasan 

dengan 

Kualitas 

Hidup pada 

Pasien Gagal 

Ginjal 

Kronik yang 

menjalani 

Hemodialisa 

Cross 

sectional 

Terdapat 

hubungan 

antara tingkat 

kecemasan 

dengan 

kualitas hidup 

pasien gagal 

ginjal kronik 

yang 

menjalani 

hemodialisa 

Persamaan : 

Sama-sama meneliti 

tentang kecemasan 

dengan kualitas hidup 

Perbedaan : 

Berbeda variabel,  

desain yang digunakan 

berbeda, lokasi dan 

waktu penelitian 

berbeda 

Astriani, N. M. 

D. Y., Dewi, P. 

I. S., & Yanti, 

K. H. (2020) 

Relaksasi 

Pernafasan 

dengan 

Teknik 

Ballon 

Bowling 

terhadap 

Peningkatan 

Oksigen 

pada Pasien 

PPOK 

One 

group 

pre-test 

post-test 

Terdapat 

pengaruh 

relaksasi 

pernafasan 

dengan teknik 

ballon 

bowling 

terhadap 

peningkatan 

saturasi 

oksigen pada 

pasien PPOK 

di RSUD 

Kabupaten 

buleleng 

 

Persamaan : 

Terdapat persamaan 

pada salah satu variabel 

yaitu variabel PPOK 

Perbedaan : 

Ada perbedaan variabel 

yaitu pada variabel 

teknik pernafasan 

ballon bowling 

sedangkan variabel 

yang digunakan dalam 

penelitian adalah 

kecemasan dan kualitas 

hidup. Perbedaan  

desain  penelitian, 

dimana peneliti 

menggunakan  desain 

penelitian  restropektif.  
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Nama peneliti 

dan tahun 

penelitian 

Judul 

penelitian 

Metode 

penelitian 

Hasil 

penelitian 

Persamaan dan 

perbedaan dengan 

penelitian ini 

Fatimah A.D. 

(2019) 

Hubungan 

derajat 

keparahan 

gejala 

dengan 

kualitas tidur 

pada pasien 

penyakit 

paru 

obstruktif 

kronik 

(PPOK) di 

RSUD 

Abdul 

Moeloek 

Provinsi 

Lampung 

 

 

 

 

 

Cross 

sectional 

Terdapat 

hubungan 

antara derajat 

keparahan 

gejala dengan 

kualitas tidur 

pasien PPOK 

di RSUD 

Abdul 

Moeloek 

Provinsi 

Lampung 

 

Persamaan : 

Terdapat persamaan 

pada salah satu variabel 

yaitu kualitas tidur 

variabel PPOK 

Perbedaan : 

Terdapat berbedaan 

variabel yaitu variabel 

derajat keparahan dan 

variabel kualitas tidur 

sedangkan peneliti 

menggunakan variabel 

kecemasan dan variabel 

kualitas hidup. 

Perbedaan desain 

penelitian yang 

digunakan yaitu cross 

sectional sedangkan 

peneliti akan 

menggunakan  desain 

restropektif.  

Asyrofy, A., 

Arisdiani, T., 

& Aspihan, M . 

(2024). 

Karakteristik 

dan kualitas 

hidup pasien 

penyakit 

paru 

obstruktif 

kronik 

(PPOK)   

Deskriptif  Kualitas 

hidup pasien 

PPOK buruk 

dan tidak ada 

perbedaan 

kualitas hidup 

jenis kelamin, 

usia, dan 

lama 

penyakit. 

Persamaan : 

Terdapat persamaan 

variabel yaitu kualitas 

hidup PPOK 

Perbedaan : 

Penelitian tersebut 

bertujuan untuk 

mengetahui 

karakteristik dan 

kualitas hidup pasien 

PPOK sedangkan 

peneliti bertujuan untuk 

mengetahui perbedaan 

antara kualitas hidup 

PPOK yang mengelami 

kecemasan. Perbedaan 

metode, waktu, dan 

lokasi penelitian 
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Lampiran 8 Instrumen Penelitian  

1. Lembar informed consent 

INFORM CONCENT 

HUBUNGAN TINGKAT KECEMASAN DENGAN KUALITAS 

HIDUP PADA PASIEN PENYAKIT PARU OBSTRUKTIF 

KRONIK DI RSU AMANAH SUMPIUH 

 

Peneliti: Nana Fitriani 

Nama :  

Alamat : 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini telah memahami tujuan, 

manfaat, prosedur dan penjaminan kerahasiaan identitas saya dalam 

penelitian ini. Semua berkas yang mencantumkan identitas saya hanya akan 

digunakan untuk keperluan pengolahan data dan bila sudah tidak digunakan 

lagi akan dimusnahkan. Oleh karena itu, tanpa adanya paksaan dari pihak 

lain saya bersedia secara sukarela untuk menjadi responden dalam 

penelitian ini, serta mengikuti semua proses yang dibutuhkan dalam 

penelitian ini. 

Apabila saudara/i masih ada yang perlu ditanyakan, saudara/i dapat 

menghubungi peneliti di nomor 081326480520 

 

 

Gombong,  September 2024 

 

Peneliti 

 

 

Saksi Responden 

(Nana Fitriani) (                            ) (                            ) 

   



 

 

  Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

 

2. Kuesioner penelitian 

HUBUNGAN KECEMASAN DENGAN KUALITAS 

HIDUP PADA PASIEN PENYAKIT PARU 

OBSTRUKTIF KRONIK (PPOK) DI RSU AMANAH 

SUMPIUH 

 

Nama   : 

Alamat lengkap  : 

Usia    : 

No. tlp/HP   : 

Pekerjaan   :  

Status   : Belum menikah/menikah/janda/duda 

Pendidikan   :  

Mulai terdiagnosis    : 

Mulai menjalani pengobatan  : 

Cara mengerjakan : 

1. Sebelum mengerjakan silahkan baca bismillah terlebih dahulu 

2. Isi formulir identitas diatas 

3. Panduan pengisian kuesioner : 

a. Berikan tanda (  ) pada kolom yang sesuai dengan 

kondisi Anda 

b. Jawaban berdasarkan kondisi yang Anda alami selama 

tiga bulan terakhir 

c. Waktu pengisian kuesioner adalah 30 menit 
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Selamat Mengerjakan 

ST GEORGE’S RESPIRATORY QUESTIONNAIRE (SGRQ) 

 

BAGIAN 1 

1. Dalam tiga bulan terakhir, saya mengalami batuk  

☐ Hampir setiap hari dalam seminggu 

☐ Beberapa hari dalam seminggu 

☐ Sedikit hari dalam seminggu 

☐ Hanya pada saat terkena infeksi 

☐ Tidak pernah 

2. Dalam tiga bulan terakhir, saya mengeluarkan dahak 

☐ Hampir setiap hari dalam seminggu 

☐ Beberapa hari dalam seminggu 

☐ Sedikit hari dalam seminggu 

☐ Hanya pada saat terkena infeksi 

☐ tidak pernah 

3. Dalam tiga bulan terakhir, saya mengalami sesak nafas 

☐ Hampir setiap hari dalam seminggu 

☐ Beberapa hari dalam seminggu 

☐ Sedikit hari dalam seminggu 

☐ Hanya pada saat terkena infeksi 

☐ tidak pernah 

4. Dalam tiga bulan terakhir, saya mengalami batuk mengi 

☐ Hampir setiap hari dalam seminggu 

☐ Beberapa hari dalam seminggu 

☐ Sedikit hari dalam seminggu 

☐ Hanya pada saat terkena infeksi 
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☐ tidak pernah 

5. Selama tiga bulan terakhir, berapa kali Anda mengalami 

serangan yang tidak menyenangkan pada dada? 

☐ Lebih dari 3 kali serangan 

☐ 3 kali serangan 

☐ 2 kali serangan 

☐ 1 kali serangan 

☐ Tidak pernah ada serangan 

*Langsung ke pertanyaan 7, jika Anda tidak mengalami 

serangan 

6. Berapa lama gangguan dada terburuk yang pernah Anda alami?  

☐ 1 minggu atau lebih 

☐ 3 hari atau lebih 

☐ 1 atau 2 hari 

☐ Kurang dari 1 hari 

7. Selama tiga bulan terakhir, dalam hitungan satu minggu berapa 

hari baik (sedikit gangguan dada) yang Anda alami? 

☐ Tidak ada 

☐ 1 atau 2 hari baik 

☐ 3 atau 4 hari baik 

☐ Hampir setiap hari baik 

☐ Setiap hari baik 

8. Kalau Anda mengalami batuk mengi, apakah memburuk di 

pagi hari? 

☐ Tidak 

☐ Ya 

☐ Tidak berlaku  

*Pilihlah “tidak berlaku” jika Anda menjawab “tidak pernah 

ada serangan” pada pertanyaan nomor 4 
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BAGIAN 2 

Sub bagian 1 

9. Bagaimana Anda menggambarkan kondisi Anda? 

☐ Masalah yang paling utama 

☐ Menyebabkan banyak masalah 

☐ Menyebabkan sedikit masalah 

☐ Tidak mengganggu 

10.  Jika tidak pernah bekerja, pilihlah salah satu dari pertanyaan di 

bawah ini: 

☐ Gangguan dada membuat saya berhenti bekerja 

☐ Gangguan dada mengganggu pekerjaan saya dan membuat saya   

ganti pekerjaan 

☐ Gangguan dada tidak mengganggu pekerjaan saya 

 

Sub bagian 2 

Pertanyaan di bawah ini adalah pertanyaan mengenai aktivitas apa 

yang membuat Anda terengah-engah pada hari-hari terakhir. 

Pilihlah jawaban “benar” atau “salah” setiap pertanyaan di bawah 

ini  

 Benar Salah 

11. Duduk atau berbaring   

12. Mandi  atau berpakaian   

13. Berjalan di dalam rumah   

14. Berjalan di halaman   

15. Berjalan menaiki tangga   

16. Mendaki perbukitan    

17. Olahraga atau pertandingan   
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Sub bagian 3 

Pertanyaan di bawah ini adalah pertanyaan mengenai aktivitas apa 

yang membuat Anda terengah-engah pada hari-hari terakhir. 

Pilihlah jawaban “benar” atau “salah” setiap pertanyaan di bawah  

 Benar Salah 

18. Batuk saya menyakitkan    

19. Batuk membuat saya lelah   

20. Saya terengah-engah saat berbicara   

21. Saya terengah-engah saat membungkuk   

22. Batuk dan pernapasan saya menganggut tidur saya   

23. Saya mudah lelah   

 

Sub bagian 4 

Pertanyaan lain tentang pengaruh-pengaruh lain atas 

gangguan dada yang Anda alami. Pilihlah jawaban “benar” 

atau “salah” setiap pertanyaan di bawah ini apabila berlaku 

bagi Anda 

 Benar Salah 

24. Batuk dan pernapasan saya membuat saya malu di 

depan umum 

  

25. Batuk dan pernapasan saya mengganggu keluarga, 

teman dan tetangga 

  

26. Saya takut atau panik saat saya tidak bisa bernapas   

27. Saya merasa tidak mampu mengendalikan gangguan 

dada saya 

  

28. Saya tidak lagi berharap batuk saya bisa pulih   

29. Saya menjadi lemah dan mudah sakit karena dada saya   

30. Olahraga tidak baik untuk saya   
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31. Segala sesuatu sepertinya butuh banyak usaha   

  Sub bagian 5 

Pertanyaan-pertanyaan tentang pengobatan Anda. Jika Anda tidak 

dalam sedang masa pengobatan, silakan langsung ke sub bagian 6. 

Pilihlah jawaban “benar” atau “salah” setiap pertanyaan di bawah 

ini apabila berlaku bagi Anda 

 Benar Salah 

32. Pengobatan saya tidak banyak membantu   

33. Saya malu menggunakan obat saya di depan umum   

34. Saya merasakan efek samping obat saya   

35. Pengobatan saya banyak mengganggu kehidupan saya   

 

Sub bagian 6 

Pertanyaan-pertanyaan ini tentang bagaimana pernafasan Anda 

dapat mempengaruhi aktivitas Anda. Untuk setiap pertanyaan 

“benar” jika satu atau lebih hal tersebut berlaku pada Anda karena 

pernapasan Anda. Jika tidak, jawab “salah” 

 Benar Salah 

36. Saya memerlukan waktu yang lama untuk mandi dan 

berpakaian 

  

37.  Saya tidak mandi atau saya memerlukan waktu yang 

lama untuk mandi 

  

38. Saya berjalan lebih lambat dari orang lain atau saya 

perlu berhenti untuk beristirahat 

  

39. Melakukan pekerjaan rumah tangga memerlukan 

banyak waktu atau saya berhenti untuk beristirahat 

  

40. Jika saya berjalan naik menuju tangga, saya harus 

berjalan pelan atau berhenti 
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 Benar Salah 

41. Jika saya terburu-buru atau berjalan dengan cepat saya 

harus berhenti atau memperlambat langkah saya 

  

42. Pernapasan saya mempersulit saya untuk melakukan 

aktivitas seperti menaiki perbukitan, membawa beban, 

menaiki tangga, berkebun ringan seperti menyirami, 

jalan-jalan, lari-lari kecil dan senam ringan 

  

43. Pernapasan saya mempersulit saya untuk melakukan 

aktivitas seperti membawa beban berat, mencangkul 

kebun atau membersihkan kebun, berlari kecil atau 

berjalan 8km per jam, olahraga berat seperti 

badminton atau sepak bola 

  

44. Pernapasan saya mempersulit saya melakukan 

aktivitas seperti pekerjaan membawa beban manual, 

berlari, bersepeda dengan cepat atau melakukan 

olahraga atau kompetensi 

  

 

Sub bagian 7 

Kami ingin mengetahui bagaimana masalah pada dada Anda sering 

mempengaruhi kehidupan sehari-hari Anda. Jawab “Benar” atau 

“Salah” sesuai dengan yang berlaku pada Anda karena 

permasalahan dada. (Ingat bahwa “Benar” hanya berlaku jika 

Anda tidak mampu melakukan sesuatu karena pernafasan Anda) 

 

 Benar Salah 

45. Saya tidak berolahraga atau berbaring   

46. Saya tidak perlu pergi untuk keperluan hiburan atau 

rekreasi 

  

47. Saya tidak bisa keluar rumah untuk berbelanja   

48. Saya tidak bisa melakukan pekerjaan rumah   
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49. Saya tidak bisa melangkah jauh dari tempat tidur atau 

kursi saya 

  

 

Di bawah ini adalah daftar beberapa aktivitas lain yang 

terhalangi karena permasalahan pada dada Anda. (Anda 

tidak harus memilih, daftar berikut hanya untuk 

mengingatkan Anda tentang bagaimana sesak nafas Anda 

mempengaruhi Anda).  

*Contoh : 

- Pergi jalan-jalan atau berjalan bersama hewan peliharaan 

Melakukan sesuatu di rumah atau di kebun  

- Pergi ke tempat ibadah atau ke tempat hiburan  

- Pergi keluar dalam cuaca buruk atau pergi ke ruangan 

berasap  

- Mengunjungi keluarga atau teman atau bermain dengan 

cucu 

50.  Silakan tuliskan aktivitas penting yang lain yang terhenti 

karena permasalahan pada dada Anda  

...................................................................................................... 

......................................................................................................  

......................................................................................................  
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HAMILTON ANXIETY RATING SCALE (HARS) 

No.  Pertanyaan 0 1 2 3 4 

1. Perasaan ansietas 

- Cemas 

- Firasat buruk 

- Takut akan pikiran sendiri 

- Mudah tersinggung 

     

2. Ketegangan  

- Merasa tegang 

- Lesu 

- Tak bisa istirahat tenang 

- Mudah terkejut 

- Mudah menangis 

- Gemetar 

- Gelisah 

     

3. Ketakutan  

- Pada gelap 

- Pada orang asing 

- Ditinggal sendiri 

- Pada binatang besar 

- Pada keramaian lalu lintas  

- Pada kerumunan orang banyak 

     

4. Gangguan tidur 

- Terbangun malam hari 

- Tidur tidak nyenyak 

- Bangun dengan lesu 

- Banyak mimpi 

- Mimpi buruk 

- Mimpi menakutkan 
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No.  Pertanyaan 0 1 2 3 4 

5. Gangguan kecerdasan 

- Sukar konsentrasi 

- Daya ingat buruk 

     

6. Perasaan depresi 

- Hilangnya minat 

- Berkurangnya kesenangan pada hobi 

- Sedih 

- Bangun dini hari 

     

7. Gejala somatik (otot) 

- Sakit dan nyeri otot 

- Kaku 

- Kedutan otot 

- Gigi gemelutuk 

- Suara tidak stabil 

     

8. Gejala somatik (sensorik) 

- Tinitus 

- Penglihatan kabur 

- Muka merah atau pucat 

- Merasa lemah 

- Perasaan ditusuk-tusuk 

     

9. Gejala kardiovaskuler 

- Takikardi 

- Berdebar 

- Nyeri dada 

- Denyut nadi mengeras 

- Perasaan lesu/lemas seperti akan 

pingsan 

- Detak jantung menghilang (berhenti 

sekejap) 
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No.  Pertanyaan 0 1 2 3 4 

10.  Gejala respiratori  

- Merasa tertekan atau sempit di dada 

- Perasaan tercekik 

- Sering menarik napas   

- Napas pendek atau sesak  

     

11. Gejala gastrointestinal 

- Sulit menelan 

- Perut melilit 

- Gangguan pencernaan 

- Nyeri sebelum dan sesudah makan 

- Perasaan terbakar di perut 

- Rasa penuh atau kembung 

- Mual 

- Muntah 

- Buang air besar lembek 

- Kehilangan berat badan 

- Sukar buang air besar (konstipasi) 

     

12. Gejala urogenital 

- Sering buang air kecil 

- Tidak dapat menahan air seni 

- Amenorrhe 

- Menorrhagia 

- Menjadi dingin (figid) 

- Ejakulasi praecocks 

- Ereksi hilang 

- Impotensi 

     

13. Gejala otonom 

- Mulut kering 

- Mulut merah 
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No.  Pertanyaan 0 1 2 3 4 

- Mudah berkeringat 

- Pusing, sakit kepala 

- Bulu bulu berdiri 

 

 

14.  Tingkah laku pada wawancara 

- Gelisah 

- Tidak tenang 

- Jari gemetar 

- Kerut kening 

- Muka tegang 

- Tonus otot meningkat 

- Napas pendek dan cepat 

Muka merah 
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Lampiran 9 Hasil Analisa Data 

1. Analisa Univariat 

Jenis kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Laki – Laki 37 60.7 60.7 60.7 

Perempuan 24 39.3 39.3 100.0 

Total 61 100.0 100.0  

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

40-59 22 36.1 36.1 36.1 

60-80 39 63.9 63.9 100.0 

Total 61 100.0 100.0  

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 

SD 31 50.8 50.8 50.8 

SMP 18 29.5 29.5 80.3 

SMA 7 11.5 11.5 91.8 

Sarjana 2 3.3 3.3 95.1 

Tidak tamat/ 

sekolah 
3 4.9 4.9 100.0 

Total 61 100.0 100.0  

 

Lama sakit 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 

0-5 tahun 40 65.6 65.6 65.6 

6-10 tahun 16 26.2 26.2 91.8 

>11 tahun 5 8.2 8.2 100.0 

Total 61 100.0 100.0  



 

 

  Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

 

Riwayat merokok 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 

>10 tahun 3 4.9 4.9 4.9 

>20 tahun 16 26.2 26.2 31.1 

>30 tahun 11 18.0 18.0 49.2 

>40 tahun 17 27.9 27.9 77.0 

>50 tahun 7 11.5 11.5 88.5 

Tidak Merokok 7 11.5 11.5 100.0 

Total 61 100.0 100.0  

 

Pekerjaan dulu 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 

Tidak Bekerja 11 18.0 18.0 18.0 

Nelayan 1 1.6 1.6 19.7 

Wiraswasta 9 14.8 14.8 34.4 

Petani 19 31.1 31.1 65.6 

Tukang Kayu 2 3.3 3.3 68.9 

Sopir 1 1.6 1.6 70.5 

Bangunan 2 3.3 3.3 73.8 

Pedagang 3 4.9 4.9 78.7 

Buruh Lepas 8 13.1 13.1 91.8 

Kondektur Bis 1 1.6 1.6 93.4 

Pns 1 1.6 1.6 95.1 

Karyawan Swasta 3 4.9 4.9 100.0 

Total 61 100.0 100.0  
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Pekerjaan sekarang 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 

Tidak Bekerja 36 59.0 59.0 59.0 

Nelayan 1 1.6 1.6 60.7 

Wiraswasta 4 6.6 6.6 67.2 

Petani 10 16.4 16.4 83.6 

Sopir 1 1.6 1.6 85.2 

Bangunan 4 6.6 6.6 91.8 

Pedagang 1 1.6 1.6 93.4 

Buruh Lepas 2 3.3 3.3 96.7 

Kondektur Bis 1 1.6 1.6 98.4 

Karyawan Swasta 1 1.6 1.6 100.0 

Total 61 100.0 100.0  

 

Kategori SGRQ 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 

Sangat Buruk 7 11.5 11.5 11.5 

Buruk 29 47.5 47.5 59.0 

Baik 24 39.3 39.3 98.4 

Sangat Baik 1 1.6 1.6 100.0 

Total 61 100.0 100.0  

 

 

Kategori HARS 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 

Kecemasan Sangat Berat 6 9.8 9.8 9.8 

Kecemasan Berat 12 19.7 19.7 29.5 

Kecemasan Sedang 23 37.7 37.7 67.2 

Kecemasan Ringan 13 21.3 21.3 88.5 

Tidak Cemas 7 11.5 11.5 100.0 

Total 61 100.0 100.0  
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2. Analisa Bivariat 

 

Tests of Normality 

 

Lama Sakit 

Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. 

Kualitas Hidup 0-5 tahun .982 40 .780 

6-10 tahun .930 16 .246 

>11 tahun .909 5 .459 

Kecemasan 0-5 tahun .935 40 .024 

6-10 tahun .938 16 .327 

>11 tahun .925 5 .565 

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

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymptotic 

Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square 12.395a 4 .015 

Likelihood Ratio 14.313 4 .006 

Linear-by-Linear Association 10.752 1 .001 

N of Valid Cases 61   

a. 6 cells (60.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.16. 

 

kategori HARS * kategori SGRQ Crosstabulation 

 

 

kategori SGRQ 

Total 

sangat 

buruk buruk baik 

sangat 

baik 

kategori 

HARS 

Kecemasan Sangat Berat 2 4 0 0 6 

Kecemasan Berat 2 7 3 0 12 

Kecemasan Sedang 1 15 7 0 23 

Kecemasan Ringan 2 3 8 0 13 

Tidak Cemas 0 0 6 1 7 

 Total 7    24 1 61 
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Variables in the Equation 

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) 

Lower Upper 

Step 1a 

kategori 

HARS 
1.047 .348 9.030 1 

.00

3 
2.848 1.439 5.638 

Constant -3.794 1.120 11.485 1 
.00

1 
.022   

a. Variable(s) entered on step 1: kategori HARS. 

 

 
kategori HARS * lama sakit Crosstabulation 

 

 

Lama Sakit 

Total 0-5 

tahun 

6-10 

tahun 

>11 

tahun 

kategori HARS 

Kecemasan Sangat Berat 2 3 1 6 

Kecemasan Berat 11 0 1 12 

Kecemasan Sedang 19 3 1 23 

Kecemasan Ringan 5 6 2 13 

Tidak Cemas 3 4 0 7 

Total 40 16 5 61 
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Lampiran 10 Lembar Bimbingan 

 


