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Abstrak 

Latar Belakang: Penyakit Paru Obstruktif Kronis adalah penyakit progresif dan 

mengancam jiwa yang diperkirakan mempengaruhi lebih dari 251 juta orang di 

seluruh dunia. Sedangkan menurut Riskesdas 2013 adalah 3,7% atau sekitar 9,2 

juta penduduk. Saat ini penyebab utama kematian keempat di dunia, 

menyebabkan lebih dari 3 juta kematian setiap tahunnya. PPOK diperkirakan 

menjadi penyebab kematian nomor tiga di dunia pada tahun 2020. Menurut 

penelitian pada 2017 ditemukan bahwa perkiraan prevalensi penyakit paru 

obstruktif kronis adalah 1% pada populasi biasa dan meningkat pada orang 

berusia 40 tahun. Pada PPOK, efektivitas pengobatan bukan hanya didapat dari 

parameter klinik saja, tetapi juga lebih kepada parameter perspektif pasien, yaitu 

kualitas hidup. CAT adalah kuesioner yang divalidasi dan terstandarisasi yang 

digunakan untuk menilai status kesehatan pasien PPOK. Selain itu, CCQ juga 

dibuat untuk mengukur status kesehatan klinis pada pasien, termasuk gejala 

saluran napas, keterbatasan aktivitas fisik, dan disfungsi emosional. Tujuan : 

Untuk mengetahui perbedaan kualitas hidup antara kuesioner menurut CAT dan 

kualitas hidup menurut kuesioner CCQ serta mengetahui karakteristik responden 

yaitu jenis kelamin, umur, durasi riwayat merokok, faal paru/FEV1, pada pasien 

Penyakit Paru Obstruktif Kronik. Metode : deskriptif analitik dengan 

menggunakn desain cross sectional. Data yang diperoleh adalah data primer 

dengan 53 sampel kemudian dilakukan analisa dengan uji spearman  Hasil : 

Hasil uji spearman menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan 

antara kualitas hidup pasien PPOK dengan menggunakan kuesioner COPD 

Assessment Test (CAT) dengan Clinical COPD Questionnaire (CCQ) yaitu p= 

0,000 (p<0,05) dengan korelasi koefisien 0,815. Kesimpulan : Tidak terdapat 

perbedaan yang signifikan antara kualitas hidup pasien PPOK menggunakan 

kuesioner COPD Assessment Test (CAT) dengan Clinical COPD Questionnaire 

(CCQ). 

Kata Kunci : COPD Assessment Test, Clinical COPD Questionnaire, kualitas 

hidup, PPOK 
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Abstract 

 
Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary Disease is a progressive and life- 

threatening disease that is estimated to affect more than 251 million people 

worldwide.2 Whereas according to Riskesdas 2013 is 3.7% or around 9.2 million 

people.3 Currently the fourth leading cause of death in the world, causes more 

than 3 million deaths every year. COPD is estimated to be the third leading cause 

of death in the world in 2020.2 According to a 2017 study it was found that the 

estimated prevalence of chronic obstructive pulmonary disease is 1% in the 

ordinary population and increased in people aged 40 years.4 In COPD, the 

effectiveness of treatment is not only obtained from clinical parameters course, 

but also more to the parameters of the patient's perspective, namely quality of life 

CAT is a validated and standardized questionnaire used to assess the health status 

of COPD patients. In addition, CCQ is also made to measure the clinical health 

status in patients, including airway symptoms, physical activity limitations, and 

emotional dysfunction.. Objective : To determine the difference in quality of life 

between the questionnaire according to the CAT and the quality of life according 

to the CCQ questionnaire and to know the characteristics of the respondents 

namely gender, age, duration of smoking history, pulmonary function / FEV1, in 

patients with chronic obstructive pulmonary disease. Methods : descriptive 

analytic using cross sectional design. The data obtained are primary data with 53 

samples and then analyzed using the Spearman test Result : Spearman test results 

show that there is no significant difference between the quality of life of COPD 

patients using the COPD Assessment Test (CAT) questionnaire and Clinical 

COPD Questionnaire (CCQ), which is p = 0,000 (p <0.05) with a correlation 

coefficient of 0.815. Conclusion : There was no significant difference between the 

quality of life of COPD patients using the COPD Assessment Test (CAT) 

questionnaire and the Clinical COPD Questionnaire (CCQ). 

Keywords : COPD Assessment Test, Clinical COPD Questionnaire, quality of 

life, COPD 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

 

Penyakit Paru Obstruksi Kronis (PPOK) adalah penyakit radang paru 

yang disebabkan oleh paparan inhalasi jangka panjang untuk zat berbahaya 

seperti asap tembakau. PPOK ditandai oleh obstruksi aliran udara yang 

ireversibel seperti yang ditunjukkan oleh tes fungsi paru. Obstruksi aliran udara 

progresif yang disebabkan oleh efek kompleks dari lesi saluran napas perifer dan 

lesi emfisematosa yang berkontribusi pada patologi dalam berbagai rasio. Secara 

klinis, PPOK ditandai oleh dispnea saat aktivitas dan batuk kronis serta produksi 

dahak yang onset dan progresinya bertahap.1 

Penyakit Paru Obstruktif Kronis adalah penyakit progresif dan 

mengancam jiwa yang diperkirakan mempengaruhi lebih dari 251 juta orang di 

seluruh dunia.2 Sedangkan menurut Riskesdas 2013 adalah 3,7% atau sekitar 9,2 

juta penduduk.3 Saat ini penyebab utama kematian keempat di dunia, 

menyebabkan lebih dari 3 juta kematian setiap tahunnya. PPOK diperkirakan 

menjadi penyebab kematian nomor tiga di dunia pada tahun 2020.2 Menurut 

penelitian pada 2017 ditemukan bahwa perkiraan prevalensi penyakit paru 

obstruktif kronis adalah 1% pada populasi biasa dan meningkat pada orang 

berusia 40 tahun.4 

Pada PPOK, efektivitas pengobatan bukan hanya didapat dari parameter 

klinik saja, tetapi juga lebih kepada parameter perspektif pasien, yaitu kualitas 
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hidup. Kenyamanan dan kondisi stres psikologi pada perbaikan kualitas hidup 

sebaiknya lebih diutamakan daripada perubahan kecil dari parameter fisiologi.5 

Penilaian kualitas hidup dan masa eksaserbasi dari penyakit paru obstruksi kronis, 

diantaranya COPD Assessment Test (CAT) ,St. George respiratory questionnaire 

(SGRQ) dan clinical COPD questionnaire (CCQ) . 

Kualitas hidup adalah tujuan penting dalam manajemen PPOK yang telah 

disorot sebagai kebutuhan penelitian di masa depan dari penelitian terbaru 

International Primary Care Respiratory Group (IPCRG). IPCRG baru-baru ini 

menerbitkan sebuah panduan pengguna untuk alat kesehatan PPOK dalam rangka 

memberikan dokter dengan kuesioner yang tersedia dan peringkat mereka dalam 

hal validitas, keandalan, daya tanggap, kegunaan dalam populasi perawatan 

primer, kepraktisan dan diuji dalam praktik. Dari panduan kesehatan ini, baik 

CAT dan CCQ merupakan kuesioner yang lebih disukai dibandingkan dengan 

SGRQ yang secara tradisional digunakan sebagai standar emas untuk penilaian 

status kesehatan dalam PPOK. Meskipun SGRQ mencerminkan status kesehatan 

PPOK dengan sangat baik, namun agak rumit, memakan waktu dan membutuhkan 

lembar kerja yang rumit untuk menghitung skor. Di sisi lain, CAT dan CCQ 

praktis, mudah digunakan, dan dapat diselesaikan paling lama 2 menit. Keduanya 

telah dirancang untuk digunakan dalam populasi perawatan primer, mereka  

sendiri selesai, tersedia dalam banyak terjemahan dan gratis baik untuk dokter 

atau pasien. CAT adalah yang terbaru yang dikembangkan pada tahun 2009, 

sementara CCQ telah banyak digunakan sejak pengembangannya pada tahun 

2003. Panduan pengguna IPCRG PPOK untuk alat kesehatan memiliki peringkat 
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CCQ sebagai yang terbaik dan CAT sebagai yang terbaik kedua untuk digunakan 

dalam praktik sehari-hari.6 

Berdasarkan hasil penelitian yang sudah dipaparkan diatas dapat diketahui 

bahwa penggunaan kuisioner CAT dan CCQ sangat efektif untuk menilai kualitas 

hidup PPOK. Oleh karena iu, peneliti tertarik untuk meneliti mengenai 

perbandingan kualitas hidup COPD Assessment Test (CAT) dan Clinical COPD 

Questionnaire (CCQ) pada pasien Penyakit Paru Obstruktif Kronik. 

1.2 Rumusan Masalah 

 
Bagaimana perbandingan kualitas hidup menurut CAT dengan kualitas hidup 

menurut CCQ pada pasien Penyakit Paru Obstruktif Kronik? 

1.3 Hipotesis 

 
Ho: Terdapat perbedaan yang signifikan antara penilaian kualitas hidup 

menurut skor CAT dan kualitas hidup menurut skor CCQ pada pasien Penyakit 

Paru Obstruktif Kronik 

Ha: Tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara penilaian kualitas hidup 

menurut skor CAT dan kualitas hidup menurut skor CCQ pada pasien Penyakit 

Paru Obstruktif Kronik. 
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1.4 Tujuan Penelitian 

 
1.4.1 Tujuan Umum 

 
Untuk mengetahui perbedaan kualitas hidup antara kuesioner menurut 

CAT dan kualitas hidup menurut kuesioner CCQ pada pasien Penyakit Paru 

Obstruktif Kronik. 

1.4.2 Tujuan Khusus 

 
1. Untuk mengetahui karakteristik responden seperti jenis kelamin, usia, 

durasi riwayat merokok dan faal paru/FEV1. 

2. Untuk mengetahui skor CAT dan CCQ terbanyak serta tingkat 

keparahan kualitas hidup PPOK. 

1.4. Manfaat Penelitian 

 
Penelitian ini diharapkan berguna untuk: 

 
1. Bagi peneliti, agar mengetahui perbandingan kualitas hidup pada pasien 

penyakit obstruktif kronik di RSUD DR Pirngadi di Medan dengan 

kuesioner CAT dan CCQ. 

2. Bagi masyarakat, agar dapat meningkatkan kualitas hidup dan mencegah 

terjadinya eksaserbasi penyakit paru obstruktif kronik yang berat 

3. Bagi intitusi pendidikan dan Instansi kesehatan, sebagai bahan 

informasi yang dapat dijadikan referensi tambahan untuk penelitian 

selanjutnya dalam pengembangan ilmu kedokteran dan memberikan data 

kepada instansi agar lebih waspada terhadap eksaserbasi dari penyakit 
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paru obstruktif kronik dan dapat meningkatkan kualitas hidup dari pasien. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 
 

2.1 Penyakit Paru Obstruktif Kronik 

 
2.1.1 Definisi 

 
Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) didefinisikan sebagai penyakit 

atau kelainan paru yang memberikan kelainan ventilasi dalam bentuk 

penyumbatan saluran pernapasan yang progresif dan tidak sepenuhnya reversibel. 

Obstruksi ini terkait dengan respons inflamasi abnormal paru-paru terhadap 

partikel asing atau gas berbahaya.7 Pada PPOK, bronkitis kronis dan emfisema 

sering ditemukan bersamaan, walaupun keduanya memiliki proses yang berbeda.8 

Tetapi menurut PDPI 2010, bronkitis kronis dan emfisema tidak termasuk dalam 

definisi PPOK, karena bronkitis kronis adalah diagnosis klinis, sedangkan 

emfisema adalah diagnosis patologis.9 Kelainan klinis yang ditandai oleh 

peningkatan pembentukan lendir dan bermanifestasi sebagai batuk kronis. 

Emfisema adalah perubahan anatomis pada parenkim paru yang ditandai oleh 

alveoulus dan saluran alveolar yang membesar dan penghancuran dinding 

alveolar.8,10 

2.1.2. Etiologi PPOK 

 
2.1.2.1. Merokok 

 
Penyebab utama pada orang dengan PPOK11 karena terpapar asap rokok 

atau perokok aktif12. Pasien yang mewakili riwayat keluarga dengan PPOK lebih 
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berisiko terkena PPOK jika merokok. PPOK paling sering terjadi pada usia 40 

tahun ke atas dengan riwayat merokok11. Dengan riwayat merokok> 10 bungkus 

dalam setahun13. Nikotin adalah alkaloid yang kuat dan adiktif yang dihirup ketika 

merokok dan mencapai sistem saraf dalam beberapa detik dengan menstimulasi 

reseptor nikotinik untuk menghasilkan sejumlah besar asetilkolin melalui 

mekanisme kompleks. Makrofag dapat diaktifkan oleh asap rokok dan iritan lain 

untuk menghasilkan faktor kemotaksis neutrofil seperti LTB dan IL-8. Pelepasan 

neutrofil dan makrofag dapat memecah jaringan ikat parenkim paru-paru yang 

mengakibatkan emfisema dan stimulasi sekresi lendir14. Perokok aktif dapat 

mengalami hipersekresi lendir dan obstruksi jalan napas kronis. Perokok pasif 

dapat meningkatkan kerusakan paru-paru dengan menghisap partikel dan gas 

berbahaya. 

2.1.2.2. Faktor Polusi Udara 

 
Polusi udara terdiri dari populasi dalam ruangan (indoor) seperti asap 

rokok, asap kompor, asap kayu bakar, dan lainnya, polusi luar ruangan (outdoor), 

seperti gas buang industri, gas buang kendaraan bermotor, debu jalanan, dan 

lainnya, dan polusi lainnya di tempat kerja, seperti bahan kimia, debu iritasi, gas 

beracun, dan lainnya. Pajanan yang terus menerus terhadap polusi udara adalah 

faktor risiko lain untuk PPOK. Peran polusi luar ruangan (outdoor polution) masih 

belum jelas tetapi lebih kecil dari asap rokok. Polusi dalam ruangan (indoor 

polution) yang disebabkan oleh bahan bakar yang digunakan untuk keperluan 

rumah tangga adalah faktor lain yang berkontribusi15 
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2.1.2.3. Genetik 

 
Faktor genetik yang paling umum adalah kurangnya alpha-1 antitrypsin 

sebagai inhibitor serine protease. Sifat resesif ini jarang terjadi, paling sering 

ditemukan pada individu dari Eropa utara. Walaupun kekurangan alpha-1 

antitrypsin hanya sebagian kecil dari populasi dunia, ini menggambarkan interaksi 

antara gen dan paparan lingkungan yang menyebabkan PPOK. Gambar di atas 

menjelaskan bagaimana faktor genetik berkontribusi terhadap timbulnya PPOK. 

Risiko obstruksi aliran udara yang diturunkan secara genetik telah dipelajari pada 

perokok yang memiliki keluarga dengan PPOK parah. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa ada hubungan dengan faktor genetik yang mempengaruhi 

kerentanan PPOK. 

2.1.3. Patofisiologi PPOK 

 
Hambatan aliran udara adalah perubahan fisiologis utama pada PPOK 

yang disebabkan oleh perubahan khas pada saluran pernapasan proksimal, perifer, 

parenkim, dan vaskularisasi paru karena adanya peradangan kronis dan perubahan 

struktural pada paru-paru. Peningkatan penebalan saluran udara kecil dengan 

peningkatan pembentukan folikel limfoid dan pengendapan kolagen di dinding 

luar saluran udara menyebabkan pembatasan pembukaan saluran udara.Lumen 

saluran napas kecil berkurang karena penebalan mukosa yang mengandung 

eksudat inflamasi, yang meningkat sesuai dengan itu. 

Dalam keadaan normal, radikal bebas dan antioksidan berada dalam 

kondisi seimbang. Jika ada gangguan keseimbangan akan ada kerusakan di paru- 
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paru. Radikal bebas memiliki peran utama untuk menyebabkan kerusakan sel dan 

menjadi dasar dari berbagai penyakit paru-paru. 

Efek gas polutan dapat menyebabkan stres oksidan, yang pada gilirannya 

akan menyebabkan peroksidasi lipid. Peroksidasi lipid selanjutnya akan 

menyebabkan kerusakan sel dan peradangan. Proses inflamasi akan mengaktifkan 

sel makrofag alveolar, aktivasi sel-sel ini akan menyebabkan pelepasan faktor 

kemotataktik neutrofil seperti interleukin 8 dan leukotrienB4, tumor necrosis 

factor (TNF), monocyte chemotactic peptide (MCP) -1 dan spesies oksigen reaktif 

(ROS).Faktor-faktor ini akan merangsang neutrofil untuk melepaskan protease 

yang akan merusak jaringan ikat parenkim paru-paru, menyebabkan kerusakan 

dinding alveolar dan sekresi lendir. Stimulasi sel epitel akan menyebabkan 

pelepasan limfosit CD8, maka akan terjadi kerusakan seperti proses inflamasi. 

Dalam keadaan normal ada keseimbangan antara oksidan dan antioksidan. Enzim 

NADPH pada permukaan makrofag dan neutrofilakan mentransfer satu elektron 

ke molekul oksigen menjadi anion superoksid dengan bantuan enzim superoksid 

dismutase. Hidrogen peroksida toksik (H2O2) akan dikonversi menjadi OH 

dengan menerima elektron dari ion feri menjadi ion fero, ion fero dengan halida 

akan dikonversi menjadi anion hypohalide (HOCl).Efek radikal bebas yang 

berasal dari polusi udara dapat menyebabkan batuk kronirin sehingga percabangan 

bronkial lebih mudah terinfeksi. Penurunan fungsi paru terjadi karena perubahan 

struktur jalan napas. Kerusakan struktural dalam bentuk penghancuran  alveol 

yang mengarah ke emfisema karena produksi radikal bebas yang berlebihan oleh 

leukosit dan polusi serta asap rokok8,10,17. 
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Gambar 2.1 Patogenesis PPOK10 

 
2.1.4. Diagnosis PPOK 

 
2.1.4.1. Anamnesis 

 
PPOK dapat dicurigai pada hampir semua pasien berdasarkan 

tanda dan gejala. Diagnosis lain seperti asma, TB paru, bronkiektasis, 

keganasan dan penyakit paru-paru kronis lainnya dapat dipisahkan. 

Anamnesis selanjutnya dapat menegakkan diagnosis.18 
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Gejala klinis yang biasa ditemukan pada orang dengan PPOK adalah 

sebagai berikut.18,19 

a. Batuk kronis 

 
Batuk kronis adalah batuk yang terjadi selama 3 bulan dalam waku 2 tahun 

terakhir yang tidak sembuh. Batuk dapat terjadi sepanjang hari atau terputus- 

putus. Batuk kadang terjadi pada malam hari. 

b. Dahak kronis 

 
Ini disebabkan oleh peningkatan produksi dahak. Kadang-kadang pasien 

menyatakan bahwa hanya dahak yang berlanjut tetapi tanpa batuk. Batuk dan 

dahak kronis ini terjadi pada pagi hari ketika saya bangun tidur. 

c. Sulit untuk bernafas 

 
Apalagi saat melakukan aktivitas. Seringkali pasien telah beradaptasi 

untuk memperlambat progresif sesak sehingga sesak tidak dikeluhkan. Anamnesis 

dilakukan dengan cermat, gunakan ukuran skala sesak napas untuk menilai sesak. 

Tabel 2.1 Skala Sesak British Medical Research Council (MRC)19 
 
 

Skala sesak Keluhan sesak Berkaitan dengan Kegiatan 

0 Tidak ada sesak kecuali dengan kegiatan berat 

1 Sesak dimulai saat berjalan cepat atau naik 

tangga 1 tingkat 

2 Berjalan lebih lambat karena anda merasa 

megap 

3 Sesak timbul ketika berjalan 100 m atau setelah 

beberapa menit 

4 sesak saat mandi atau berpakaian 
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Selain gejala klinis, dalam riwayat pasien juga perlu ditanyakan tentang 

riwayat pasien dan keluarga untuk mengetahui apakah ada faktor risiko yang 

terlibat. Merokok adalah faktor risiko utama untuk PPOK. Lebih dari 80% 

kematian dalam penyakit ini terkait dengan merokok dan orang yang merokok 

memiliki risiko lebih tinggi (12-13 kali) daripada bukan perokok. Risiko untuk 

perokok aktif adalah sekitar 25%18,20. 

Namun, faktor risiko lain juga berperan dalam meningkatkan kasus PPOK. 

Faktor risiko lain dapat mencakup paparan asap rokok orang tua, paparan kronis 

terhadap pencemar lingkungan atau pekerjaan, penyakit pernapasan selama masa 

kanak-kanak, riwayat keluarga dengan PPOK dan defisiensi α1-antitrypsin.20 

PPOK dinyatakan (secara klinis) jika setidaknya dalam anamnesis terdapat 

riwayat pajanan terhadap faktor risiko yang disertai dengan batuk kronis dan 

dahak dengan sesak napas, terutama ketika melakukan aktivitas pada seseorang 

yang berusia paruh baya atau lebih tua.21 

2.1.4.2. Pemeriksaan Fisik 

 
Tanda-tanda fisik pada PPOK jarang ditemukan sampai terdapat 

penghalang fungsi paru yang signifikan.22 Pada pemeriksaan fisik sering tidak ada 

kelainan yang jelas, terutama auskultasi pada PPOK ringan, karena hiperinflasi 

alveoli telah dimulai. Sedangkan pada PPOK derajat sedang dan PPOK derajat 

berat sering terlihat perubahan pernapasan atau perubahan anatomi toraks. Secara 

umum, pemeriksaan fisik dapat ditemukan sebagai berikut:9,19,20 
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• Inspeksi 

 

- Bentuk dada: tong dada ( Barrel chest) 

 

-Ada purse lip breathing (seperti orang yang bertiup) 

 
- Penggunaan yang terlihat dan hipertrofi (pembesaran) otot yang dibantu 

nafas 

• Palpasi 

 

- Sela Iga melebar 

 

• Perkusi 

 

-Hipersonor 

 
• Auskultasi 

 

- Fremitus melemah 

 
- Napas vesikuler lemah atau normal 

 
- Ekspirasi memanjang 

 
- Suara jantung menjauh 

 
- Bisa mendapatkan radang dan / atau mengi selama pernapasan normal 

atau ekspirasi paksa 



13 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 

 

 

 

 

2.2. COPD Assessment Test (CAT) 

 
PPOK adalah penyakit paru berat bagi pasien dan sistem kesehatan. 

Perawatan pasien PPOK hanya dapat dioptimalkan jika ada alat pengukuran 

standar yang dapat diandalkan dalam mengukur efek keseluruhan penyakit pada 

kesehatan pasien. Sayangnya, pemeriksaan fungsi paru yang biasa tidak 

mencerminkan dampak dari PPOK. Akibatnya, alat yang mudah digunakan 

diperlukan untuk mengukur dampak PPOK pada kesehatan pasien dan 

meningkatkan pemahaman antara dokter dan pasien tentang efek penyakit untuk 

mengoptimalkan manajemen pasien dan mengurangi beban penyakit. COPD 

Assessment Test (CAT) dikembangkan untuk memenuhi kebutuhan ini.23 

CAT adalah kuesioner yang divalidasi dan terstandarisasi yang digunakan 

untuk menilai status kesehatan pasien PPOK. CAT terdiri dari 8 item yang mudah 

dipahami dan dijawab oleh pasien. CAT memiliki skor 0-40. CAT harus diisi oleh 

pasien sendiri tanpa bantuan seorang praktisi kesehatan.24Dengan 8 item 

pertanyaan, CAT sudah dapat menunjukkan efek yang jelas pada status kesehatan 

dan kehidupan sehari-hari pasien.25 

CAT bukan alat diagnostik seperti spirometri. Namun, CAT dapat 

digunakan bersama dengan spirometri dalam penilaian klinis pasien PPOK untuk 

mengetahui apakah manajemen optimal. CAT juga tidak dapat menggantikan 

terapi PPOK, tetapi dapat membantu memantau efek terapi.26,27 

Para ahli yang terlibat dalam pengembangan CAT merekomendasikan 

bahwa pasien COPD menyelesaikan kuesioner CAT sambil menunggu 
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pemeriksaan atau di rumah sebelum pergi untuk konsultasi karena CAT hanya 

membutuhkan beberapa menit untuk menyelesaikan. Kuesioner CAT yang 

lengkap dapat membantu dalam menyusun langkah-langkah manajemen pasien. 

Kelompok Pengarah Pengembangan CAT dan GOLD merekomendasikan agar 

pasien mengisi kuesioner CAT setiap 2-3 bulan untuk menilai perubahan24. 

Tabel 2.Level dampak PPOK pada status kesehatan. 
 
 

Skor CAT Level Gambaran klinis akibat PPOK 

>30 Tinggi sekali Kondisi pasien menghentikannya dari melakukan apa pun 

yang mereka inginkan dan mereka tidak pernah baik 

setiap hari. Jika mereka bisa mandi, itu akan memakan 

waktu lama. Mereka tidak bisa meninggalkan rumah atau 

mengerjakan pekerjaan rumah. Mereka sering tidak bisa 

bangun dari kursi atau tidur. Mereka menjadi tidak 

berguna. 

20-30 Tinggi PPOK menghentikan mereka melakukan hampir semua 

yang mereka inginkan. Mereka kehabisan napas saat 

berjalan di sekitar rumah dan berpakaian. Mungkin juga 

macet ketika berbicara. Mereka lelah karena batuk dan 

gejala yang mengganggu tidur hampir setiap malam. 

Mereka merasa bahwa olahraga tidak aman baginya 

sehingga mereka menjadi panik dan takut. 

10-20 Sedang Pasien mengalami hari yang baik dalam seminggu, tetapi 

batuk berdahak hampir setiap hari dan mengalami 

pemburukan 1-2 kali setahun. Mereka sesak hampir setiap 

hari dan biasanya bangun dengan dada yang berat atau 

mengi. Mereka kencang saat membungkuk dan hanya 

bisa menaiki tangga perlahan. Mereka dapat melakukan 

pekerjaan dengan lambat atau berhenti untuk beristirahat. 

<10 Rendah Hampir setiap hari baik, tetapi dapat berhenti melakukan 

beberapa kegiatan yang diinginkan. Pasien biasanya batuk 

beberapa hari seminggu dan sesak ketika berolahraga dan 

membawa barang-barang berat. Mereka harus lambat atau 

berhenti ketika mendaki atau ketika bergegas. Mereka 

mudah lelah. 
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2.3 Clinical COPD Questionnaire (CCQ) 

 
Clinical COPD Questionnaire (CCQ) mempunyai 10 item pertanyaan, 

singkatnya dan kesederhanaannya membuatnya sangat cocok untuk penggunaan 

rutin dalam praktik klinis. CCQ awalnya dibuat untuk mengukur status kesehatan 

klinispada pasien, termasuk gejala saluran napas, keterbatasan aktivitas fisik, dan 

disfungsi emosional.didistribusikan dalam tiga domain: gejala, keadaan mental, 

dan keadaan fungsional. Gejala yang diamati adalah dispnea, batuk, dan dahak; 

kondisi mental meliputi pertanyaan tentang perasaan tertekan dan kekhawatiran 

tentang pernapasan; dan keadaan fungsional menggambarkan keterbatasan dalam 

berbagai aktivitas kehidupan sehari-hari karena penyakit paru-paru. Pertanyaan- 

pertanyaan berlaku untuk minggu sebelumnya dan menggunakan skala tujuh poin 

dari nol hingga enam28. 

Pada penyakit kronis, Health-Related Quality of Life (HRQL) adalah 

pengukuran penting yang berorientasi pada pasien terhadap dampak kesehatan 

pada kesejahteraan. HRQL mencerminkan pengalaman subjektif status kesehatan 

pada kualitas hidup..Ukuran hasil utama HRQL (Health-Related quality of life) 

adalah skor total CCQ, dihitung sebagai rata-rata dari jumlah semua item, dengan 

nilai yang lebih tinggi menunjukkan status kesehatan yang lebih rendah. 

Perbedaan minimal dalam skor CCQ yang dianggap penting secara klinis adalah 

0,4. Dalam penelitian kami, skor CCQ dinyatakan sebagai skor total CCQ dan 

sebagai skor rata-rata domain. Untuk menilai tingkat keparahan penyakit, skor 

CCQ dibagi menjadi empat kelompok yang ditentukan oleh penciptanya: <1p 

dianggap dapat diterima; > 1p tetapi <2p hanya dapat diterima pada pasien dengan 
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PPOK stadium 3 atau 4; > 2 tetapi, <3p dianggap tidak stabil; dan> 3p 

menunjukkan status kesehatan yang sangat tidak stabil dengan mortalitas yang 

tinggi.28 

Berdasarkan penelitian Ciptoyuwono, F didapatkan hasil kuesioner CCQ 

yang menunjukkan hasil >2, artinya pasien tidak dalam keadaan stabil yang 

sewaktu- waktu dapat mengalami kejadian eksaserbasi.30 



17 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 

Faktor genetik Faktor merokok 

Kekurangan 

jumlah oksigen 

pada tubuh 

Hipersekresi 

mukus 

Penebalan 

dinding jalan 

napas 

Manifestasi klinik 

1. Batuk berdahak 

kronik 

2. Susah bernapas 

3. Pelebaran sela iga 

4. Barrel chest 

5. Pursed-lips 
breathing 

6. Sianosis 

7. Jari tabuh 

Kuesioner CAT Kuesioner CCQ 

Obstruksi jalan 

napas 

 

 

 

 

2.4 Kerangka Teori 
 

 Faktor polusi 

udara 

 

  

Penyakit paru obstruktif kronik 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 2.4 Kerangka teori PPOK 

 

Keterangan: 
 

 

 
 

: Variabel yang diuji 

 
: Variabel yang tidak diuji 
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(PPOK) 
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independen 
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2.5 Kerangka Konsep 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.5 Kerangka konsep 

Variabel 

independen 

(CCQ) 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 

3.1 Definisi Operasional 

 

Tabel 3.1 Variabel Operasional 
Variabel Variabel dependen: 

Penyakit Paru 

Obstruktif Kronis 

(PPOK) 

Variabel 

independen: COPD 

Assessment Test 

(CAT) 

Variabel 

independen: Clinical 

COPD Quesionnaire 

(CCQ) 

Definisi Operasional Penyakit yang dapat 

dicegah dan diobati 

yang memiliki 

karakteristik yaitu 

gejala respirasi yang 

tepat dan adanya 

penghamburan jalan 

nafas karena kelainan 

alveolar dan jalan 

nafas yang biasanya 

disebabkan karena 

terpapar partikel dan 
gas berbahaya. 

Kuesioner dengan 8 

pertanyaan dibuat 

dengan tujuan untuk 

menilai        kesehatan 

penderita terkait 

dengan kualitas hidup. 

Kuesioner dengan 10 

pertanyaan dibuat 

dengan tujuan untuk 

menilai        kesehatan 

penderita terkait 

dengan kualitas hidup. 

Alat Ukur Anamnesis dan 

pemeriksaan fisik oleh 
spesialis paru 

Kuesioner Kuesioner 

Skala Ukur Ordinal Ordinal Ordinal 

Nilai Ukur Ringan, sedang, dan 

berat 

Tingkat keparahannya 

dapat diterima, dapat 

diterima dengan 

pasien PPOK, tidak 

stabil, sangat tidak 
  stabil  

Tingkat pengaruhnya 

sangat tinggi, tinggi, 

sedang dan ringan 

 
 

3.2 Jenis Penelitian 

 

Jenis penelitian yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah 

penelitian deskriptif analitik yang digunakan bertujuan untuk mengetahui 

perbandingan antara kuesioner CAT dan CCQ pada pasien dengan 

Penyakit Paru Obstruktif Kronik, dengan desain penelitian cross sectional, 
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yang berarti setiap objek penelitian akan hanya diamati sekali dan 

pengukuran variabel subjek pada saat pemeriksaan. 

3.3 Waktu dan tempat penelitian 

 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Februari di RSUD Pirngadi 

 

3.4. Populasi dan Sampel 

 

3.4.1 Populasi 

 

Populasi adalah keseluruhan objek yang akan diteliti. Populasi dalam penelitian 

ini adalah seluruh pasien yang terdiagnosa dengan Penyakit Paru Obstruktif 

Kronis di rumah sakit RSUD Pirngadi 

3.4.2 Sampel 

 

Yang menjadi sampel dalam penelitian ini adalah pasien Penyakit Paru Obstruktif 

Kronis di rumah sakit dan memenuhi kriteria inklusi. 

3.4.3 Prosedur pengambilan dan Besar sampel 

3.4.3.1.Pengambilan data 

Data yang digunakan adalah data primer yang diperoleh dari wawancara dengan 

pasien menggunakan kuesioner CAT dan CCQ pada kualitas hidup di rumah sakit. 

Langkah awal yang diambil adalah peneliti melakukan survei lokasi penelitian 

kemudian menginformasikan dan memberikan izin penelitian kepada rumah sakit 

bahwa mereka akan melakukan penelitian di rumah sakit. Setelah mendapatkan 

izin dari Dekan Fakultas Kedokteran UniversitasMuhammadiyah Sumatera Utara 

dan Direktur Rumah Sakit, peneliti mulai melakukan penelitian dengan 

mengambil data yang diperlukan dari pasien. Setelah kelengkapan diperiksa untuk 
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pemrosesan data lebih lanjut. Metode pengumpulan data yang digunakan adalah 

 

Non Probability Sampling menggunakan teknik Purposive Sampling. 

 

3.4.3.2. Besar sampel 

 
Agar sampel penelitian yang diambil dalam penelitian ini dapat mewakili populasi 

penelitian, dapat ditentukan ukuran sampel dalam penelitian ini dengan 

menggunakan rumus analitik kategori berpasangan dimana rumus ini dapat 

digunakan untuk mencari jumlah subjek yang dibutuhkan (N). 

    {  
      

    

}2 + 3 

 

N {
 
}2

+ 3
 

       

 

N = {
 
}2 

+ 3 
      

 
N = {

 
}     

      
 

N = 49,6 + 3 

 

N = 53 

 

Keterangan: 

 

N = Besar sampel 

 

⍺ = Deviat baku ⍺ (tingkat kesalahan tipe I) = 1%, maka Z⍺ =2,58 (⍺ = 1%) 

 

β = Deviat baku β (tingkat kesalahan tipe II) = 10%, maka Zβ = 1,284 (β = 10%) 

r = Koefisien korelasi minimal yang dianggap bermakna, r = 0,5014 

ln = Eksponensial atau log dari bilangan natural 

 

Berdasarkan rumus di atas, besar sampel yang dibutuhkan penelitian ini sebanyak 

53 orang. 
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3.4.4. Kriteria inklusi 

 
1. PPOK 

 

2. Umur lebih besar atau sama dengan 40-65 tahun 

 

3. Menandatangani informed consent 

 

3.4.5. Kriteria eksklusi 

 

1. Pasien dengan penyakit pernapasan kronik lainnya, seperti: asma bronkial, 

kisik fibrosis, bronkiektasis yang berat, kanker paru, penyakit paru 

restriktif, riwayat TB yang diketahui dari anamnesa. 

2. Menderita komplikasi, seperti: pneumonia, pneumothoraks, dan gagal 

jantung yang tidak dikompensasi 

3. Pasien yang membutuhkan ventilasi mekanik yang invasif maupun yang 

tidak invasif 

4. Tidak terdapat gangguan jiwa dan tidak terdapat keadaan yang merupakan 

kontraindikasi dilakukannya spirometri. 

3.4.6 Identifikasi variabel 

 

1. Variabel independen : COPD Assessment Test (CAT) dan Clinical COPD 

Questionnaire (CCQ) 

2. Variabel dependen : Kualitas hidup pasien Penyakit Paru Obstruktif  

Kronis 

3.5 Teknik Pengumpulan Data 

 

Pada penelitian ini, data yang dikumpulkan berupa data primer. Data 

primer yang dikumpulkan meliputi: 
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1. Data pribadi dan anamnesis pasien PPOK di rumah sakit. Data yang 

dikumpulkan adalah: nama, usia, jenis kelamin, tempat tinggal, riwayat 

merokok, pekerjaan, berat badan, dan tinggi badan. 

2. Data tentang skor CAT pada pasien PPOK di RS 

 

3. Data tentang skor CCQ pada pasien PPOK di RS 

 

Data yang digunakan dalam penelitian ini diperoleh dengan menggunakan 

kuesioner, yaitu COPD Assessment Test (CAT) dan Clinical COPD 

Questionnaire (CCQ). Dimana kuesioner adalah alat pengukuran standar yang 

digunakan secara Internasional. 

3.6 Cara kerja 

 
3.6.1 Cara ppengisian kuesioner 

 
3.6.1.1. COPD Assessment Test (CAT) 

 
Responden mengisi 8 item tentang keluhan dan aktivitas pasien akibat 

COPD dengan mencentang 1 dari 5 kemungkinan "keparahan"pada kotak. Setiap 

gejala memiliki skor 0 (tidak memengaruhi aktivitas) hingga skor 5 (sangat 

memengaruhi aktivitas). 

3.6.1.2. Clinical COPD Questionnaire (CCQ) 

 
Responden mengisi 10 item tentang keluhan yang secara rata-rata 

dirasakan selama 7 terakhir dengan melingkari 1 dari 6 kemungkinan”keparahan” 

pada kotak. Setiap gejala memiliki skor 0 (tidak pernah) hingga skor 6 (hampir 

sepanjang waktu). 
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3.7. Pengolahan dan Analisa data 

 
3.7.1. Pengolahan data 

 
Data yang telah dikumpulkan akan diproses pengolahan data dengan cara 

berikut: 

a. Editing: Melakukan pengecekan kembali kebenaran data yang telah 

diperoleh atau dikumpulkan. 

b. Coding: Memberikan kode pada setiap data yang terdiri atas 

beberapa kategori untuk keperluan analisis statistik dengan 

komputer. 

c. Data Entry: Kegiatan memasukkan data yang telah dikumpulkan 

ke dalam master tabel atau database komputer, kemudian membuat 

distribusi frekuensi sederhana. 

d. Cleaning: Pengecekan kembali atau kemungkinan-kemungkinan 

adanya kesalahan-kesalahan kode, ketidaklengkapan, dan 

sebagainya. Kemudian dilakukan koreksi. 

e. Tabulating: Membuat tabel-tabel data, sesuai dengan tujuan 

penelitian yang diinginkan oleh peneliti. 

3.7.2. Analisa Data 

 
Analisa data unuk penelitian ini menggunakan program analisis 

statistik.Data yang telah dikumpulkan akan diolah dengan menggunakan 

perangkat komputer. Data dianalisa secara deskriptif yang kemudian hasil 

disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi untuk mengetahui perbedaan 
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rata-rata dari 2 variabel yang bersifat nominal. Analisis data yang digunakan 

adalah: 

1. Analisis univariat 

 

Analisis yang dilakukan untuk mengetahui distribusi frekuensi variabel 

penelitian dan mencari persentase dari setiap karakteristik masing- masing 

responden. 

2. Analisis bivariat 

 

Analisis yang dilakukan terhadap dua variabel atau lebih yang 

berhubungan. Apabila uji statistik normal, maka yang digunakan adalah 

non-parameric correlaions, yaiu uji spearman. Uji spearman digunakan 

untuk menguji tabel yang lebih dari 2x2. Nilai bermakna signifikan  

apabila nilai p<0,05 dan memiliki parameter nilai kekuatan korelasi (r). 
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Pasien datang ke poli paru rawat 

jalan RSUD Dr.Pirngadi Medan 

Mengisi CCQ (akan ditanyakan 

kepada pasien) 

Mengisi CAT (akan ditanyakan 

kepada pasien) 

 

 

 

 

 

3.8 Kerangka Kerja 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Gambar 3.8 Kerangka Kerja 

Pasien penderita PPOK 

Anamnesis dan pemeriksaan fisik 

Memenuhi kriteria iklusi 

Pengolahan dan analisis data 

Pengambilan data 
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BAB IV 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

 
Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Dr. Pirngadi Medan berdasarkan 

persetujuan Komisi Etik dengan Nomor 392/KEPKFKUMSU/2020. Jenis 

penelitian ini adalah penelitian deskriptif analitik dengan menggunakan desain 

Cross-sectional study terhadap perbandingan kualitas hidup antara COPD 

Assessment Test (CAT) dengan Clinical COPD Quesionnaire (CCQ) pada pasien 

penyakit paru obstruktif kronik. 

Penelitian ini melibatkan subjek peneliti sebanyak 53 subjek berusia 40-65 

tahun, yang dipilih secara Purposive Sampling. Subjek penelitian terlebih dahulu 

dilihat rekam medik pasien, kemudian subjek yang memenuhi kriteria inklusi 

diberikan informed consent, setelah mendapat persetujuan maka dilakukan 

pemeriksaan klinis yaitu pemeriksaan berat badan, tinggi badan, dan faal paru 

yang dinilai dengan menggunakan timbangan, stature meter, dan alat spirometri. 

Setelah pemeriksaan fisik dilakukan pengisian dua kuesioner yaitu CAT dan CCQ 

yang bertujuan untuk mengetahui jumlah skor masing- masing pada tingkatan 

PPOK. 
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4.1.1 Karakteristik Responden 

 
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin, 

usia, dan pekerjaan 

 

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 

Jenis kelamin   

Laki- laki 50 94,3 

Peempuan 3 5,7 

Total 53 100,0 

 

 

Usia   

40- 44 4 7,5 

45- 49 3 5,7 

50- 54 7 13,2 

55- 59 24 45,3 

60- 65 15 28,3 

Total 53 100,0 

Pekerjaan   

Wiraswasta 10 18,9 

Satpam 8 15,1 

Ibu rumah tangga 3 5,7 

Petani 5 9,4 

Tukang bangunan 3 5,7 

PNS 3 5,7 

Polisi 1 1,9 

Pegawai Swasta 6 11,3 

Buruh 6 11,3 

Pengendara Angkutan Umum 4 7,5 

Tukang becak 4 7,5 

Total 53 100,0 
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Berdasarkan tabel 4.1 dapat diihat bahwa responden berjenis kelamin 

perempuan hanya 3 orang (5,7%) dan responden laki- laki memiliki jumlah 

terbanyak yaitu 50 orang (94,3%). Kelompok usia yang paling banyak dijumpai 

adalah kelompok 55-59 tahun (45,3%). Disusul oleh kelompok usia 60-65 tahun 

sebanyak 15 orang (28,3%), responden berusia 50- 54 tahun sebanyak 7 orang 

(13,2%), responden berusia 45- 49 tahun sebanyak 4 orang (7,5%) dan responden 

 

berusia 45- 49 tahun sebanyak 3 orang (5,7%). Pekerjaan dari responden yang 

banyak adalah wiraswasta 10 orang (18,9%), dengan rincian 7 orang pedagang 

makanan, 2 orang pengrajin besi,dan 1 orang usaha cathering. Disusul dengan 

satpam 8 orang (15,1%), pegawai swasta dan buruh masing-masing sebanyak 6 

orang (11,3%), petani 5 orang (9,4%), pengedara angkutan umum dan tukang 

becak masing-masing sebanyak 4 orang (7,5%), ibu rumah tangga, tukang 

bangunan, dan pegawai negeri sipil masing- masing sebanyak 3 orang dan 1 orang 

polisi (1,9%). 

4.1.2 Distribusi Frekuensi Lama Merokok pada Pasien PPOK 

 
Distribusi frekuensi lama merokok pada pasien PPOK yang menjadi 

responden pada RSUD Dr. Pirngadi Medan dapat dilihat tabel 4.2 
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Tabel 4.2. Distribusi Frekuensi Lama Merokok pada Pasien PPOK 
 
 

Lama merokok (tahun) Frekuensi (n) Persentase (%) 

Tidak merokok 2 3,8 

20- 30 15 28,3 

31- 40 20 37,7 

41- 50 16 30,2 

Total 53 100,0 

Berdasarkan tabel 4.2 didapatkan bahwa pasien PPOK dengan durasi 

riwayat merokok yang terbanyak adalah 31- 40 tahun sebanyak 20 orang. Disusul 

dengan durasi merokok 41- 50 tahun yaitu sebanyak 16 orang. Durasi merokok 

20- 30 tahun sebanyak 15 orang. Pada penelitian ini didapatkan dua orang subjek 

perempuan dan tidak diperoleh riwayat merokok. 

4.1.3 Distribusi Frekuensi Penilaian Faal Paru/ FEV1 pada Pasien PPOK 

 
Distribusi frekuensi penilaian faal paru/ FEV1 pada pasien PPOK yang 

menjadi responden pada RSUD Dr. Pirngadi Medan dapat dilihat tabel 4.3 

Tabel 4.3. Distribusi Frekuensi Penilaian Faal Paru/ FEV1 pada Pasien 

PPOK 

 

Derajat obstruksi Frekuensi (n) Persentase (%) 

Sedang 30 56,6 

Berat 21 39,6 

Sangat berat 2 3,8 

Total 53 100,0 
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Berdasarkan tabel 4.3, distribusi frekuensi penilaian faal paru/ FEV1 dan 

kategori yang paling banyak adalah kategori sedang, dengan frekuensi penilaian 

faal paru/ FEV1 sebanyak 30 orang (56,6%). Disusul dengan kategori berat dengan 

frekuensi penilaian faal paru/FEV1 sebanyak 21 orang (39,6%). Kategori sangat 

berat dengan frekuensi penilaian faal paru/FEV1 sebanyak 2 orang (3,8%). 

4.1.4 Distribusi Frekuensi Jumlah Skor CAT pada Pasien PPOK 

 
Distribusi frekuensi Jumlah Skor CAT pada Pasien PPOK yang menjadi 

responden pada RSUD Dr. Pirngadi Medan dapat dilihat tabel 4.4 

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Jumlah Skor CAT pada Pasien PPOK 
 
 

Klasifikasi derajat obstruksi Skor CAT Jumlah subjek dan Presentasi 

(%) 

Sedang 0- 10 33 orang (62,3%) 

 
11- 20 15 orang (28,3%) 

Berat 21- 30 4 orang (7,5%) 

 
>30 1 orang (1,9%) 

Sangat Berat >30 0 orang (0%) 

Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan bahwa kelompok skor CAT <10 

dengan klasifikasi derajat obstruksi sedang memiliki jumlah subjek yang 

terbanyak yaitu 33 orang (62,3%). Disusul kelompok skor CAT 11- 20 dengan 

klasifikasi derajat obstruksi sedang yaitu 15 orang (28,3 %), kelompok skor CAT 

21- 30 dengan klasifikasi derajat obstruksi berat 4 orang (7,5%), dan kelompok 

skor CAT >30 dengan klasifikasi derajat obstruksi berat 1 orang (1,9%). 
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4.1.5 Distribusi Frekuensi Jumlah Skor CCQ pada Pasien PPOK 

 
Distribusi Frekuensi Jumlah Skor CCQ pada Pasien PPOK yang menjadi 

responden pada RSUD Dr. Pirngadi Medan dapat dilihat tabel 4.5 

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Jumlah Skor CCQ pada Pasien PPOK 
 
 

Klasifikasi derajat obstruksi Skor CCQ Jumlah subjek dan 

Presentasi (%) 

Sedang 0- 20 27 orang (50,9%) 

 
21- 40 22 orang (41,5%) 

Berat 41- 60 3 orang (5,7%) 

 
>60 1 orang (1,9%) 

Berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan bahwa kelompok skor CCQ <20 

dengan klasifikasi derajat obstruksi sedang memiliki jumlah subjek yang 

terbanyak yaitu 27 orang (50,9%). Disusul kelompok skor CCQ 21- 40 dengan 

klasifikasi derajat obstruksi sedang yaitu 22 orang (41,5 %), kelompok skor CCQ 

41- 60 dengan klasifikasi derajat obstruksi berat 3 orang (5,7%), dan kelompok 

skor CCQ >60 dengan klasifikasi derajat obstruksi berat 1 orang (1,9%). 

4.1.6 Distribusi Frekuensi Tingkat Keparahan penderita PPOK 

 
Distribusi frekuensi kategori klasifikasi penderita PPOK yang menjadi 

responden pada RSUD Dr. Pirngadi Medan dapat dilihat tabel 4.6 
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Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Tingkat Keparahan penderita PPOK 
 
 

Tingkat keparahan PPOK Frekuensi (n) Persentase (%) 

A 20 37,7 

B 13 24,5 

C 12 22,6 

D 8 15,1 

Total 53 100,0 

Berdasarkan tabel 4.6 menunjukkan bahwa tingkat keparahan PPOK yang 

paling banyak adalah derajat A dengan frekuensi sebanyak 20 orang (37,7%). 

Disusul derajat B dengan frekuensi sebanyak 13 orang (24,5%), derajat C dengan 

frekuensi sebanyak 12 orang (22,6%) dan derajat D dengan frekuensi sebanyak 8 

orang (15,1%). 

4.1.7 Perbandingan antara COPD Assessment Test dengan Clinical COPD 

Questionnaire 

Setelah didapatkan hasil nilai COPD Assessment Test dan Clinical COPD 

Questionnaire pada subjek penelitian, maka selanjutnya dilakukan uji Spearman. 

Didapatkan hasil sebagai berikut: 
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Tabel 4.7 Analisis perbandingan antara COPD Assessment Test dengan 

 

Clinical COPD Questionnaire 
 
 

Kuesioner 

CCQ 

 Kuesioner CAT  Total P R 

 Rendah Sedang Tinggi Sangat 

Tinggi 

  

Rendah 25 2 0 0 28   

Sedang 4 17 1 0 21 0,000 0,815 

Tinggi 0 0 3 0 3 
  

Sangat 

Tinggi 

0 0 0 1 1 
  

Total 29 19 4 1 53 
  

Berdasarkan tabel diatas dengan menggunakan uji spearman untuk melihat 

perbandingan variabel antara COPD Assessment Test dengan Clinical COPD 

Questionnaire maka diperoleh hasil nilai p = 0,000 yang menunjukkan 

terdapatnya hubungan yang bermakna antara COPD Assessment Test dengan 

Clinical COPD Questionnaire karena nilai p yang didapatkan <0,05. Nilai 

koefisien korelasi dari penelitian ini adalah 0,815 yang menunjukkan kekuatan 

korelasi antara COPD Assessment Test dengan Clinical COPD Questionnaire 

adalah sangat kuat. 

4.2 Pembahasan 

 
Dari hasil analisis karakteristik demografi subjek penelitian studi yang 

berjumlah 53 orang, didapatkan hasil bahwa responden yang terbanyak adalah 
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berjenis kelamin laki- laki sebanyak 50 orang (94,3%) dan perempuan sebanyak 3 

orang (5,7%). Kelompok usia yang paling banyak dijumpai adalah kelompok 55- 

59 tahun sebanyak 24 orang (45,3%). Disusul oleh kelompok usia 60- 65 tahun 

sebanyak 15 orang (28,3%), responden berusia 50- 54 tahun sebanyak 7 orang 

 

(13,2%), responden berusia 40- 44 tahun sebanyak 4 orang (7,5%) dan responden 

 

berusia 45- 49 tahun sebanyak 3 orang (5,7%). 

 
Pada karateristik demografi pekerjaan, 10 orang (18,9%) responden adalah 

wiraswasta. Disusul dengan satpam 8 orang (15,1%), pegawai swasta dan buruh 

masing- masing sebanyak 6 orang (11,3%), diikuti oleh petani sebanyak 5 orang 

(9,4%), pengendara angkutan umum dan tukang becak masing- masing sebanyak 

4 orang (7,5%). Ibu rumah tangga, tukang bangunan, PNS masing- masing 

sebanyak 3 orang dan polisi sebanyak 1 orang (1,9%). 

Studi ini juga sesuai dengan Global Initiative for Chronic Obstructive Lung 

Disease(GOLD) pada tahun 2018 ditemukan bahwa prevalensi pasien PPOK 

dengan jenis kelamin laki- laki lebih tinggi dibandingkan jenis kelamin 

perempuan. Hal ini terjadi dikarenakan jenis kelamin laki- laki merupakan faktor 

risiko PPOK berkaitan dengan tingginya prevalensi merokok pada laki- laki.31 

Hingga 75 persen pasien PPOK adalah merokok atau terbiasa merokok. Orang- 

orang yang memiliki riwayat keluarga PPOK lebih mungkin untuk 

mengembangkan penyakit ini jika mereka merokok.32 

Untuk karakteristik demografi usia penderita PPOK, hal  ini  selaras  dengan 

 

National Institute of Health pada tahun 2019, yang menyatakan kebanyakan orang 
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yang menderita PPOK berusia setidaknya 40 tahun ketika muncul gejala. 

Meskipun tidak umum, orang yang lebih muda dari 40 dapat memiliki PPOK. Ini 

dapat terjadi, misalnya, jika seseorang memiliki masalah kesehatan predisposisi, 

seperti kondisi genetik yang dikenal sebagai defisiensi antitrypsin alfa-1.32 

Terdapat faktor resiko lainnya yang dapat menyebabkan PPOK seperti 

paparan jangka panjang terhadap iritasi paru-paru lainnya juga merupakan faktor 

risiko PPOK. Contoh iritasi paru-paru lainnya termasuk polusi udara, asap kimia 

dan debu dari lingkungan atau tempat kerja, dan asap rokok, yang merupakan asap 

di udara dari orang lain yang merokok seperti berdagang, buruh pekerja  

bangunan, pekerja pabrik, ibu rumah tangga, satpam, pengendara angkutan umum, 

tukang becak .32 Umumnya pekerja yang bekerja di lingkungan berdebu dan tinggi 

polusi udara akan meningkatkan resiko PPOK dari pada yang tidak bekerja. Hal 

ini selaras dengan responden dari penelitian ini yang memiliki pekerjaan sesuai 

dengan penelitian pada tahun 2017.33 

Berdasarkan tabel distribusi frekuensi lama merokok, didapatkan bahwa 

pasien PPOK dengan durasi riwayat merokok terbanyak adalah 31- 40 tahun 

sebanyak 20 orang. Disusul dengan durasi merokok 41- 50 tahun sebanyak 16 

orang. Durasi merokok 20- 30 tahun sebanyak 15 orang. Pada penelitian ini 

didapatkan 2 orang subjek perempuan dan tidak diperoleh riwayat merokok. Hal 

ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan pada tahun 2017, yang membagi 

durasi dari merokok menjadi ≤ 10 tahun, 11-20 tahun,dan ≥ 21 tahun. Distribusi 

frekuensi yang terbanyak adalah pada usia ≥ 21 tahun yaitu 89,29% kemudian 11- 

20 tahun dengan persentase 10,71%, dan ≤ 10 tahun dengan persentase 0%.34 Pada 
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penyakit PPOK, jalan napas terpapar dengan gas- gas dan zat yang berbahaya dari 

rokok secara terus menerus dan akan terjadi proses inflamasi yang akan 

menghasilkan peningkatan produksi mukus yang terjadi pada bronkitis kronis atau 

kerusakan jaringan yang terjadi pada emfisema. Produksi mukus yang berlebihan 

dan ketidakmampuan silia pada jalan napas untuk mengeluarkan mukus akibat 

dari disfungsi silia akan menyebabkan gejala dari PPOK semakin memberat.35 

Menurut hasil yang didapatkan, distribusi frekuensi penilaian faal paru/ 

FEV1 pada pasien PPOK yang paling banyak adalah klasifikasi derajat obstruksi 

sedang (GOLD 2) memiliki jumlah subjek yang terbanyak yaitu 30 orang 

(56,6%). Klasifikasi derajat obstruksi berat (GOLD 3) memiliki jumlah subjek 

sebanyak 21 orang (39,6%) dan pada klasifikasi derajat obstruksi sangat berat 

(GOLD 4) memiliki subjek sebanyak 2 orang (3,8%). Hal ini selaras dengan 

Global Initiative For Chronic Obsructive Lung Disease pada tahun 2019 yang 

menyatakan bahwa kategori PPOK yang terbanyak klasifikasi spirometri dengan 

GOLD 1-2. Hasil ini juga didukung oleh kepustakaan yang menyatakan merokok 

merupakan faktor resiko utama seseorang menderita PPOK. Semakin tinggi 

derajat merokok seseorang, maka akan semakin banyak orang tersebut terpapar 

berbagai zat yang dianggap toksik oleh tubuh pada saluran pernafasan yang akan 

berujung kepada penurunan fungsi faal paru yang lebih cepat dibanding bukan 

perokok.31 

Berdasarkan hasil sebaran skor CAT, didapatkan bahwa kelompok skor 

CAT terbanyak adalah 0-10 yaitu 33 orang (62,3%). Disusul kelompok skor CAT 

11-20 sebanyak 15 orang (28,3%), kemudian kelompok skor CAT 21-30 sebanyak 
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4 orang (7,5%), dan kelompok skor CAT >30 sebanyak 1 orang (1,9%). Hal ini 

sesuai dengan penelitian yang dilakukan di Jakarta pada tahun 2016, sebaran skor 

CAT terbanyak adalah skor CAT 0-9 yaitu 36 orang (66,7%), disusul sebaran skor 

CAT 10-19 yaitu 16 orang (29,6%) dan sebaran skor CAT 20-29 yaitu 2 orang 

(3,7%).36 

 
Tingkat keparahan PPOK yang diklasifikasikan oleh GOLD 2018 

menggabungkan beberapa aspek, yaitu skor CAT atau mMRC dan hasil  

spirometri atau riwayat eksaserbasi per tahun. Berdasarkan penilaian derajat 

PPOK menggunakan GOLD 2018, didapatkan 20 orang (37,7%) mengalami 

PPOK derajat A, diikuti 13 orang (24,5%) mengalami PPOK derajat B, 12 orang 

(22,6%) mengalami PPOK derajat C dan 8 orang (15,1%) mengalami PPOK 

derajat D. Pembagian kelompok penderia PPOK berdasarkan gejala, spirometri, 

dan riwayat eksaserbasi dapat dilihat pada gambar. Penderita Kelompok A 

memiliki risiko rendah dan gejala sedikit yang ditandai dengan riwayat 

eksaserbasi 0 sampai 1 dalam 1 tahun dan tidak terdapat riwayat rawat inap akibat 

eksaserbasi serta nilai CAT kurang dari 10 atau mMRC 0 sampai 1. Nilai 

spirometri termasuk kelompok GOLD 1 atau 2. Kelompok B memiliki resiko 

rendah dan gejala yang lebih banyak ditandai riwayat eksaserbasi 0 sampai 1 

dalam 1 tahun dan tidak terdapat riwayat rawat inap akibat eksaserbasi serta nilai 

CAT lebih dari 10 atau mMRC lebih dari 2. Penderita kelompok C memiliki  

risiko tinggi, gejala sedikit dan nilai spirometri termasuk GOLD 3 atau 4. 

Penderita kelompok D memiliki resiko tinggi, gejala banyak dan nilai spirometri 

GOLD 3.31 
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Gambar 4.1 Derajat PPOK31 

 
Sedangkan hasil sebaran skor CCQ, didapatkan bahwa kelompok skor CCQ 

 

<20 dengan klasifikasi derajat obstruksi sedang memiliki jumlah subjek yang 

terbanyak yaitu 27 orang (50,9%). Disusul kelompok skor CCQ 21- 40 dengan 

klasifikasi derajat obstruksi sedang yaitu 22 orang (41,5 %), kelompok skor CCQ 

41- 60 dengan klasifikasi derajat obstruksi berat 3 orang (5,7%), dan kelompok 

skor CCQ >60 dengan klasifikasi derajat obstruksi berat 1 orang (1,9%). 

Pada studi ini, hubungan antara COPD Assessment Test (CAT) dengan 

Clinical COPD Questionnaire (CCQ) adalah pada pasien PPOK stabil 

menunjukkan nilai sebesar 0.000 (p<0,05). Variabel akan dikatakan berhubungan 

secara signifikan apabila nilai p<0,05. Hal ini bermakna bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan apabila nilai p<0,05. Hal ini bermakna bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara COPD Assessment Test (CAT) dengan Clinical COPD 

Questionnaire (CCQ) pada pasien PPOK stabil di Rumah Sakit Dr. Pirngadi 
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Medan. Hal ini selaras dengan penelitian pada tahun 2016, yang meneliti 

hubungan antara COPD Assessmesnt Test (CAT) dengan Clinical COPD 

Questionnaire (CCQ), dimana hubungannya memiliki korelasi yang kuat 

(p<0,01). Hal ini dapat menjelaskan bahwa semakin tinggi skor CAT maka 

semakin tinggi skor CCQ pada pasien PPOK.37 

Studi kami menunjukkan bahwa CAT dan CCQ memiliki properti 

psikometri yang serupa. Dibandingkan dengan SGRQ yang jauh lebih sering 

digunakan tetapi agak luas, keduanya berlaku untuk menilai status kesehatan. 

Pasien lebih menyukai CCQ karena mencerminkan status mereka lebih baik 

daripada CAT karena perincian lebih terperinci ditanyakan tentang masalah 

pernapasan mereka.37 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

 
1. Responden berjenis kelamin perempuan hanya 3 orang (5,7%) dan 

responden laki-laki memiliki jumlah terbanyak yaitu 50 orang (94,3%). 

Kelompok usia yang paling banyak dijumpai adalah kelompok 55-59 tahun 

(45,3%). 

2. Frekuensi pasien PPOK dengan durasi riwayat merokok yang terbanyak adalah 

31-40 tahun dengan jumlah subjek 20 orang. Frekuensi penilaian Faal 

Paru/FEV1 dengan derajat obstruksi sedang memiliki jumlah subjek terbanyak 

yaitu 30 orang (56,6%). Kelompok skor CAT terbanyak (=skor 0-10) dengan 

jumlah subjek 33 orang (62,3%) pada kelompok PPOK dengan derajat 

obstruksi sedang. Sedangkan kelompok skor CCQ terbanyak (=skor 0-20) 

dengan jumlah subjek 27 orang (50,9%) pada kelompok PPOK dengan derajat 

obstruksi sedang. 

3. Terdapat korelasi positif yang signifikan antara CAT dengan CCQ (r=-0,815). 

 

Korelasi positif menunjukkan skor CAT akan diikuti dengan meningkatnya 

skor CCQ. 
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5.2. Saran 

 
Penderita PPOK hendaknya melakukan kontrol terhadap penyakitnya secara 

berkala. 
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Lampiran 1: Lembar Penjelasan 

 

LEMBAR PENJELASAN KEPADA SUBJEK PENELITIAN 

 
Assalamu’alaikum wr.wb 

Pekenalkan nama saya Cut Nyak Nahdah , mahasiswi Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Saya bermaksud melakukan 

penelitian berjudul “PERBANDINGAN KUALITAS HIDUP PASIEN 

PENYAKIT PARU OBSTRUKTIF KRONIS DENGAN MENGGUNAKAN 

KUESIONER COPD ASSESSMENT TEST (CAT) DAN CLINICAL COPD 

QUESTIONNAIRE (CCQ)”. Penelitian ini dilakukan sebagai salah satu kegiatan 

dalam menyelesaikan studi di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara. 

Tujuan dilakukan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbandingan 

kualitas hidup pasien penyakit paru obstruktif kronik dengan menggunakan 

kuesioner CAT dan CCQ di Rumah Sakit Dr. Pirngadi Medan yang bersedia 

menjadi responden dalam penelitian ini. Peneliti meminta pasien penyakit paru 

obstruktif kronik untuk ikut serta dalam penelitian ini dengan jangka waktu 

keikutsertaan masing-masing subjek sekitar bulan Januari-Februari 2020. 

Partisipasi ini bersifat sukarela dan tanpa ada paksaan. Setiap data yang ada dalam 

penelitian ini akan dirahasiakan dan hanya digunakan untuk kepentingan 

penelitian. Bila anda membutuhkan penjelasan maka dapat hubungi saya : 

Nama : Cut Nyak Nahdah 

Alamat : Jl. Budi Luhur No. 76 A, Medan 

No hp 082238704763 

Partisipasi Bapak/Ibu dalam penelitian ini sangat berguna bagi penelitian 

dan ilmu pengetahuan. Atas partisipasi anda saya mengucapkan terima kasih. 

Setelah memahami berbagai hal yang menyangkut penelitian ini 

diharapkan anda diminta menandatangani lembar persetujuan ini 

Wassalamu’alaikum wr. Wb 
 

Peneliti 

 

 

 
 

(Cut Nyak Nahdah) 
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Lampiran 2: Informed Consent 

 
LEMBAR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini 

Nama : 

Umur : 

 
Jenis kelamin : 

 
Alamat : 

 
Pekerjaan : 

 
No. Telp/HP: 

 
Setelah mempelajari dan mendapatkan penjelasan yang sejelas-jelasnya mengenai 

penelitian yang berjudul “PERBANDINGAN KUALITAS HIDUP PASIEN 

PENYAKIT PARU OBSTRUKTIF KRONIS DENGAN MENGGUNAKAN 

KUESIONER COPD ASSESSMENT TEST (CAT) DAN CLINICAL COPD 

QUESTIONNAIRE (CCQ)”. Dan setelah mengetahui dan menyadari sepenuhnya 

resiko yang mungkin terjadi, dengan ini saya menyatakan bahwasanya bersedia 

dengan sukarela menjadi subjek penelitian tersebut. Jika sewaktu-waktu ingin 

berhenti, saya berhak untuk tidak melanjutkan keikutsertaan saya terhadap 

penelitian ini tanpa adanya sanksi apapun. 

Medan, 2020 

Responden 

 

 

 

 
 

( ) 
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Lampiran 3: Kuesioner dan COPD Assessment Test (CAT) 
 

Anamnesis 

 
Nama : 

 
Usia : 

 
Jenis kelamin  : 

 
Alamat : 

 
Pekerjaan : 

 
Keluhan yang paling sering dirasakan : 

 

 
 

Sudah berapa lama terdiagnosa dengan PPOK/sudah berapa lama merokok : 

 

 
 

Pemeriksaan fisik 

Berat Badan : 

Tinggi Badan : 

Faal paru : 

 
Skor CAT : 

 
Skor CCQ : 
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Kuesioner 

 
COPD Assessment Test (CAT) 

 
Kami akan menanyakan kualitas hidup yang Bapak/Ibu/saudara rasakan pada 1 

bulan terakhir. Silahkan memberikan jawaban sesuai dengan apa yang dirasakan. 

Jawaban yang Bapak/Ibu/saudara berikan akan membantuk kami memperoleh 

lebih banyak informasi tentang pernapasan yang dialami selama 1 bulan terakhir 

dan bagaimana atau tidak ini mempengaruhi terhadap kehidupan anda 

Berikan tanda (√) pada pilihan yang dipilih 

 
Bagian pertama 

 

Pilihlah jawaban yang menurut anda paling sesuai dengan keadaan dan 

kondisi yang anda alami dalam 1 bulan terakhir ini. 

1. Saya pernah batuk dan atau saya batuk sepanjang waktu 

o Normal 

o Ringan 

o Sedang 

o Berat 

o Sangat berat 

2. Saya tidak punya dahak didada sama sekali dan atau didadda benar-benar 

penuh dengan dahak 

o Normal 

o Ringan 

o Sedang 

o Berat 

o Sangat berat 

3. Didada terasa kencang dan atau didada terasa sangat kencang 

o Normal 

o Ringan 

o Sedang 

o Berat 
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o Sangat berat 

4. Ketika saya berjalan menaiki bukit atau satu anak tangga saya tidak 

terengah-engah atau/sesak atau ketika saya jalan mendaki/naik tangga saya 

sangat sesak 

o Normal 

o Ringan 

o Sedang 

o Berat 

o Sangat berat 

5. Aktivitas sehari hari saya di rumah tidak terbatas atau aktivitas sehari hari 

saya di rumah sangat terbatas 

o Normal 

o Ringan 

o Sedang 

o Berat 

o Sangat berat 

6. Saya tidak khawatir keluar rumah meskipun saya menderita penyakit paru 

atau saya sangat khawatir keluar rumah karena kondisi paru saya 

o Normal 

o Ringan 

o Sedang 

o Berat 

o Sangat berat 

7. Saya dapat tidur dengan nyenyak atau saya tidak dapat tidur nyenyak 

karena kondisi paru saya 

o Normal 

o Ringan 

o Sedang 

o Berat 

o Sangat berat 
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8. Saya sangat bertenaga tau saya tidak punya tenaga sama sekali 

o Normal; 

o Ringan 

o Sedang 

o Berat 
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DAFTAR PERTANYAAN PPOK KLINIS 

 
Silahkan lingkari angka dari jawaban yang paling menggambarkan apa yang Anda 

rasakan selama 7 hari terakhir. (berikan hanya satu jawaban untuk setiap 

pertanyaan). 

 

Secara rata-rata, 

selama 7 hari 

terakhir, seberapa 

sering Anda merasa : 

Tida 

k 

pern 

ah 

Hampi 

r tidak 

pernah 

sesek 

ali 

Bebera 

pa kali 

seri 

ng 

Sa 

ng 

at 

ser 

ing 

Ham 

pir 

sepan 

jang 

wakt 

u 

1.Sesak napas saat 

melakukan kegiatan 

fisik? 

0 1 2 3 4 5 6 

2.Sesak napas pada 

saat melakukan 

kegiatan fisik? 

0 1 2 3 4 5 6 

3.Khawatir terkena 

flu atau pernapasan 

Anda semakin 

memburuk? 

0 1 2 3 4 5 6 

4.Perasaan terkena 

(sedih dan murung) 

karena masalah 

pernapasan Anda? 

0 1 2 3 4 5 6 

5. Anda batuk? 0 1 2 3 4 5 6 

6. Anda berdahak 

atau mengeluarkan 

dahak? 

0 1 2 3 4 5 6 

Secara rata-rata,        
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selama 7 hari 

terakhir, seberapa 

terbataskah Anda 

dalam kegiatan- 

kegiatan berikut 

karena masalah 

pernapasan Anda: 

       

1. Kegiatan fisik yang 

memerlukan banyak 

tenaga (seperti naik 

tangga, melakukan 

sesuatu dengan 

terburu-buru, 

berolahraga)? 

0 1 2 3 4 5 6 

2. Kegiatan fisik 

sedang (seperti 

berjalan, 

mengerjakan 

pekerjaan rumah 

tangga,membawa 

benda)? 

0 1 2 3 4 5 6 

3. Kegiatan sehari- 

hari di rumah (seperti 

berpakaian, 

membersihkan 

badan)? 

0 1 2 3 4 5 6 

4.Kegiatan social 

(seperti mengobrol, 

berada bersama 

dengan anak-anak, 

0 1 2 3 4 5 6 
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mengunjungi 

teman/kerabat)? 
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Lampiran 4: Ethical clearance 
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Lampiran 5: Data rows 
 

Inisial Responden JK Umur BB TB Skor CAT Kategori Skor CCQ Kategori Eksaserbasi FEV1 Kategori GRUP 

FS 1 65 60 160 17 Sedang 32 Sedang 0 56 Sedang B 

SO 1 40 54 153 9 Rendah 27 Sedang 0 63 Sedang A 

DG 2 57 90 173 10 Sedang 19 Rendah 0 68 Sedang B 

PS 1 54 89 170 12 Sedang 28 Sedang 1 65 Sedang B 

SP 1 57 59 165 9 Rendah 18 Rendah 1 64 Sedang A 

AM 1 65 80 170 20 Tinggi 36 Sedang 2 56 Berat D 

MP 1 55 56 166 9 Rendah 11 Rendah 0 64 Sedang A 

MM 1 59 75 168 5 Rendah 11 Rendah 0 65 Sedang A 

AS 1 65 55 167 18 Sedang 26 Sedang 1 65 Sedang B 

MS 1 59 54 161 20 Tinggi 43 Tinggi 2 76 Berat D 

W 1 58 55 165 10 Sedang 18 Rendah 0 68 Sedang B 

ZL 2 50 50 142 8 Rendah 17 Rendah 0 64 Sedang A 

N 1 53 79 175 9 Rendah 19 Sedang 0 45 Berat A 

RS 1 41 70 168 10 Sedang 19 Sedang 1 65 Sedang B 

NH 1 57 54 162 8 Rendah 17 Rendah 0 34 Berat A 

SA 1 45 91 173 10 Sedang 32 Sedang 2 54 Berat C 

VS 1 65 49 153 15 Sedang 38 Sedang 2 30 Berat D 

LR 1 65 57 171 32 Tinggi Seka 60 Tinggi Sekal 2 30 Berat D 

GS 1 43 86 167 10 Sedang 31 Sedang 1 65 Sedang B 

HB 1 62 63 167 9 Rendah 29 Sedang 2 34 Berat C 

S 1 63 63 158 9 Rendah 37 Sedang 2 65 Berat C 

MA 1 48 70 168 7 Rendah 17 Rendah 0 65 Sedang A 

IS 1 58 58 165 8 Rendah 18 Rendah 0 45 Berat A 

ST 1 62 57 171 9 Rendah 38 Sedang 2 68 Berat C 

GD 1 59 56 166 8 Rendah 15 Rendah 0 39 Berat A 

HS 1 56 50 165 20 Tinggi 57 Tinggi 2 26 Sangat Bera D 

DM 1 60 60 160 8 Rendah 17 Rendah 0 67 Sedang A 

DH 1 57 91 173 9 Rendah 18 Rendah 0 45 Berat A 

ML 2 59 55 167 5 Rendah 11 Rendah 0 39 Berat A 

S 1 59 80 170 8 Rendah 18 Rendah 2 49 Berat C 

MH 1 40 89 170 10 Sedang 32 Sedang 1 65 Sedang B 

MY 1 52 48 163 11 Sedang 32 Sedang 0 63 Sedang B 

MM 1 60 53 163 15 Sedang 39 Sedang 2 69 Berat D 

KF 1 56 63 158 8 Rendah 18 Rendah 0 45 Berat A 

HS 1 59 54 161 8 Rendah 17 Rendah 0 67 Berat A 

BH 1 55 70 175 14 Sedang 35 Sedang 0 65 Sedang B 

HH 1 53 53 163 9 Rendah 22 Sedang 0 64 Sedang A 

AS 1 65 60 160 8 Rendah 16 Rendah 0 65 Sedang A 

AA 1 62 57 171 9 Rendah 35 Sedang 2 34 Berat C 

AR 1 63 86 167 8 Rendah 18 Rendah 0 58 Berat A 

K 1 57 79 175 9 Rendah 17 Rendah 0 45 Berat A 

HP 1 58 59 165 8 Rendah 19 Rendah 0 68 Sedang B 

LN 1 59 49 160 8 Rendah 18 Rendah 0 68 Berat A 

HR 1 56 54 153 9 Rendah 21 Sedang 2 45 Berat C 

AR 1 57 53 163 21 Tinggi 43 Tinggi 2 30 Sangat Bera D 

NS 1 60 75 170 10 Sedang 26 Sedang 2 34 Berat D 

KS 1 54 63 158 8 Rendah 18 Rendah 2 39 Berat C 

TH 1 58 79 170 8 Rendah 16 Rendah 2 43 Berat C 

AG 1 53 50 160 8 Rendah 18 Rendah 1 34 Berat C 

RS 1 48 57 171 9 Rendah 17 Rendah 0 65 Sedang B 

RA 1 62 86 166 10 Sedang 39 Sedang 0 34 Berat B 

SU 1 57 64 157 8 Rendah 19 Rendah 1 34 Berat C 

LS 1 59 71 163 8 Rendah 18 Rendah 2 39 Berat C 
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Lampiran 6: Izin penelitian 
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Lampiran 7: Data Statistik Penelitian 
 

 

 
Jenis Kelamin 

 
Frequenc 

y 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid laki-laki 50 94,3 94,3 94,3 

 
perempuan 3 5,7 5,7 100,0 

 
Total 53 100,0 100,0 

 

 

 
   Umur   

 
Frequenc 

y 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 40- 

44 

4 7,5 7,5 7,5 

 
45- 

49 

3 5,7 5,7 13,2 

 
50- 

54 

7 13,2 13,2 26,4 

 
55- 

59 

24 45,3 45,3 71,7 

 
60- 

65 

15 28,3 28,3 100,0 

 
Total 53 100,0 100,0 
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Pekerjaan 

  
Frequenc 

y 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Vali 

d 

Wiraswasta 10 18,9 18,9 18,9 

 Satpam 8 15,1 15,1 34,0 

 
kepala sekolah 3 5,7 5,7 39,6 

 
Petani 5 9,4 9,4 49,1 

 
tukang bangunan 3 5,7 5,7 54,7 

 
PNS 3 5,7 5,7 60,4 

 
ibu rumah tangga 1 1,9 1,9 62,3 

 
pegawai swasta 6 11,3 11,3 73,6 

 
Buruh 6 11,3 11,3 84,9 

 
pengendara angkutan 

umum 

4 7,5 7,5 92,5 

 
tukang becak 4 7,5 7,5 100,0 

 
Total 53 100,0 100,0 

 

 

 
   FEV1   

 
Frequenc 

y 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Vali 

d 

Sedang 30 56,6 56,6 96,2 

 Tinggi 21 39,6 39,6 39,6 

 
sangat tinggi 2 3,8 3,8 100,0 

 
Total 53 100,0 100,0 
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Derajat Keparahan PPOK 

 
Frequenc 

y 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid A 20 37,7 37,7 75,5 

 
B 13 24,5 24,5 100,0 

 
C 12 22,6 22,6 37,7 

 
D 8 15,1 15,1 15,1 

 
Total 53 100,0 100,0 

 

 

 
skor CAT 

 
Frequenc 

y 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Vali 

d 

Rendah 33 62,3 62,3 62,3 

 Sedang 15 28,3 28,3 90,6 

 
Tinggi 4 7,5 7,5 98,1 

 
sangat tinggi 1 1,9 1,9 100,0 

 
Total 53 100,0 100,0 

 

 

 
Skor CCQ 

 
Frequenc 

y 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Vali 

d 

Ringan 27 50,9 50,9 50,9 

 Sedang 22 41,5 41,5 92,5 

 
Tinggi 3 5,7 5,7 98,1 

 
sangat tinggi 1 1,9 1,9 100,0 

 
Total 53 100,0 100,0 
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Skor CCQ * skor CAT Crosstabulation 

skor CAT 

   
Ringan sedang tinggi sangat tinggi 

skor 

CCQ 

Ringan Count 33 2 0 0 

  % within skor CCQ 92,6% 7,4% 0,0% 0,0% 

 
Sedang Count 0 17 1 0 

  
% within skor CCQ 0,0% 77,3% 4,5% 0,0% 

 
Tinggi Count 0 0 3 0 

  
% within skor CCQ 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 

 
sangat tinggi Count 0 0 0 1 

  
% within skor CCQ 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 

Total 
 

Count 33 19 4 1 

  
% within skor CCQ 96,2% 35,8% 7,5% 1,9% 

 

 
  Correlations   

   
skor 

CAT 

skor 

CCQ 

Spearman's rho skor CAT Correlation Coefficient 1,000 ,815** 

  
Sig. (2-tailed) . ,000 

  
N 53 53 

 
skor 

CCQ 

Correlation Coefficient ,815** 1,000 

  Sig. (2-tailed) ,000 . 

  
N 53 53 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Lampiran 8: Dokumentasi 
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Lampiran 10: Artikel Publikasi 
 

Perbandingan Kualitas Hidup Pasien Penyakit Paru Obstruktif 

Kronis dengan Menggunakan Kuesioner COPD Assessment Test 

(CAT) dan Clinical COPD Questionnaire (CCQ) 

Cut Nyak Nahdah1, Sri Rezeki Arbaningsih2 
1Fakultas Kedokteran, Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

2Departemen Respirologi, Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara 

Abstract 

Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary Disease is a progressive and life- 

threatening disease that is estimated to affect more than 251 million people 

worldwide.2 Whereas according to Riskesdas 2013 is 3.7% or around 9.2 million 

people.3 Currently the fourth leading cause of death in the world, causes more 

than 3 million deaths every year. COPD is estimated to be the third leading cause 

of death in the world in 2020.2 According to a 2017 study it was found that the 

estimated prevalence of chronic obstructive pulmonary disease is 1% in the 

ordinary population and increased in people aged 40 years.4 In COPD, the 

effectiveness of treatment is not only obtained from clinical parameters course, 

but also more to the parameters of the patient's perspective, namely quality of life. 

CAT is a validated and standardized questionnaire used to assess the health status 

of COPD patients. In addition, CCQ is also made to measure the clinical health 

status in patients, including airway symptoms, physical activity limitations, and 

emotional dysfunction.Objective : To determine the difference in quality of life 

between the questionnaire according to the CAT and the quality of life according 

to the CCQ questionnaire and to know the characteristics of the respondents 

namely gender, age, duration of smoking history, pulmonary function / FEV1, in 

patients with chronic obstructive pulmonary disease. Methods : descriptive 

analytic using cross sectional design. The data obtained are primary data with 53 

samples and then analyzed using the Spearman test Result : Spearman test results 

show that there is no significant difference between the quality of life of COPD 

patients using the COPD Assessment Test (CAT) questionnaire and Clinical 

COPD Questionnaire (CCQ), which is p = 0,000 (p <0.05) with a correlation 

coefficient of 0.815. 

Conclusion : There was no significant difference between the quality of life of 

COPD patients using the COPD Assessment Test (CAT) questionnaire and the 

Clinical COPD Questionnaire (CCQ). 

Keywords : COPD Assessment Test, Clinical COPD Questionnaire, quality of 

life, COPD 
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PENDAHULUAN 

Penyakit Paru Obstruksi 

Kronis (PPOK) adalah penyakit 

radang paru yang disebabkan oleh 

paparan inhalasi jangka panjang 

untuk zat berbahaya seperti asap 

tembakau. PPOK ditandai oleh 

obstruksi aliran udara yang 

ireversibel seperti yang ditunjukkan 

oleh tes fungsi paru.1 

Secara klinis, PPOK ditandai 

oleh dispnea saat aktivitas dan batuk 

kronis serta produksi dahak yang 

onset dan progresinya bertahap.1 

Penyakit Paru Obstruktif 

Kronis adalah penyakit progresif 

dan mengancam jiwa yang 

diperkirakan mempengaruhi lebih 

dari 251 juta orang di seluruh 

dunia.2 Sedangkan menurut 

Riskesdas 2013 adalah 3,7% atau 

sekitar 9,2 juta penduduk.3 Saat ini 

penyebab utama kematian keempat 

di dunia, menyebabkan lebih dari 3 

juta kematian setiap tahunnya.2 

Pada PPOK, efektivitas 

pengobatan bukan hanya didapat dari 

parameter klinik saja, tetapi juga 

lebih kepada parameter perspektif 

pasien, yaitu kualitas hidup. 

Sayangnya, pemeriksaan fungsi paru 

yang biasa tidak mencerminkan 

dampak dari PPOK. Akibatnya, alat 

yang mudah digunakan diperlukan 

untuk mengukur dampak PPOK pada 

kesehatan pasien dan meningkatkan 

pemahaman antara dokter dan pasien 

tentang efek penyakit untuk 

mengoptimalkan manajemen pasien 

dan mengurangi beban penyakit. 

COPD Assessment Test (CAT) 

dikembangkan untuk memenuhi 

kebutuhan ini.23 

CAT adalah kuesioner yang 

divalidasi dan terstandarisasi yang 

digunakan untuk menilai status 

kesehatan pasien PPOK.24 Dengan 8 

item pertanyaan, CAT sudah dapat 

menunjukkan efek yang jelas pada 

status kesehatan dan kehidupan 

sehari-hari pasien.25 Selain itu, CCQ 

dibuat untuk mengukur status 

kesehatan klinispada pasien, 

termasuk gejala saluran napas, 

keterbatasan aktivitas fisik, dan 

disfungsi emosional.didistribusikan 

dalam tiga domain: gejala, keadaan 

mental, dan keadaan fungsional.28 

Oleh karena itu, peneliti 

tertarik untuk meneliti mengenai 

perbandingan kualitas hidup COPD 

Assessment Test (CAT) dan Clinical 

COPD Questionnaire (CCQ) pada 

pasien Penyakit Paru Obstruktif 

Kronik. 

 
METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang 

dilakukan bersifat deskriptif analitik 

dengan desain cross-sectional yang 

bertujuan untuk mengetahui 

perbandingan kualitas hidup pasien 

PPOK dengan menggunakan 

kuesioner COPD Assessment Test 

(CAT) dengan Clinical COPD 

Questionnaire (CCQ). 

Penelitian ini dilakukan di 

poliklinik paru di Rumah sakit Dr. 
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Pirngadi Medan. Metode penarikan 

sampel pada penelitian ini yaitu 

purposive sampling. 

Subjek penelitian ini adalah 

pasien PPOK yang berjumlah 53 

orang dengan kriteria sebagai berikut 

: 

1. Kriteria inklusi 

a. PPOK 

b. Umur lebih besar atau sama 

dengan 40-65 tahun 

c. Menandatangani informed 

consent 

2. Kriteria eksklusi 

a. Pasien dengan penyakit 

pernapasan kronik lainnya, 

seperti: asma bronkial, kisik 

fibrosis, bronkiektasis yang 

berat, kanker paru, penyakit 

paru restriktif, riwayat TB 

yang diketahui  dari 

anamnesa. 

b. Menderita komplikasi, 

seperti: pneumonia, 

pneumothoraks, dan gagal 

jantung yang tidak 

dikompensasi 

c. Pasien yang membutuhkan 

ventilasi mekanik yang 

invasif maupun yang tidak 

invasif 

d. Tidak terdapat gangguan jiwa 

dan tidak terdapat keadaan 

yang merupakan 

kontraindikasi dilakukannya 

spirometri. 

Data yang digunakan dalam 

penelitian ini dikumpulkan dengan 

menggunakan kuesioner. Data yang 

terkumpul dalam penelitian ini 

dianalisis secara univariat dan 

bivariat. Analisis univariat dilakukan 

unuk melihat gambaran distribusi 

frekuensi pada variabel independen 

(CAT dan CCQ) dan variabel 

dependen (PPOK) yang diteliti. 

Analisis bivariat dilakukan untuk 

mengetahui hubungan variabel 

independen dan variabel dependen. 

Uji statistik yang digunakan untuk 

membantu analisis adalah Spearman. 

 
HASIL PENELITIAN 

Analisis Univariat 

Karakteristik Responden 

Dari penelitian terdapat 53 responden 

mengenai perbedaan antara kualitas 

hidup pasien PPOK menggunakan 

kuesioner COPD Assessment Test 

(CAT) dengan Clinical COPD 

Questionnaire (CCQ) pada pasien 

PPOK di Rumah Sakit Dr.Pirngadi 

Medan yang didapatkan sebagai 

berikut : 

 
a. Karakteristik Responden 

Berdasarkan Jenis Kelamin, usia, 

dan pekerjaan 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi 

Responden Berdasarkan Jenis 

Kelamin, usia, 

dan pekerjaan 
 

Variabel Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Jenis 

kelamin 

  

Laki- 

laki 

50 94,3 
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sebanyak 7 orang (13,2%), 

responden berusia 45- 49 tahun 

sebanyak 4 orang (7,5%) dan 

responden berusia 45- 49 tahun 

sebanyak 3 orang (5,7%). Pekerjaan 

dari responden yang banyak adalah 

wiraswasta 10 orang (18,9%), 

dengan rincian 7 orang pedagang 

makanan,  2  orang pengrajin besi,dan 

1 orang usaha cathering. Disusul 

dengan satpam 8 orang (15,1%), 

pegawai swasta dan buruh masing- 

masing sebanyak 6 orang (11,3%), 

petani 5 orang (9,4%), pengedara 

angkutan umum dan tukang becak 

masing-masing sebanyak 4 orang 

(7,5%), ibu rumah tangga, tukang 

bangunan, dan pegawai negeri sipil 

masing- masing sebanyak 3 orang 

dan 1 orang polisi (1,9%). 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan tabel 4.1 dapat 

diihat bahwa responden berjenis 

kelamin perempuan hanya 3 orang 

(5,7%) dan responden laki- laki 

memiliki jumlah terbanyak yaitu 50 

orang (94,3%). Kelompok usia yang 

paling banyak dijumpai adalah 

kelompok 55-59 tahun (45,3%). 

Disusul oleh kelompok usia 60-65 

tahun  sebanyak  15  orang   (28,3%), 

responden    berusia    50-    54 tahun 

b. Distribusi Frekuensi Lama 

Merokok pada Pasien PPOK 

Distribusi frekuensi lama 

merokok pada pasien PPOK yang 

menjadi responden pada RSUD Dr. 

Pirngadi Medan dapat dilihat tabel 

4.2 

 

 
Tabel 4.2. Distribusi Frekuensi 

Lama Merokok pada Pasien 

PPOK 
 

Lama 

merokok 

(tahun) 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Tidak 

merokok 

2 3,8 

 3 5,7 

Peempuan   

Total 53 100,0 

Usia   

40- 44 4 7,5 

45- 49 3 5,7 

50- 54 7 13,2 

55- 59 24 45,3 

60- 65 15 28,3 

Total 53 100,0 

Pekerjaan   

Wiraswasta 10 18,9 

Satpam 8 15,1 

Ibu rumah 

tangga 

3 5,7 

Petani 5 9,4 

Tukang 

bangunan 

3 5,7 

PNS 3 5,7 

Polisi 1 1,9 

Pegawai 
Swasta 

6 11,3 

Buruh 6 11,3 

Pengendara 

Angkutan 
Umum 

4 7,5 

Tukang 

becak 

4 7,5 

Total 53 100,0 
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20- 30 15 28,3 

31- 40 20 37,7 

41- 50 16 30,2 

Total 53 100,0 

Berdasarkan tabel 4.2 

didapatkan bahwa pasien PPOK 

dengan durasi riwayat merokok yang 

terbanyak adalah 31- 40 tahun 

sebanyak 20 orang. Disusul dengan 

durasi merokok 41- 50 tahun yaitu 

sebanyak 16 orang. Durasi merokok 

20- 30 tahun sebanyak 15 orang. 

Pada penelitian ini didapatkan dua 

orang subjek perempuan dan tidak 

diperoleh riwayat merokok. 

c. Distribusi Frekuensi Penilaian 

Faal Paru/ FEV1 pada Pasien 

PPOK 

Distribusi frekuensi penilaian 

faal paru/ FEV1 pada pasien PPOK 

yang menjadi responden pada RSUD 

Dr. Pirngadi Medan dapat dilihat 

tabel 4.3 

Tabel 4.3. Distribusi Frekuensi 

Penilaian Faal Paru/ FEV1 pada 

Pasien PPOK 
 

Derajat 

obstruksi 

Frekuensi (n) Persentase 

(%) 

Sedang 30 56,6 

Berat 21 39,6 

Sangat berat 2 3,8 

Total 53 100,0 

Berdasarkan tabel 4.3, 

distribusi frekuensi penilaian faal 

paru/ FEV1 dan kategori yang paling 

banyak adalah kategori sedang, 

dengan frekuensi penilaian faal paru/ 

FEV1 sebanyak 30 orang (56,6%). 

Disusul dengan kategori berat 

dengan frekuensi penilaian faal 

paru/FEV1 sebanyak 21 orang 

(39,6%). Kategori sangat berat 

dengan frekuensi penilaian faal 

paru/FEV1 sebanyak 2 orang (3,8%). 

d. Distribusi Frekuensi Jumlah 

Skor CAT pada Pasien PPOK 

Distribusi frekuensi Jumlah 

Skor CAT pada Pasien PPOK yang 

menjadi responden pada RSUD Dr. 

Pirngadi Medan dapat dilihat tabel 

4.4 

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi 

Jumlah Skor CAT pada Pasien 

PPOK 
 

Klasifikasi 

derajat 

obstruksi 

Skor CAT Jumlah subjek 

dan Presentasi 

(%) 

   
Sedang 0- 10 33 orang 

(62,3%) 

 11- 20 15 orang 

(28,3%) 

Berat 21- 30 4 orang (7,5%) 

 >30 1 orang (1,9%) 

Sangat Berat >30 0 orang (0%) 

   

Berdasarkan         tabel        4.4 

menunjukkan bahwa kelompok skor 

CAT <10 dengan klasifikasi derajat 

obstruksi sedang memiliki jumlah 

subjek yang terbanyak yaitu 33 orang 

(62,3%). Disusul kelompok skor 

CAT 11- 20 dengan klasifikasi 

derajat   obstruksi   sedang   yaitu  15 

orang (28,3 %), kelompok skor CAT 

21-   30   dengan   klasifikasi  derajat 
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obstruksi berat 4 orang (7,5%), dan 

kelompok skor CAT >30 dengan 

klasifikasi derajat obstruksi berat 1 

orang (1,9%). 

e. Distribusi Frekuensi Jumlah 

Skor CCQ pada Pasien PPOK 

Distribusi Frekuensi Jumlah 

Skor CCQ pada Pasien PPOK yang 

menjadi responden pada RSUD Dr. 

Pirngadi Medan dapat dilihat tabel 

4.5 

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi 

Jumlah Skor CCQ pada Pasien 

PPOK 
 

Klasifikasi 

derajat 

obstruksi 

Skor 

CCQ 

Jumlah 

subjek dan 

Presentasi 

(%) 

Sedang 0- 20 27 orang 

(50,9%) 

 21- 40 22 orang 

(41,5%) 

Berat 41- 60 3 orang 

(5,7%) 

 >60 1 orang 

(1,9%) 

Berdasarkan tabel 4.5 

menunjukkan bahwa kelompok skor 

CCQ <20 dengan klasifikasi derajat 

obstruksi sedang memiliki jumlah 

subjek yang terbanyak yaitu 27 orang 

(50,9%). Disusul kelompok skor 

CCQ 21- 40 dengan klasifikasi 

derajat obstruksi sedang yaitu 22 

orang (41,5 %), kelompok skor CCQ 

41-   60     dengan   klasifikasi derajat 

obstruksi berat 3 orang (5,7%), dan 

kelompok   skor   CCQ   >60  dengan 

 

 

 

 
klasifikasi derajat obstruksi berat 1 

orang (1,9%). 

f. Distribusi Frekuensi Tingkat 

Keparahan penderita PPOK 

Distribusi frekuensi kategori 

klasifikasi penderita PPOK yang 

menjadi responden pada RSUD Dr. 

Pirngadi Medan dapat dilihat tabel 

4.6 

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi 

Tingkat Keparahan penderita 

PPOK 
 

Tingkat 

keparahan 

PPOK 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

A 20 37,7 

B 13 24,5 

C 12 22,6 

D 8 15,1 

Total 53 100,0 

Berdasarkan tabel 4.6 

menunjukkan bahwa tingkat 

keparahan PPOK yang paling banyak 

adalah derajat A dengan frekuensi 

sebanyak 20 orang (37,7%). Disusul 

derajat B dengan frekuensi sebanyak 

13 orang (24,5%), derajat C dengan 

frekuensi sebanyak 12 orang (22,6%) 

dan derajat D dengan frekuensi 

sebanyak 8 orang (15,1%). 

 

Analisis Bivariat 

Dalam analisis bivariat peneliti 

menggunakan uji statistik dengan uji 

spearman. Peneliti ingin mengetahui 
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ada atau tidaknya perbandingan 

antara kualitas hidup pasien PPOK 

menggunakan kuesioner COPD 

Assessment Test (CAT) dengan 

Clinical COPD Questionnaire 

(CCQ) di Rumah Sakit Dr. Pirngadi 

Medan. Tingkat kemaknaan yang 

dipakai ⍺= 0,05. Variabel dikatakan 

berhubungan secara signifikan 

apabila nilai p< 0,05. Hasil penelitian 

bivariat dapat dijelaskan pada tabel 

dibawah ini: 

 

 
Tabel 4.7 Analisis perbandingan 

antara COPD Assessment Test 

dengan Clinical COPD 

Questionnaire 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan tabel diatas 

dengan menggunakan uji spearman 

untuk melihat perbandingan variabel 

antara COPD Assessment Test 

dengan Clinical COPD 

Questionnaire maka diperoleh hasil 

nilai p = 0,000 yang menunjukkan 

terdapatnya hubungan yang 

bermakna antara COPD Assessment 

Test dengan Clinical COPD 

Questionnaire karena nilai p yang 

didapatkan <0,05. Nilai koefisien 

korelasi dari penelitian ini adalah 

0,815 yang menunjukkan kekuatan 

korelasi antara COPD Assessment 

Test dengan Clinical COPD 

Questionnaire adalah sangat kuat. 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan tabel 4.1 

didapatkan hasil bahwa responden 

yang terbanyak adalah berjenis 

kelamin laki- laki sebanyak 50 orang 

(94,3%) dan perempuan sebanyak 3 

orang (5,7%). Kelompok usia yang 

paling banyak dijumpai adalah 

kelompok 55- 59 tahun sebanyak 24 

orang (45,3%). Disusul oleh 

kelompok     usia     60-     65    tahun 

sebanyak 15 orang (28,3%), 

responden berusia 50- 54 tahun 

sebanyak 7 orang (13,2%), 

responden berusia 40- 44 tahun 

sebanyak 4 orang (7,5%) dan 

responden berusia 45- 49 tahun 

sebanyak 3 orang (5,7%). 

Pada karateristik demografi 

pekerjaan, 10 orang (18,9%) 

responden adalah  wiraswasta. 

Disusul dengan satpam 8 orang 

(15,1%), pegawai swasta dan buruh 

masing- masing sebanyak 6 orang 

(11,3%), diikuti oleh petani sebanyak 

5 orang (9,4%), pengendara angkutan 

umum dan tukang becak masing- 

Kues 

ioner 

CCQ 

 Kues 

ioner 

CA 

T 
 To 

tal 

P R 

 Ren 

dah 

Seda 

ng 

Ti 

ng 

gi 

Sa 

nga 

t 

Tin 

ggi 

   

Rend 

ah 

25 2 0 0 28   

Seda 

ng 

4 17 1 0 21 0, 

00 

0 

0, 

81 

5 

Ting 

gi 

0 0 3 0 3   

Sang 

at 

Ting 

gi 

0 0 0 1 1   

Total 29 19 4 1 53   
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masing sebanyak 4 orang (7,5%). Ibu 

rumah tangga, tukang bangunan,  

PNS masing- masing sebanyak 3 

orang dan polisi sebanyak 1 orang 

(1,9%). 

Studi ini juga sesuai dengan 

Global Initiative for Chronic 

Obstructive Lung Disease(GOLD) 

pada tahun 2018 ditemukan bahwa 

prevalensi pasien PPOK dengan jenis 

kelamin laki- laki lebih tinggi 

dibandingkan jenis kelamin 

perempuan. Hal ini terjadi 

dikarenakan jenis kelamin laki- laki 

merupakan faktor risiko PPOK 

berkaitan dengan tingginya 

prevalensi merokok pada laki- laki.31 

Hingga 75 persen pasien PPOK 

adalah merokok atau terbiasa 

merokok. Orang-orang yang 

memiliki riwayat keluarga PPOK 

lebih mungkin untuk 

mengembangkan penyakit ini jika 

mereka merokok.32 

Untuk karakteristik demografi 

usia penderita PPOK, hal ini selaras 

dengan National Institute of Health 

pada tahun 2019, yang menyatakan 

kebanyakan orang yang menderita 

PPOK berusia setidaknya 40 tahun 

ketika muncul gejala. Meskipun 

tidak umum, orang yang lebih muda 

dari 40 dapat memiliki PPOK. Ini 

dapat terjadi, misalnya, jika 

seseorang memiliki masalah 

kesehatan predisposisi, seperti 

kondisi genetik yang dikenal sebagai 

defisiensi antitrypsin alfa-1.32 

Terdapat faktor resiko lainnya 

yang dapat menyebabkan PPOK 

seperti paparan jangka panjang 

terhadap iritasi paru-paru lainnya 

juga merupakan faktor risiko PPOK. 

Contoh iritasi paru-paru lainnya 

termasuk polusi udara, asap kimia 

dan debu dari lingkungan atau  

tempat kerja, dan asap rokok, yang 

merupakan asap di udara dari orang 

lain yang merokok  seperti 

berdagang, buruh pekerja bangunan, 

pekerja pabrik, ibu rumah tangga, 

satpam, pengendara angkutan umum, 

tukang becak .32 Umumnya pekerja 

yang bekerja di lingkungan berdebu 

dan tinggi polusi udara akan 

meningkatkan resiko PPOK dari 

pada yang tidak bekerja. Hal ini 

selaras dengan responden dari 

penelitian ini yang memiliki 

pekerjaan sesuai dengan penelitian 

pada tahun 2017.33 

Berdasarkan         tabel         4.2 

didapatkan bahwa pasien PPOK 

dengan durasi riwayat merokok 

terbanyak adalah 31- 40 tahun 

sebanyak 20 orang. Disusul dengan 

durasi merokok 41- 50 tahun 

sebanyak 16 orang. Durasi merokok 

20- 30 tahun sebanyak 15 orang. 

Pada   penelitian   ini   didapatkan   2 

orang subjek perempuan dan tidak 

diperoleh riwayat merokok. Hal ini 

sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan pada tahun 2017, yang 

membagi durasi dari merokok 

menjadi ≤ 10 tahun, 11-20  tahun,dan 

≥ 21 tahun. Distribusi frekuensi yang 

terbanyak   adalah   pada   usia   ≥ 21 



75 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 

 

 

 

 
tahun yaitu 89,29% kemudian 11-20 

tahun dengan persentase 10,71%, dan 

≤ 10 tahun dengan persentase 0%.34 

Pada penyakit PPOK, jalan napas 

terpapar dengan gas- gas dan zat 

yang berbahaya dari rokok secara 

terus menerus dan akan terjadi proses 

inflamasi yang akan menghasilkan 

peningkatan produksi mukus yang 

terjadi pada bronkitis kronis atau 

kerusakan jaringan yang terjadi pada 

emfisema. Produksi mukus yang 

berlebihan dan ketidakmampuan silia 

pada jalan napas untuk mengeluarkan 

mukus akibat dari disfungsi  silia 

akan menyebabkan gejala dari PPOK 

semakin memberat.35 

Berdasarkan tabel 4.3 

didapatkan hasil bahwa frekuensi 

penilaian faal paru/ FEV1 pada 

pasien PPOK yang paling banyak 

adalah klasifikasi derajat obstruksi 

sedang (GOLD 2) memiliki jumlah 

subjek yang terbanyak yaitu 30 orang 

(56,6%). Klasifikasi derajat obstruksi 

berat (GOLD 3) memiliki jumlah 

subjek sebanyak 21 orang (39,6%) 

dan pada klasifikasi derajat obstruksi 

sangat berat (GOLD 4) memiliki 

subjek sebanyak 2 orang (3,8%). Hal 

ini selaras dengan Global Initiative 

For Chronic Obsructive Lung 

Disease pada tahun 2019 yang 

menyatakan bahwa kategori PPOK 

yang terbanyak klasifikasi spirometri 

dengan GOLD 1-2. Hasil ini juga 

didukung oleh kepustakaan yang 

menyatakan merokok merupakan 

faktor resiko utama seseorang 

menderita PPOK. Semakin tinggi 

 

 

 

derajat merokok seseorang, maka 

akan semakin banyak orang tersebut 

terpapar berbagai zat yang dianggap 

toksik oleh tubuh pada saluran 

pernafasan yang akan berujung 

kepada penurunan fungsi faal paru 

yang lebih cepat dibanding bukan 

perokok.31 

Berdasarkan tabel 4.4 

menunjukkan bahwa kelompok skor 

CAT terbanyak adalah 0-10 yaitu 33 

orang (62,3%). Disusul kelompok 

skor CAT 11-20 sebanyak 15 orang 

(28,3%), kemudian kelompok skor 

CAT    21-30    sebanyak    4    orang 

(7,5%), dan kelompok skor CAT >30 

sebanyak 1 orang (1,9%). Hal ini 

sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan di Jakarta pada tahun 

2016, sebaran skor CAT terbanyak 

adalah skor CAT 0-9 yaitu 36 orang 

(66,7%), disusul sebaran skor CAT 

10-19  yaitu  16  orang  (29,6%)  dan 

sebaran   skor   CAT   20-29   yaitu 2 

orang (3,7%).36 

Berdasarkan        tabel        4.6 

menunjukkan bahwa tingkat 

keparahan PPOK yang 

diklasifikasikan   oleh   GOLD  2018 

menggabungkan beberapa aspek, 

yaitu skor CAT atau mMRC dan 

hasil spirometri atau riwayat 

eksaserbasi per tahun. Berdasarkan 

penilaian derajat PPOK 

menggunakan         GOLD        2018, 

didapatkan 20 orang (37,7%) 

mengalami PPOK derajat A, diikuti 

13 orang (24,5%) mengalami   PPOK 

derajat     B,     12     orang    (22,6%) 
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mengalami PPOK derajat C dan 8 

orang (15,1%) mengalami PPOK 

derajat D. Pembagian kelompok 

penderia PPOK berdasarkan gejala, 

spirometri, dan riwayat eksaserbasi 

dapat dilihat pada gambar. Penderita 

Kelompok A memiliki risiko rendah 

dan gejala sedikit yang ditandai 

dengan riwayat eksaserbasi 0 sampai 

1 dalam 1 tahun dan tidak terdapat 

riwayat rawat inap akibat eksaserbasi 

serta nilai CAT kurang dari 10 atau 

mMRC 0 sampai 1. Nilai spirometri 

termasuk kelompok GOLD 1 atau 2. 

Kelompok B memiliki resiko rendah 

dan gejala yang lebih banyak 

ditandai riwayat eksaserbasi 0 

sampai 1 dalam 1 tahun dan tidak 

terdapat riwayat rawat inap akibat 

eksaserbasi serta nilai CAT lebih dari 

10 atau mMRC lebih dari 2. 

Penderita kelompok C memiliki 

risiko tinggi, gejala sedikit dan nilai 

spirometri termasuk GOLD 3 atau 4. 

Penderita kelompok D memiliki 

resiko tinggi, gejala banyak dan nilai 

spirometri GOLD 3.31 

 

 

 

Gambar 4.1 Derajat PPOK31 

Berdasarkan tabel 4.5 

menunjukkan  bahwa  kelompok skor 

CCQ <20 dengan klasifikasi derajat 

obstruksi sedang memiliki jumlah 

subjek yang terbanyak yaitu 27 orang 

(50,9%). Disusul kelompok skor 

CCQ 21- 40 dengan klasifikasi 

derajat obstruksi sedang yaitu 22 

orang (41,5 %), kelompok skor CCQ 

41- 60 dengan klasifikasi derajat 

obstruksi berat 3 orang (5,7%), dan 

kelompok skor CCQ >60 dengan 

klasifikasi derajat obstruksi berat 1 

orang (1,9%). 

Berdasarkan         tabel         4.6 

menunjukkan perbandingan antara 

COPD Assessment Test (CAT) 

dengan Clinical  COPD 

Questionnaire (CCQ) adalah pada 

pasien PPOK stabil menunjukkan 

nilai sebesar 0.000 (p<0,05). 

Variabel  akan dikatakan 

berhubungan secara signifikan 

apabila nilai p<0,05. Hal ini 

bermakna bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan apabila nilai p<0,05. 

Hal ini bermakna bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara 

COPD Assessment Test (CAT) 

dengan Clinical  COPD 

Questionnaire (CCQ) pada pasien 

PPOK stabil di Rumah Sakit Dr. 

Pirngadi Medan. Hal ini selaras 

dengan penelitian pada tahun 2016, 

yang meneliti hubungan antara 

COPD Assessmesnt Test (CAT) 

dengan Clinical  COPD 

Questionnaire (CCQ), dimana 

hubungannya memiliki korelasi yang 

kuat (p<0,01). Hal ini dapat 

menjelaskan  bahwa  semakin  tinggi 
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skor CAT maka semakin tinggi skor 

CCQ pada pasien PPOK.37 

Studi kami menunjukkan 

bahwa CAT dan CCQ memiliki 

properti psikometri yang serupa. 

Dibandingkan dengan SGRQ yang 

jauh lebih sering digunakan tetapi 

agak luas, keduanya berlaku untuk 

menilai status kesehatan. Pasien 

lebih menyukai CCQ karena 

mencerminkan status mereka lebih 

baik daripada CAT karena perincian 

lebih terperinci ditanyakan tentang 

masalah pernapasan mereka.37 

 
 

KESIMPULAN 

Berdasarkan penelitian yang 

telah dilakukan yaitu perbandingan 

kualitas hidup antara COPD 

Assessment Test (CAT) dengan 

Clinical COPD Questionnaire 

(CCQ) di Rumah Sakit Dr. Pirngadi 

Medan dengan 53 responden, dapat 

disimpulkan sebagai berikut: (1). 

Berdasarkan hasil penelitian 

didapatkan responden berjenis 

kelamin perempuan hanya 3 

orang (5,7%) dan responden laki-laki 

memiliki jumlah terbanyak yaitu 50 

orang (94,3%). Kelompok usia yang 

paling banyak dijumpai adalah 

kelompok 55-59 tahun (45,3%). 

Pekerjaan dari responden yang 

banyak adalah wiraswasta sebanyak 

10 orang (18,9%). (2). Pada 

responden, frekuensi pasien PPOK 

dengan durasi riwayat merokok yang 

terbanyak adalah 31-40 tahun dengan 

 

 

 

 
jumlah subjek 20 orang. Frekuensi 

penilaian Faal Paru/FEV1 dengan 

derajat obstruksi sedang memiliki 

jumlah subjek terbanyak yaitu 30 

orang (56,6%). Kelompok skor CAT 

0-10 dengan klasifikasi derajat 

obstruksi sedang memiliki jumlah 

subjek terbanyak yaitu 33 orang 

(62,3%). Pada hasil sebaran skor 

CCQ, didapatkan bahwa kelompok 

skor terbanyak yaitu 0-20 dengan 

derajat obstruksi sedang sebanyak 27 

orang (50,9%). Pada frekuensi 

tingkat keparahan PPOK terbanyak 

adalah grup A sebanyak 20 orang 

(37,7%). (3). Tidak terdapat 

perbedaan yang signifikan antara 

COPD Assessment Test (CAT) 

dengan Clinical COPD 

Questionnaire (CCQ) di  Rumah 

Sakit Dr. Pirngadi Medan, dengan H0 

ditolak dan Ha diterima dan 

menunjukkan nilai p sebesar 0,000 

(p<0,05). 

SARAN 

Penderita PPOK hendaknya 

melakukan kontrol terhadap 

penyakitnya secaraberkala 
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