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MOTTO 

 

“Maka sesungguhnya bersama kesulitan ada kemudahan. Sesungguhnya bersama 

kesulitan ada kemudahan.” (QS. Al-Insyirah: 5-6) 

 

 

"Dan janganlah kamu berputus asa dari rahmat Allah. Sesungguhnya tiada 

berputus dari rahmat Allah melainkan orang orang yang kufur." (QS. Yusuf: 87) 

 

 

“If you can’t fly, then run. Today we will survive. If you can’t run, then walk. 

Today we will survive. If you can’t walk, then crawl” (Not Today- Bangtan 

Sonyeondan) 
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ABSTRAK 

HUBUNGAN PEMENUHAN NUTRISI DAN TINGKAT KETAHANAN 

PADA PASIEN PENYAKIT PARU OBSTRUKTIF KRONIK DI RSU 

AMANAH SUMPIUH 

 

Latar Belakang: Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) adalah salah satu 

masalah kesehatan kronis yang memengaruhi kualitas hidup pasien, terutama 

terkait nutrisi dan ketahanan tubuh. Pemenuhan nutrisi yang baik dapat mendukung 

proses pemulihan dan meningkatkan ketahanan tubuh pasien. 

Tujuan Penelitian: Mengetahui hubungan antara pemenuhan nutrisi dengan 

tingkat ketahanan tubuh pada pasien PPOK di RSU Amanah Sumpiuh. 

Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian korelasi kuantitatif dengan 

menggunakan desain cross sectional study dan pendekatan retrospektif. Data 

dikumpulkan melalui kuisioner, pemenuhan nutrisi menggunakan Food Frequency 

Questionnaire (FFQ) dan pengukuran ketahanan tubuh dengan Six-Minute Walk 

Test (6MWT) kepada 61 responden. Uji statistik yang digunakan yaitu uji chi-

square. 

Hasil Penelitian: Hasil uji chi-square menunjukan nilai p = 0.000 dimana nilai 

p<0.05 yang berarti H1 diterima yang artinya ada hubungan antara pemenuhan 

nutrisi dan tingkat ketahanan pada pasien PPOK.    

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara pemenuhan nutrisi dan tingkat ketahanan 

pada pasien PPOK 

Rekomendasi: Penelitian selanjutnya diharapkan untuk mengkaji efektivitas 

program intervensi nutrisi terhadap peningkatan daya tahan dan kualitas hidup 

pasien PPOK. 

 

Kata Kunci: Penyakit paru obstruktif kronik, nutrisi, tingkat ketahanan   
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ABSTRACT 

RELATIONSHIP BETWEEN NUTRITIONAL FULFILLMENT AND 

ENDURANCE LEVEL IN PATIENTS WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE 

PULMONARY DISEASE AT AMANAH SUMPIUH HOSPITAL 

 

Background: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a chronic health 

problem that affects patients' quality of life, particularly their nutrition and physical 

endurance. Adequate nutritional fulfillment can support the recovery process and 

enhance patients' endurance.   

Objective: To determine the relationship between nutritional fulfillment and 

endurance level in COPD patients at Amanah Sumpiuh Hospital 

Methods: This study employed a quantitative correlation research design using a 

cross-sectional study and a retrospective approach. Data were collected using 

questionnaires, nutritional fulfillment was assessed through the Food Frequency 

Questionnaire (FFQ), and endurance was measured using the Six-Minute Walk Test 

(6MWT) which involved 61 respondents. Statistical analysis was conducted using 

the chi-square test.   

Results: The chi-square test results showed a p-value of 0.000, indicating p<0.05, 

which means H1 is accepted, confirming a relationship between nutritional 

fulfillment and the endurance level of COPD patients.   

Conclusion: There is a relationship between nutritional fulfillment and endurance 

level in COPD patients.   

Recommendation: Future research is expected to explore the effectiveness of 

nutritional intervention programs in improving the endurance and quality of life of 

COPD patients.   

 

Keywords: Chronic obstructive pulmonary disease, nutrition, endurance level 
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BAB I  

PENDAHULUAN  

 

 

A. Latar Belakang  

Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) merupakan kondisi yang 

menyerang saluran pernapasan akibat penyumbatan yang disebabkan 

emfisema dan bronkitis akut. (Ramadhani et al., 2022). PPOK ditandai 

dengan gangguan pernapasan kronis yang menyebabkan gejala seperti batuk 

kronis, sesak napas dan peningkatan produksi dahak. Menurut Global 

Intitiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD, 2023) 

mendefinisiskan PPOK merupakan kondisi paru-paru yang beragam yang 

ditandai oleh gejala jangka panjang seperti kesulitan bernapas (dispnea), 

batuk, dahak, dan/atau flare-up. Gejala ini disebabkan oleh gangguan pada 

saluran pernapasan seperti bronkitis dan bronkiolitis, serta/atau alveoli 

seperti emfisema. Kondisi ini mengakibatkan penyumbatan aliran udara 

yang berlangsung lama dan cenderung memburuk dari waktu ke waktu 

(Agustí et al., 2023). 

PPOK ditandai dengan penyempitan saluran pernapasan kronis yang 

menyebabkan dispnea, batuk kronis, sesak napas, dan peningkatan produksi 

dahak. PPOK umumnya berkembang secara bertahap akibat paparan 

terhadap iritan udara seperti asap rokok, polusi udara, dan debu industri, 

yang meradangkan saluran pernapasan. Sebagai penyebab utama morbiditas 

dan mortalitas global (Monica et al., 2023), PPOK memiliki dampak 

ekonomi dan sosial yang besar, baik bagi individu maupun masyarakat. 

Pasien PPOK sering mengalami penurunan kualitas hidup yang signifikan 

karena gejala yang mengganggu, kehilangan fungsi paru yang progresif, dan 

risiko tinggi terhadap komplikasi seperti infeksi pada paru-paru. 
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PPOK menjadi penyebab kematian terbesar ketiga di seluruh dunia 

pada tahun 2019, dengan jumlah total korban mencapai 3,23 juta orang dan 

prevalensi berkisar antara 3-11% (WHO, 2023). Di Indonesia, berdasarkan 

Riskesdas (2018), prevalensi PPOK mencapai 3,7%, yang artinya sekitar 

sekitar 9,2 juta penduduk mengidap PPOK. Prevalensi PPOK cenderung 

lebih tinggi pada laki-laki dibandingkan perempuan, dengan angka masing-

masing sebesar 4,8% dan 2,7%. Hal ini berkaitan dengan prevalensi 

merokok yang signifikan pada laki-laki, mencapai 62,9% dibandingkan 

dengan hanya 4,8% pada perempuan selama periode 2007-2018. Di Jawa 

Tengah, pada tahun 2018 tercatat 25.390 kasus PPOK, yang menempatkan 

provinsi ini sebagai urutan ketujuh di tingkat nasional (Dinas Kesehatan 

Provinsi Jawa Tengah, 2018). Menurut Profil Kesehatan Provinsi Jawa 

Tengah (2018), prevalensi PPOK di Kabupaten Banyumas mencapai 

2,74%. Tingginya prevalensi PPOK di Indonesia menunjukan bahwa 

penyakit ini merupakan masalah kesehatan yang penting. Beberapa faktor 

termasuk merokok, paparan polutan udara, infeksi, paparan zat kimia dan 

debu, usia, jenis kelamin, perkembangan paru-paru, dan status sosial 

ekonomi. memainkan peran penting dalam meningkatkan jumlah kasus 

PPOK (Najihah, 2023). 

Pada penderita PPOK terjadi penurunan tingkat ketahanan. Menurut 

American Thoracic Society (ATS), ketahanan adalah kemampuan individu 

untuk mengatasi dan menyesuaikan diri terhadap kesulitan, hal ini ditujukan 

dengan  terjadinya dipsnea atau sesak napas ketika melakukan aktivitas pada 

pasien PPOK. Penurunan tingkat ketahanan pada pasien PPOK terjadi 

akibat penurunan fungsi paru yang progresif, yang membatasi aktivitas fisik 

pasien (GOLD, 2020). Penurunan fungsi paru pada PPOK tidak hanya 

menyebabkan gejala pernapasan khas dan eksaserbasi yang sering, tetapi 

juga efek sistemik kompleks. Penurunan fungsi paru secara potensial dapat 

menyebabkan penurunan mobilitas dan aktivitas yang menyebabkan atrofi 

otot sehingga terjadi penurunan daya tahan pada pasien PPOK (Luo et al., 

2016)  
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Untuk meningkatkan ketahanan pada pasien PPOK di perlukan 

penanganan farmakologis seperti bronkodilator dan lain sebagainya. Selain 

terapi medis, pentingnya nutrisi dalam pengelolaan PPOK semakin diakui 

sebagai faktor yang krusial dalam meningkatkan kesejahteraan dan kualitas 

hidup para pasien. (Frost & Baldwin, 2021). Menurut World Health 

Organization (WHO) nutrisi merupakan proses yang melibatkan konsumsi 

makanan dan minuman oleh individu, yang mencakup aspek pengambilan 

zat gizi, proses metabolisme, serta penggunaan zat gizi oleh tubuh. Secara 

umum, pasien PPOK membutuhkan 125-156% dari Basal Energy 

Expenditure (BEE). Pengeluaran energi dalam pernapasan normal 36-72 

kkal/hari dan terjadi peningkatan 10 kali lipat pada pasien PPOK 

(Kaluźniak-Szymanowska et al., 2022) hal ini menyebabkan pada pasien 

PPOK seringkali mengalami kekurangan energi sehingga terjadi penurunan 

berat badan, kekurangan gizi, dan kehilangan massa otot yang signifikan. 

Kurangnya latihan fisik dan asupan gizi yang tidak memadai dapat 

menyebabkan rendahnya massa dan fungsi otot yang menyebabkan 

penurunan fungsi pernapasan, peningkatan ekserbasi, status kesehatan, 

intoleransi olahraga, dan kematian (Korkmaz et al., 2020) 

Selain itu, PPOK sering dikaitkan dengan penurunan massa otot 

yang disebabkan oleh laju degradasi protein yang memperburuk seiring 

dengan bertambahnya usia. Beberapa penelitian mengungkapkan bahwa 

PPOK merupakan penyakit pernapasan yang menyerang paru-paru, dan 

menyebabkan menurunnya massa otot serta kelemahan. Kondisi ini juga 

sering kali memicu peradangan sistemik, kekurangan nutrisi, dan penurunan 

berat badan. Penurunan berat badan yang dialami PPOK adalah akibat dari 

perubahan dalam asupan kalori, laju metabolisme basal, komposisi tubuh, 

dan tingkat inflamasi (Luo et al., 2016). Hal ini dapat menyebabkan 

aktivitas fisik yang terbatas, sehingga berdampak pada kehidupan sehari-

hari dan mobilitas (Monica et al., 2023) 
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Pada pasien PPOK nutrisi yang diberikan mencakup proporsi 

makronutrien yang direkomendasikan, yaitu sekitar 15-20% protein, 30-

45% lemak, dan 40-45% karbohidrat. Asupan mikronutrien juga penting, 

seperti 75 mg vitamin C untuk wanita dan 90 mg vitamin C  untuk pria per 

hari, dengan tambahan 35 mg/hari untuk perokok. Serta orang dewasa 

memerlukan 600 IU vitamin D dan orang berusia di atas 70 tahun 

memerlukan 800 IU vitamin D (Hancu, 2019).  Menurut Mekal et al (2021) 

pola makan yang mengandung banyak buah dan sayuran, bersama dengan 

protein berkualitas dan lemak tak jenuh tunggal, akan mendukung 

mekanisme antiinflamasi yang bermanfaat pada PPOK. Penelitian juga 

menunjukkan bahwa seringnya konsumsi buah seperti apel, pir, dan anggur 

dapat mengurangi kejadian batuk ekspektoran pada PPOK. Flavonoid yang 

terdapat dalam sayuran dan buah-buahan diyakini memiliki efek anti-

inflamasi pada paru-paru, sementara konsumsi makanan kaya antioksidan 

dikaitkan dengan peningkatan fungsi paru-paru. Efek perlindungan dari 

sayur-sayuran dan buah-buahan juga diduga terkait dengan vitamin A dosis 

tinggi, yang telah terbukti mengurangi risiko PPOK. Dengan demikian, 

kebutuhan nutrisi untuk pasien PPOK, asupan yang seimbang dari 

karbohidrat, protein, dan lemak serta jumlah mikronutrien yang tinggi, 

seperti vitamin A, vitamin C, dan D, sangat penting. 

Penelitian oleh Korkmaz (2020) menunjukkan bahwa pemenuhan 

nutrisi yang baik, bersama dengan pengobatan yang komprehensif, 

memberikan peningkatan signifikan pada proses penyembuhan PPOK. 

Selain itu, penelitian oleh Mufti (2020) menunjukan bahwa terdapat 

hubungan positif antara status gizi dengan kualitas hidup pasien PPOK.  Di 

sisi lain, penelitian oleh Dinparast (2021) menemukan hubungan 

berbanding terbalik antara pola makan dengan depresi, serta hubungan 

terbalik antara depresi dan aktivitas fisik, dan tidak ditemukan hubungan 

antara pola makan dengan volume ekspirasi dan Kapasitas Vital Paksan 

(KVP). 
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Pemenuhan kebutuhan nutrisi pada pasien PPOK memberikan 

dampak positif terhadap ketahanan pasien. Terdapat banyak bukti yang 

menunjukan efektivitas dukungan nutrisi dalam tingkat ketahanan pada 

pasien PPOK (Collins et al., 2019). Penelitian yang dilakukan Steiner dan 

Schol dalam (Tramontano & Palange, 2023) telah mengungkapkan dua 

penelitian terkontrol secara acak yang melibatkan pasien PPOK yang tidak 

mengalami kekurangan gizi menemukan bahwa pemberian dukungan 

nutrisi dalam bentuk suplemen nutrisi oral menyebabkan peningkatan berat 

badan dan kinerja olahraga yang baik. Hasil temuan ini menunjukkan bahwa 

dukungan nutrisi memiliki potensi untuk berperan lebih dari sekadar 

mengatasi kekurangan gizi, tetapi juga sebagai cara untuk meningkatkan 

respons terhadap pengobatan dan mencegah terjadinya perburukan kondisi 

yang kerap terjadi pada pasien yang melakukan pengobatan.  

Penelitian sebelumnya telah menunjukkan pengaruh nutrisi terhadap 

status gizi dan kualitas hidup pasien PPOK. Namun, penelitian yang secara 

spesifik meneliti hubungan antara pemenuhan nutrisi dan tingkat ketahanan 

pada pasien PPOK masih terbatas. Oleh karena itu, tujuan penelitian ini 

untuk mengetahui hubungan antara pemenuhan nutrisi dan tingkat 

ketahanan pada pasien PPOK. Penelitian ini diharapkan dapat berperan 

dalam memperkaya pemahaman tentang pentingnya nutrisi dalam 

meningkatkan daya tahan fisik pasien PPOK, sehingga dapat berdampak 

positif pada kualitas hidup pada pasien PPOK. 

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 13 Mei 2024 

di RSU Amanah Sumpiuh, melalui proses wawancara dengan enam pasien 

yang menderita PPOK menunjukkan enam pasien mengeluhkan gejala 

sesak napas, dua diantaranya juga mengalami penurunan berat badan dan 

nafsu makan, serta lima pasien melaporkan sesak napas saat berjalan. Studi 

ini dilakukan sebagai bagian dari penelitian dengan total populasi sebanyak 

61 pasien pada bulan April, untuk mengetahui hubungan antara pemenuhan 

nutrisi dan tingkat ketahanan pada pasien PPOK. Hasil awal ini 

menunjukkan adanya hubungan antara kondisi nutrisi yang buruk dan 
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berkurangnya ketahanan fisik, yang akan dianalisis lebih lanjut dalam 

penelitian ini. 

B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan hasil pemaparan latar belakang diatas, sehingga 

rumusan masalah pada penelitian ini adalah, “Apakah ada hubungan antara 

pemenuhan nutrisi dengan tingkat ketahanan pada pasien penyakit paru 

obstruktif kronik (PPOK) di RSU Amanah Sumpiuh?”  

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum  

Tujuan umum dari penelitian ini digunakan untuk mengetahui 

hubungan antara pemenuhan nutrisi dengan tingkat ketahanan pada 

pasien PPOK. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui gambaran tingkat pemenuhan nutrisi pada pasien 

PPOK di RSU Amanah Sumpiuh 

b. Untuk mengetahui gambaran tingkat ketahanan pada pasien PPOK 

di RSU Amanah Sumpiuh 

c. Untuk mengetahui hubungan antara pemenuhan nutrisi dan tingkat 

ketahanan pada pasien PPOK di RSU Amanah Sumpiuh 

D. Manfaat Penelitian  

1. Bagi Pengembangan Ilmu  

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi terhadap 

pemahaman mengenai hubungan antara nutrisi dan tingkat ketahanan 

pada pasien PPOK.  

2. Praktisi  

a. Bagi Peneliti 

Peneliti akan mendapatkan pemahaman yang lebih baik 

tentang pentingnya pemenuhan nutrisi dalam manajemen PPOK.  
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b. Bagi Rumah Sakit 

Rumah sakit dapat menggunakan hasil penelitian ini sebagai 

dasar untuk meningkatkan pendekatan manajemen pasien PPOK 

yang holistic, mencakup evaluasi dan intervensi nutrisi yang lebih 

baik. Rumah sakit dapat mengintegrasikan strategi pemantauan dan 

Pendidikan nutrisi yang lebih efektif dalam perawatan pasien PPOK 

untuk meningkatkan kualitas perawatan dan hasil klinis. 

c. Bagi Masyarakat  

Pengetahuan yang dihasilkan dari penelitian ini diharapkan 

dapat membantu meningkatkan kesadaran masyarakat tentang peran 

nutrisi dalam kesehatan paru-paru dan manajemen PPOK. Dan 

diharapkan masyarakat dapat mengambil langkah-langkah proaktif 

untuk meningkatkan pola makan mereka dan mendukung anggota 

keluarga yang menderita PPOK dengan memberikan dukungan 

nutrisi yang optimal. 

d. Pasien PPOK 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pemahaman 

yang lebih baik tentang peran nutrisi dalam manajemen PPOK. 

Melalui pengelolaan nutrisi yang tepat, pasien PPOK dapat 

mengurangi frekuensi perburukan kondisi, meningkatkan daya 

tahan fisik, dan mengurangi ketergantungan pada intervensi medis 

yang intensif, sehingga memberikan dampak positif yang signifikan 

pada kehidupan sehari-hari. 
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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 

Dinparast 

et al., 2021 

The 

Associations 

Between 

Dietary 

Pattern of 

Chronic 

Obstructive 

Pulmonary 

Disease 

Patients and 

Depressions 

Desain 

penelitian ini 

menggunakan 

pendekatan 

studi potong 

lintang dengan 

melibatkan 220 

responden 

penderita PPOK 

di Pusat 

Penelitian Paru-

Paru, 

Universitas 

Ilmu 

Kedokteran 

Tabriz, Iran.  

Pada penelitian ini 

ditemukan hubungan 

berbanding terbalik 

antara pola makan 

dengan depresi. 

Depresi memiliki 

hubungan terbalik 

yang signifikan 

dengan aktivitas 

fisik. Tidak terdapat 

hubungan antara 

pola makan dengan 

kriteria volume 

ekspirasi (FEV1) 

dan kapasitas Vital 

Paksan (FVC). 

Terdapat hubungan 

positif dan 

signifikan antar pola 

makan campuran 

dengan FEV1/FVC 

Persamaan dari 

penelitian ini 

adalah terdapat 

variable yang 

sama yaitu pola 

makan pada 

pasien PPOK. 

Perbedaan dari 

penelitian ini 

meliputi, 

metode 

penelitian, 

variable 

penelitan yaitu 

tingkat 

ketahanan pada 

pasien PPOK, 

waktu, lokasi,  

responden 

penelitian. 

Mufti 

Akbar 

(2020) 

Hubungan 

Status Gizi 

dengan 

Kualitas 

Hidup 

Pasien 

Penyakit 

Paru 

Obstruktif 

Kronik 

(PPOK) di 

Poli Paru 

RSUD 

Mataram 

Penelitian ini 

menggunakan 

desain 

deskriptif 

analitik cross 

sectional study 

dengan 

pengambilan 

sampel 

sebanyak 50 

orang. 

Pada penelitian ini 

terdapat hubungan 

antara status gizi 

dengan kualitas 

hidup pasien PPOK, 

yaitu dilihat dari 

hasil uji bivariat di 

dapatkan p value 

0,000 dengan 

menggunakan alpha 

0,0005 

Persamaan dari 

penelitian ini 

adalah terdapat 

variable yang 

sama yaitu pola 

makan pada 

pasien PPOK. 

Perbedaan dari 

penelitian ini 

meliputi 

variable 

penelitan yaitu 

tingkat 

ketahanan pada 

pasien PPOK, 

waktu, lokasi,  

responden 

penelitian. 

Steineman

n et al. 

(2018) 

Associations 

Between 

Dietary 

Patterns and 

Post-

Penelitian ini 

menggunakan 

study kohort 

pada tahun 

2010-2011 

Pada penelitian ini 

setelah dilakukan 

perancu potensial, 

“Prudent dietary 

pattern” terdapat 

Persamaan dari 

penelitian ini 

adalah terdapat 

variable yang 

sama yaitu pola 
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Nama 

Peneliti 

dan Tahun 

Penelitian 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 
Hasil Penelitian 

Persamaan dan 

Perbedaan 

dengan 

Penelitian ini 

Bronchodila

tion Lung 

Function in 

the 

SAPALDIA 

Cohort 

menggunakan 

kuisioner 

makanan 

dengan 

menggunakan 

analisa regresi 

multivariat 

hubungan positif 

dengan FEV1 

(peningkatan 40ml 

per SA, p <0,001) 

makan pada 

pasien PPOK. 

Perbedaan dari 

penelitian ini 

meliputi 

variable 

penelitan yaitu 

tingkat 

ketahanan pada 

pasien PPOK, 

waktu, lokasi,  

responden 

penelitian. 

Ghosn et 

al. (2023) 

The 

Association 

between Diet 

Quality and 

Chronic 

Obstructive 

Pulmonary 

Disesease 

Dalam 

penelitian ini 

menggunakan 

study case-

control dengan 

84 case dan 252 

control yang 

dipilih secara 

acak dengan 

menggunakan 

kuisioner yang 

divalidasi (Skor 

HEI-2010). 

Model yang 

digunakan 

regresi logistic 

untuk 

menganalisa 

hubungan 

antara HEI-

2010 dan 

kemungkinan 

PPOK 

Hasil dari regresi 

logistic menunjukan 

bahwa individu 

dengan skor HEI 

yang lebih tinggi 

memiliki peluang 

PPOK yang jauh 

lebih rendah (OR: 

0.34 ; 95% CI 0.16-

0.72). setelah 

disesuaikan dengan 

faktor perancu, 

individu dengan skor 

HEI tertinggi 

memiliki 

kemungkinan 82% 

lebih kecil untuk 

menderita 

PPOK(OR: 0.18; 

95% CI 0.03-0.96. 

Hubungan ini tetap 

siginifikan setelah 

disesuaikan dengan 

kebiasaan merokok 

dan aktivitas 

fisik(OR: 0.08; 95% 

CI 0.01-0.93) dan 

dengan penyesuaian 

tambahan untuk 

BMI (0.08; 95% CI 

0.01-0.92).  

Persamaan dari 

penelitian ini 

adalah terdapat 

variable yang 

sama yaitu pola 

makan pada 

pasien PPOK. 

Perbedaan dari 

penelitian ini 

meliputi 

variable 

penelitan yaitu 

tingkat 

ketahanan pada 

pasien PPOK, 

waktu, lokasi, 

responden 

penelitian. 
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Lampiran 8 Instrumen Penelitian  

 

FORMULIR PERSETUJUAN UNTUK BERPARTISIPASI DALAM 

PENELITIAN  

Judul Penelitian : 

 “Hubungan Pemenuhan Nutrisi dan Tingkat Ketahanan Pada Pasien 

Penyakit Paru Obstruktif Kronik di RSU Amanah Sumpiuh”  

 

Saya (Nama Lengkap) :  

- Secara suka rela menyetujui bahwa saya terlibat dalam penelitian di 

atas.  

- Saya yakin bahwa saya memahami tentang tujuan, proses, dan efek yang 

mungkin terjadi pada saya jika terlibat dalam penelitian ini. 

- Saya telah memiliki kesempatan untuk bertanya dan saya puas dengan 

jawaban yang saya terima. 

- Saya memahami bahwa partisipasi saya dalam penelitian ini bersifat 

sukarela dan saya dapat keluar sewaktu-waktu dari penelitian.  

- Saya memahami bahwa saya akan menerima salinan dari lembaran 

pernyataan informasi dan persetujuan 
 

Nama dan Tanda 

tangan responden  

 Tanggal  

 

No Hp 

 

 

 

Nama dan Tanda 

tangan saksi  

 

 

 

Tanggal   

Nama dan Tanda 

tangan wali (jika 

diperlukan ) 

 Tanggal   

 

Saya telah menjelaskan penelitian kepada pastisipan yang bertandatangan diatas, 

dan saya yakin bahwa responden tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek 

yang mungkin terjadi jika dia ikut terlibat dalam penelitian ini. 

Nama dan Tanda 

tangan Peneliti 
 

(Nisaul Mardiah) 

Tanggal 

No HP 
082140119409 
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KUISIONER HUBUNGAN PEMENUHAN NUTRISI DAN TINGKAT 

KETAHANAN PADA PASIEN PENYAKIT PARU OBSTRUKTIF 

KRONIK DI RSU AMANAH SUMPIUH 

A. Karakteristik Responden  

Kode Responden : 

Usia    : 

Jenis Kelamin  : 

Pendidikan  : 

Pekerjaan  : 

Lama diagnosa PPOK : 

Riwayat Merokok  : 

B. Pemenuhan Nutrisi 

Keterangan :  

a. Beri tanda silang pada kolom yang sesuai  

b. Kolom lain-lain bisa diisi bahan pangan yang belum tercantum 

Tabel Food Frequency Quesitioner (FFQ) 

Nama Bahan 

Makanan 

Frekuensi Konsumsi 

Setiap 

hari 

(2-3x) 

7x/ 

minggu 

5-6x/ 

minggu 

3-4x/ 

minggu 

1-2x/ 

minggu 

Tidak 

pernah 

Makanan Pokok 

Nasi        

Roti       

Jagung        

Singkong        

Lain-lain        

Lauk-pauk  

Ayam       

Daging sapi       

Ikan        

Telur       

Tempe       

Tahu       

Lain-lain        

Sayuran  

Bayam       

Brokoli        

Tomat        
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Sawi putih       

Sawi hijau       

Kacang-

kacangan 

      

Selada        

Wortel       

Buncis       

Tauge        

Labu siam        

Lain-lain       

Buah  

Alpokat        

Apel malang       

Dukuh        

Jambu air        

Pisang       

Jeruk        

Anggur        

Lain-lain       

Lainnya  

Susu/ yogurt        

Madu        

Suplemen        

Lain-lain        
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C. Tingkat Ketahanan 

Tabel Lembar Kerja 6MWT  

 
LAP  

COUNTER 

 OBAT 

SEBELUMNYA  

  

Nama  : Oksigen  : Ya / Tidak …….L/m

enit 

RM :  Baseline Akhir 

Test  

Tanggal : Waktu  :  

Gender : Nadi :  

Umur : Sesak (Borg Scale)   :  

BB/ TB : Lelah (Borg Scale) :  

RR : Saturasi 02 :  

TD : Keterangan  :  

 Stop/Pause 

Sebelum 6 

Menit 

: Ya/Tidak  Alasan :  

 Penyebab 

Berhenti 

Latihan 

: Angina  Lelah/sesak Nyeri 

kaki 

 Jumlah Lap  : ……… x …. meters Tambahan final 

LAP 

: ……. 

Meter  

 Total 6mwt : ……….. meters Worksheet 

6MWT 

:  

 

Skala Borg  

RPE-kategori skala rasio  Modified Borg Dyspnea 

0 Tidak terasa 0 Tidak terasa 

0.5 Sangat ringan, namun 

terasa 

0.5 Terasa amat ringan 

1 Sangat ringan  1 Sangat ringan  

2 Ringan 2 Ringan 

3 Cukup 3 Cukup  

4  4 Sedikit berat 

5 Sedikit berat 5 Berat  

6  6  

7 Sangat berat  7 Sangat berat 

8  8  

9  9 Teramat sangat berat  

10 Teramat sangat berat 10 Maksimal  
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Lampiran 9 Hasil Analisa Data 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 39 63,9 63,9 63,9 

Perempuan 22 36,1 36,1 100,0 

Total 61 100,0 100,0  

 

Usia Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 40-54 tahun 19 31,1 31,1 31,1 

55-69 tahun 23 37,7 37,7 68,9 

70-80 tahun 19 31,1 31,1 100,0 

Total 61 100,0 100,0  

 

Riwayat Merokok 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 36 59,0 59,0 59,0 

Tidak 25 41,0 41,0 100,0 

Total 61 100,0 100,0  

 

Lama Diagnosa PPOK 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid < 5 tahun 32 52,5 52,5 52,5 

5-10 tahun 13 21,3 21,3 73,8 

>10 tahun 16 26,2 26,2 100,0 

Total 61 100,0 100,0  
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Pekerjaan Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Buruh 7 11,5 11,5 11,5 

Karyawan Swasta 3 4,9 4,9 16,4 

Nelayan 1 1,6 1,6 18,0 

Pedagang/Wiraswasta 7 11,5 11,5 29,5 

Petani 19 31,1 31,1 60,6 

Sopir/Kondektur 2 3,3 3,3 63,9 

Tidak Bekerja 22 36,1 36,1 100,0 

Total 61 100,0 100,0  

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 30 49,2 49,2 49,2 

SMP 20 32,8 32,8 82,0 

SMA 8 13,1 13,1 95,1 

Sarjana 3 4,9 4,9 100,0 

Total 61 100,0 100,0  

 

Nilai 6MWT Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Buruk 23 37,7 37,7 37,7 

Sedang 19 31,1 31,1 68,9 

Tinggi 19 31,1 31,1 100,0 

Total 61 100,0 100,0  
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Nilai FFQ Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 23 37,7 37,7 37,7 

Cukup 21 34,4 34,4 72,1 

Baik 17 27,9 27,9 100,0 

Total 61 100,0 100,0  

 

Crosstabs  

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Nilai FFQ Responden * 

Nilai 6MWT Responden 

61 100,0% 0 0,0% 61 100,0% 

 

Nilai FFQ Responden * Nilai 6MWT Responden Crosstabulation 

 

Nilai 6MWT Responden 

Total Buruk Sedang Tinggi 

Nilai FFQ 

Responden 

Kurang Count 20 2 1 23 

Expected Count 8,7 7,2 7,2 23,0 

% within Nilai FFQ 

Responden 

87,0% 8,7% 4,3% 100,0% 

% of Total 32,8% 3,3% 1,6% 37,7% 

Cukup Count 2 14 5 21 

Expected Count 7,9 6,5 6,5 21,0 

% within Nilai FFQ 

Responden 

9,5% 66,7% 23,8% 100,0% 

% of Total 3,3% 23,0% 8,2% 34,4% 

Baik Count 1 3 13 17 

Expected Count 6,4 5,3 5,3 17,0 
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% within Nilai FFQ 

Responden 

5,9% 17,6% 76,5% 100,0% 

% of Total 1,6% 4,9% 21,3% 27,9% 

Total Count 23 19 19 61 

Expected Count 23,0 19,0 19,0 61,0 

% within Nilai FFQ 

Responden 

37,7% 31,1% 31,1% 100,0% 

% of Total 37,7% 31,1% 31,1% 100,0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 53,887a 4 ,000 

Likelihood Ratio 53,727 4 ,000 

Linear-by-Linear 

Association 

34,170 1 ,000 

N of Valid Cases 61   

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 5,30. 

 

Symmetric Measures 

 Value 

Approximate 

Significance 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient ,685 ,000 

N of Valid Cases 61  
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Lampiran 10 Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 11 Lembar Bimbingan 
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