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ABSTRAK

Pendahuluan: Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) adalah penyakit paru
kronis yang ditandai dengan hambatan aliran udara yang tidak sepenuhnya
reversibel. Penyakit ini sering disebabkan oleh paparan jangka panjang terhadap
asap rokok dan polusi udara. Menurut WHO, PPOK menjadi penyebab kematian
ketiga di dunia dengan 3,23 juta kematian pada tahun 2019. Sekitar 90% kematian
terjadi pada usia di bawah 70 tahun di negara berpenghasilan rendah dan
menengah. Salah satu pemeriksaan penting pada PPOK adalah spirometri dengan
nilai FEV1 sebagai indikator utama. Nilai FEV1 dapat mencerminkan tingkat
keparahan penyakit dan berkaitan dengan gejala fisik maupun psikologis, seperti
depresi. Hubungan ini menunjukkan pentingnya pendekatan holistik dalam
penanganan PPOK, tidak hanya fisik tetapi juga mental. Metode: Jenis penelitian
ini adalah penelitian kuantitatif analitik dengan desain cross-sectional. Penelitian
ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara persentase prediksi Forced
Expiratory Volume in 1 Second (FEV1) dengan skor depresi pada pasien PPOK.
Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling. Sampel diperoleh
dari pasien PPOK yang berobat di Poli Paru RSUD.Dr.Pirngadi kota Medan,
dengan jumlah total 49 orang. Data primer dikumpulkan data pemeriksaan
spirometri untuk nilai FEV1% prediksi dan kuesioner depresi. Analisis hubungan
dilakukan menggunakan uji korelasi. Hasil: Berdasarkan analisis karakteristik
responden, dari total 49 partisipan, mayoritas adalah laki-laki sebanyak 33 orang
(67,3%) dan sebagian besar berada pada kelompok usia 5665 tahun (73,5%).
Sebanyak 35 responden (71,4%) merupakan perokok aktif. Analisis hubungan
antara persentase prediksi FEV1 dan skor depresi menunjukkan hubungan yang
kuat dan signifikan. Hasil uji Pearson menunjukkan nilai r = 0,745 (p < 0,001) dan
Spearman r = 0,713 (p < 0,001), yang mengindikasikan bahwa semakin rendah
nilai FEV1, semakin tinggi tingkat depresi pada pasien PPOK. Hasil
crosstabulation memperlihatkan bahwa dari 49 pasien, hanya 11 pasien (22,4%)
tidak mengalami depresi, sedangkan 38 pasien (77,6%) mengalami depresi.
Seluruh pasien PPOK berat dan sangat berat mengalami gejala depresi. Uji Chi-
Square menunjukkan hubungan signifikan antara kategori FEV1 dan skor depresi
dengan nilai > = 33,334 (p < 0,001), didukung oleh likelihood ratio sebesar
37,030 (p < 0,001). Temuan ini menunjukkan bahwa semakin berat gangguan
fungsi paru, semakin tinggi risiko depresi yang dialami pasien PPOK.
Kesimpulan: Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar pasien PPOK berusia
lanjut, berjenis kelamin laki-laki, dan merupakan perokok aktif. Nilai FEV1 yang
menurun menunjukkan tingkat keparahan gangguan paru, dan ditemukan
hubungan signifikan antara penurunan fungsi paru dengan peningkatan tingkat
depresi. Hal ini menegaskan bahwa penanganan PPOK perlu memperhatikan
kondisi fisik dan mental pasien secara menyeluruh.

Kata Kunci: penyakit paru obstruktif kronik (PPOK), FEV1, depresi.
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ABSTRACT

Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a chronic lung
disease characterized by airflow limitation that is not fully reversible. It is
commonly caused by long-term exposure to cigarette smoke and air pollution.
According to the WHO, COPD was the third leading cause of death worldwide in
2019, with 3.23 million deaths. About 90% of these deaths occurred in people
under 70 years old in low- and middle-income countries. One of the essential
examinations for COPD is spirometry, with the Forced Expiratory Volume in 1
Second (FEV1) serving as a key indicator. FEV1 reflects the severity of the
disease and is associated with both physical and psychological symptoms, such as
depression. This highlights the importance of a holistic approach in COPD
management, addressing both physical and mental health aspects. Methods: This
was an analytical quantitative study with a cross-sectional design. The study
aimed to analyze the relationship between the percentage of predicted Forced
Expiratory Volume in 1 Second (FEV1) and depression scores in COPD patients.
Purposive sampling was used to recruit 49 patients receiving treatment at the
Pulmonary Clinic of RSUD Dr Pirngadi, Medan. Primary data were obtained
through spirometry tests for FEV1% predicted and depression guestionnaires.
Correlation analysis was performed to assess the relationship. Results: Of the 49
participants, the majority were male (67.3%) and most were aged 56-65 years
(73.5%). A total of 35 respondents (71.4%) were active smokers. The analysis
showed a strong and significant correlation between predicted FEV1% and
depression scores. Pearson’s test showed r = 0.745 (p < 0.001) and Spearman’s
test showed r = 0.713 (p < 0.001), indicating that lower FEV1 values were
associated with higher levels of depression. Crosstabulation revealed that only 11
patients (22.4%) did not experience depression, while 38 patients (77.6%) had
symptoms of depression. All patients with severe and very severe COPD
experienced depressive symptoms. The Chi-Square test confirmed a significant
relationship between FEVI categories and depression scores (x> = 33.334, p <
0.001), supported by a likelihood ratio of 37.030 (p < 0.001). These findings
suggest that the more severe the lung function impairment, the higher the risk of
depression in COPD patients. Conclusion: The study concluded that most COPD
patients were elderly males and active smokers. Decreased FEV1 values reflected
the severity of lung impairment and were significantly associated with increased
depression levels. These results emphasize the need for comprehensive
management of COPD that includes both physical and mental health care.

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease (COPD), FEV1, depression.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) adalah suatu kondisi kronis
yang ditandai oleh adanya hambatan aliran udara yang tidak sepenuhnya
reversibel. PPOK sering kali berkembang akibat paparan jangka panjang
terhadap iritan yang merusak paru-paru, terutama asap rokok.! Penyakit ini
mencakup bronkitis kronis dan emfisema, dua kondisi yang sering ditemukan
bersamaan pada pasien PPOK.?

Menurut WHO, Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) adalah
penyebab kematian ketiga di dunia, dengan 3,23 juta kematian pada 2019.
Sekitar 90% kematian terkait PPOK pada individu di bawah 70 tahun terjadi
di negara berpenghasilan rendah dan menengah (LMIC). Di negara maju,
tembakau menyebabkan lebih dari 70% kasus, sedangkan di LMIC, konsumsi
tembakau menyumbang 30-40%, dengan polusi udara rumah tangga sebagai
faktor risiko utama. Di Indonesia, prevalensi PPOK tahun 2019 tercatat 3,7%,
terutama pada usia di atas 30 tahun.?

Istilah negara Low or Middle Income Country (LMIC) merujuk pada
negara yang memiliki pendapatan per kapita yang lebih rendah dibandingkan
dengan negara-negara berpenghasilan tinggi. Kategori ini berdasarkan data
yang dikeluarkan oleh Bank Dunia, yang membagi negara-negara ke dalam
tiga kelompok utama berdasarkan GNI per kapita. LMIC sering kali
menghadapi tantangan besar dalam hal pembangunan ekonomi, kesehatan,
pendidikan, infrastruktur, dan pemerintahan. Upaya internasional untuk
membantu negara- negara LMIC sering kali melibatkan bantuan
pembangunan, investasi dalam infrastruktur, serta kebijakan dan program
yang bertujuan untuk mengurangi kemiskinan dan meningkatkan kualitas
hidup warganya.*

Selain faktor lingkungan dan genetik, infeksi saluran pernapasan

berulang pada masa kanak-kanak dapat meningkatkan risiko PPOK di
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kemudian hari. Pencegahan dan pengelolaannya memerlukan pendekatan
multidisiplin, termasuk perubahan gaya hidup, terapi farmakologis, dan
rehabilitasi paru.” PPOK ditandai dengan keterbatasan aliran udara yang
progresif dan tidak sepenuhnya reversibel. Spirometri, yang mengukur FEV1,
adalah alat diagnostik utama.®

Forced Expiratory Volume in 1 Second (FEV1) adalah parameter
penting dalam spirometri yang mengukur jumlah udara yang dikeluarkan dari
paru-paru dalam satu detik setelah inspirasi maksimal. Nilai FEV1 dinyatakan
sebagai persentase dari prediksi normal berdasarkan usia, jenis kelamin,
tinggi, dan etnis.” FEV1 digunakan untuk mendiagnosis dan menilai
keparahan PPOK, membantu dokter dalam klasifikasi tahap penyakit dan
manajemen terapi.® Pemantauan FEV1 secara rutin penting untuk menilai
respons terapi dan mendeteksi perburukan kondisi.’

Depresi pada pasien PPOK sering terjadi akibat gejala fisik yang
berkepanjangan dan penurunan kualitas hidup.® Depresi ini memperburuk
kondisi fisik, sering kali tidak terdiagnosis, dan kurang diobati.'* Depresi
pada pasien PPOK dapat memperburuk kondisi fisik, meningkatkan risiko
komplikasi, dan mengurangi motivasi untuk mematuhi pengobatan.*? Depresi
meningkatkan persepsi rasa sakit dan menurunkan kemampuan menghadapi
stres. Pengelolaan PPOK harus mencakup penilaian dan pengobatan depresi,
serta meningkatkan kesadaran tenaga kesehatan akan hubungan keduanya dan
memberikan dukungan emosional.*?

Menurut penelitian munadi et al menunjukkan bahwa FEV1 %
prediksi berkorelasi negatif yang sangat kuat dengan tekanan rerata arteri
pulmonalis. Artinya, semakin rendah nilai FEV1 % prediksi, semakin tinggi
tekanan rerata arteri pulmonalis.** FEV1 adalah ukuran volume ekspirasi
paksa, yaitu jumlah udara yang dapat dikeluarkan seseorang dari paru-
parunya dalam satu detik. Nilai FEV1 yang lebih rendah dari rata-rata dapat
menandakan adanya penyakit paru-paru kronis, seperti penyakit paru
obstruktif kronis (PPOK). Temuan oleh Tambunan menunjukkan adanya

korelasi antara nilai FEV1% dengan skor depresi pada pasien PPOK. Korelasi
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ini lemah dan berarah negatif (p = 0,013 dan r = -0.333), yang berarti semakin
rendah nilai FEV1%, maka akan semakin tinggi skor depresi pasien PPOK."
Studi Ardestani et al menemukan bahwa meskipun tidak ada korelasi
signifikan antara FEV1 % prediksi dan SpO2, terdapat korelasi positif kuat
antara FEV1/FVC % prediksi dan SpO2 (r = 0,556, P < 0,001). Ini
menunjukkan bahwa rasio FEV1/FVC lebih baik dalam memprediksi saturasi
oksigen pada pasien PPOK dibandingkan FEV1 saja, sehingga penting
mempertimbangkan kedua nilai tersebut dalam menilai keparahan PPOK dan
dampaknya pada oksigenasi.’® Hubungan antara depresi antara FEV1 nyaa
terlihat jika memiliki FEV1 > 25%, sehingga tidak termasuk pasien PPOK
yang lebih parah.

Penelitian yang dilakukan oleh Pisi dkk. (2023) menemukan beberapa
hal penting terkait hubungan antara dua alat penilaian, yaitu CAT (COPD
Assessment Test) dan mMRC (Modified Medical Research Council dyspnea
scale), terhadap puncak VO2 (volume oksigen maksimal yang dikonsumsi
selama latihan) pada pasien dengan PPOK (Penyakit Paru Obstruktif Kronis).
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa meskipun CAT dan mMRC bisa
membantu untuk memprediksi seberapa baik pasien PPOK dapat bertahan
saat berolahraga, kedua alat tersebut tidak bisa sepenuhnya menggantikan
metode evaluasi yang lebih objektif, meskipun CAT dan mMRC berguna
dalam memberikan gambaran umum mengenai kondisi pasien, keduanya
memiliki keterbatasan. Alat-alat ini tidak dapat digunakan secara tunggal
untuk menilai kapasitas latihan atau kemampuan aerobik pasien secara akurat.
Evaluasi lebih lanjut dengan metode yang lebih canggih masih diperlukan
untuk mendapatkan gambaran yang lebih lengkap tentang kemampuan fisik
pasien PPOK.’

Penelitian tentang PPOK, FEV1, dan depresi penting karena
dampaknya yang besar pada individu dan masyarakat. PPOK adalah
penyebab utama kematian dan kecacatan global, serta membebani ekonomi.

Selain itu, hubungan antara PPOK dan depresi perlu diteliti lebih lanjut,
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karena depresi yang tidak terdiagnosis dapat memperburuk kondisi PPOK dan

menurunkan kualitas hidup pasien.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian diatas peneliti merumuskan Apakah terdapat hubungan

antara persentase prediksi Forced Expiratory Volume in 1 Second (FEV1)

dengan skor depresi pada pasien PPOK?

1.3 Tujuan penelitian

1.3.1 Tujuan umum

Mengetahui adanya hubungan antara persentase prediksi Forced
Expiratory Volume in 1 Second (FEV1) dengan skor depresi pada
pasien Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK).

1.3.2 Tujuan khusus

1. Untuk mengetahui karakteristik responden.
2. Untuk mengetahui FEV1 pada pasien PPOK.
3. Untuk mengetahui tingkat depresi pada pasien PPOK

1.4 Manfaat Penelitian

14.1

1.4.2

Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat memperkaya literatur mengenai
hubungan antara fungsi paru-paru dan kesehatan mental, khususnya
pada pasien dengan Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK).

Manfaat Praktis

. Kebijakan Kesehatan

Hasil penelitian ini dapat menjadi dasar bagi pembuat kebijakan dalam
merancang program kesehatan yang lebih komprehensif untuk pasien
PPOK, dengan memperhatikan aspek fisik dan mental secara
bersamaan.

Peneliti Selanjutnya
Hasil penelitian ini dapat menjadi dasar bagi penelitian lanjutan untuk
mengeksplorasi lebih dalam mekanisme yang menghubungkan kondisi

fisik dan mental pada pasien PPOK. Hal ini juga dapat mendorong
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pengembangan model teoritis yang lebih komprehensif mengenai
faktor- faktor yang mempengaruhi kesehatan pasien PPOK.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Penyakit Paru Obstruktif Kronik

PPOK adalah suatu kondisi medis yang ditandai dengan obstruksi
aliran udara kronis yang bersifat progresif dan tidak sepenuhnya dapat
dipulinkan. PPOK mencakup dua penyakit utama: bronkitis kronis dan
emfisema. Kedua kondisi ini sering terjadi bersamaan dan menyebabkan
gejala yang mirip seperti sesak napas, batuk kronis, dan produksi dahak
berlebih."’

Bronkitis kronis adalah kondisi di mana saluran bronkial di paru-paru
mengalami peradangan dan menghasilkan lendir berlebih. Gejala utama
bronkitis kronis termasuk batuk produktif yang berlangsung setidaknya tiga
bulan dalam dua tahun berturut-turut. Batuk kronis ini biasanya disertai
dengan dahak yang sulit dikeluarkan. Peradangan kronis pada saluran napas
menyebabkan penyempitan saluran bronkial, yang menghambat aliran udara
dan mempersulit proses pernapasan.®

Emfisema adalah kondisi di mana dinding alveolus di paru-paru
mengalami kerusakan dan kehilangan elastisitasnya. Alveolus adalah kantung-
kantung udara kecil di paru-paru yang berfungsi sebagai tempat pertukaran
gas antara udara dan darah. Pada emfisema, alveolus yang rusak bergabung
menjadi kantung udara yang lebih besar, mengurangi luas permukaan untuk
pertukaran gas. Hal ini menyebabkan penurunan efisiensi pertukaran oksigen
dan karbon dioksida, sehingga pasien mengalami kesulitan bernapas dan
merasa sesak napas. Kehilangan elastisitas juga menyebabkan kesulitan dalam
mengeluarkan udara dari paru-paru, yang dikenal sebagai penjebakan udara.*®

Gejala umum PPOK mencakup sesak napas, terutama saat melakukan
aktivitas fisik, batuk kronis yang sering disertai dengan dahak, mengi, dan rasa
lelah yang berlebihan. Pada tahap lanjut, PPOK dapat menyebabkan

penurunan berat badan, kelemahan otot, dan penurunan kemampuan untuk
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melakukan aktivitas sehari-hari. Pasien juga dapat mengalami eksaserbasi atau
perburukan gejala secara tiba-tiba, yang sering kali disebabkan oleh infeksi
saluran napas atau paparan polutan udara.?

Diagnosis PPOK biasanya dilakukan melalui spirometri, yang
mengukur kapasitas paru-paru dan aliran udara. Kriteria diagnostik utama
adalah rasio FEV1/FVC (Volume Ekspirasi Paksa dalam satu detik terhadap
Kapasitas Vital Paksa) kurang dari 0,70 setelah penggunaan bronkodilator.?*
Pemeriksaan tambahan seperti rontgen dada, CT scan paru-paru, dan analisis
gas darah arteri dapat digunakan untuk mengevaluasi tingkat kerusakan paru-

paru dan mengecualikan kondisi lain yang mungkin memiliki gejala serupa.??

2.1.1  Epidemiologi

Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) merupakan salah satu
penyebab utama morbiditas dan mortalitas di seluruh dunia. Secara
global, prevalensi dan dampak PPOK terus meningkat, terutama di
negara-negara berkembang. Epidemiologi PPOK dapat diuraikan dalam
beberapa aspek utama, yaitu prevalensi, faktor risiko, distribusi
geografis, dan beban ekonomi serta sosial.?

Prevalensi PPOK bervariasi di seluruh dunia, tetapi diperkirakan
sekitar 10% populasi dewasa di dunia menderita PPOK. Menurut World
Health Organization (WHO), PPOK adalah penyebab kematian keempat
di dunia dan diperkirakan akan menjadi penyebab kematian ketiga pada
tahun 2030.* Data prevalensi bervariasi antara negara-negara dan benua-
benua. Di Amerika Serikat, misalnya, Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) melaporkan bahwa sekitar 6% populasi dewasa
menderita PPOK.?* Sementara itu, di negara-negara seperti India dan
China, prevalensi PPOK lebih tinggi karena tingginya tingkat polusi

udara dan paparan terhadap bahan bakar biomassa.?>%
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2.1.2

Etiologi dan Faktor Risiko
PPOK terutama disebabkan oleh paparan jangka panjang terhadap
iritan yang merusak paru-paru dan saluran napas. Faktor risiko utama

meliputi:

. Merokok

Merokok tembakau adalah faktor risiko paling signifikan untuk
pengembangan PPOK. Penelitian menunjukkan bahwa sekitar 80-90%
kasus PPOK terkait dengan merokok. Bahan kimia dalam asap rokok
menyebabkan peradangan dan kerusakan pada saluran napas serta
jaringan paru-paru. Paparan jangka panjang terhadap asap rokok
mengarah pada peningkatan produksi lendir, pembengkakan saluran
napas, dan akhirnya kerusakan permanen pada alveolus. Efek merokok
bersifat kumulatif, artinya semakin banyak dan lama seseorang merokok,
semakin besar risiko terkena PPOK.? Selain itu, perokok pasif, atau
mereka yang terpapar asap rokok dari orang lain, juga memiliki risiko
lebih tinggi terkena PPOK, meskipun mereka sendiri tidak merokok.?®

2. Paparan Lingkungan

Paparan terhadap polutan udara, debu industri, dan bahan kimia
juga berkontribusi pada risiko PPOK. Di lingkungan perkotaan, polusi
udara dari kendaraan bermotor dan industri dapat meningkatkan risiko
PPOK. Di tempat kerja, paparan terhadap debu, asap, dan bahan kimia
berbahaya seperti silika dan asbes dapat menyebabkan kerusakan paru-
paru yang signifikan. Selain itu, di banyak negara berkembang,
penggunaan bahan bakar biomassa seperti kayu, arang, dan kotoran
hewan untuk memasak dan pemanasan di dalam ruangan menghasilkan
asap yang mengandung partikel berbahaya yang dapat merusak saluran
napas. Paparan jangka panjang terhadap polutan ini menyebabkan
peradangan kronis dan kerusakan paru-paru yang mirip dengan efek

merokok.?

1. Genetik
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2.1.3

Faktor genetik juga memainkan peran penting dalam risiko terkena
PPOK. Defisiensi alfa-1 antitripsin adalah kelainan genetik yang jarang
tetapi signifikan yang dapat menyebabkan PPOK pada usia yang lebih
muda. Alfa-1 antitripsin adalah protein yang diproduksi oleh hati dan
berfungsi melindungi paru-paru dari kerusakan yang disebabkan oleh
enzim protease yang dilepaskan selama proses peradangan. Individu
dengan defisiensi alfa-1 antitripsin memiliki kadar protein ini yang
sangat rendah, sehingga paru-paru mereka lebih rentan terhadap
kerusakan. Kondisi ini mempercepat perkembangan PPOK, bahkan pada
orang yang tidak pernah merokok atau hanya terpapar iritan dalam
jumlah kecil. Tes genetik dapat mengidentifikasi individu dengan risiko
ini, memungkinkan intervensi dini dan pengelolaan yang lebih efektif.*°
Infeksi Saluran Napas

Infeksi saluran napas berulang pada masa kanak-kanak dapat
meningkatkan risiko PPOK di kemudian hari. Infeksi seperti pneumonia
dan bronkitis dapat menyebabkan kerusakan permanen pada jaringan
paru-paru dan saluran napas. Anak-anak yang sering mengalami infeksi
saluran napas cenderung memiliki perkembangan paru-paru yang
terganggu, membuat mereka lebih rentan terhadap penyakit paru-paru
kronis di masa dewasa.*'Selain itu, infeksi virus seperti virus respiratori
syncytial (RSV) dapat menyebabkan bronkiolitis, yang dapat
menyebabkan kerusakan jangka panjang pada saluran napas kecil dan
meningkatkan risiko PPOK di kemudian hari. Pencegahan infeksi melalui
vaksinasi, pengobatan yang tepat, dan perbaikan sanitasi serta nutrisi

dapat membantu mengurangi risiko ini.*

Patofisiologi

Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) adalah penyakit
pernapasan yang ditandai oleh peradangan kronis pada saluran napas,
parenkim paru, dan pembuluh darah paru. Kondisi ini berkembang
seiring waktu dan menyebabkan kerusakan yang tidak dapat dipulihkan

pada paru-paru. Merokok adalah faktor risiko utama, namun iritan
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lainnya seperti polusi udara, debu, dan bahan kimia juga dapat memicu
respons inflamasi yang berlebihan di paru-paru. Proses peradangan yang
terus-menerus ini menyebabkan berbagai perubahan patologis yang
signifikan, termasuk penyempitan saluran napas dan peningkatan

produksi lendir.*

Peradangan kronis di saluran napas adalah ciri khas PPOK. Ini
dimulai ketika iritan seperti asap rokok atau polutan masuk ke paru-paru
dan menyebabkan aktivasi sistem kekebalan tubuh. Sel-sel kekebalan
seperti makrofag, neutrofil, dan limfosit T terlibat dalam respons
inflamasi ini. Mereka melepaskan berbagai mediator inflamasi seperti

sitokin, protease, dan radikal bebas yang merusak jaringan paru.®

. Penyempitan Saluran Napas

Peradangan menyebabkan pembengkakan pada dinding saluran napas
dan peningkatan produksi lendir. Hal ini mengakibatkan penyempitan
saluran napas dan obstruksi aliran udara. Saluran napas yang menyempit
membuat penderita PPOK mengalami kesulitan bernapas, terutama saat
ekspirasi.!
Kerusakan Parenkim Paru

Parenkim paru, yang terdiri dari alveolus dan jaringan interstisial,
juga terpengaruh oleh peradangan. Pada emfisema, dinding alveolus
rusak dan kehilangan elastisitasnya. Ini mengakibatkan pembentukan
kantung udara besar yang disebut bula, yang mengurangi luas permukaan
untuk pertukaran gas. Alveolus yang rusak tidak dapat berfungsi secara
efektif untuk pertukaran oksigen dan karbon dioksida, sehingga
menyebabkan hipoksemia (kadar oksigen rendah dalam darah) dan
hiperkapnia (kadar karbon dioksida tinggi dalam darah).*
. Perubahan pada Pembuluh Darah Paru

Peradangan kronis juga mempengaruhi pembuluh darah paru,
menyebabkan penebalan dinding arteri dan peningkatan tekanan darah di

paru-paru (hipertensi pulmonal). Ini dapat memperburuk kondisi jantung
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dan menyebabkan komplikasi seperti cor pulmonale, yaitu pembesaran
dan kegagalan jantung kanan akibat tekanan yang tinggi di paru-paru.®

Bronkitis kronis adalah salah satu komponen utama PPOK, ditandai
oleh batuk produktif yang berlangsung setidaknya tiga bulan dalam dua
tahun berturut- turut. Batuk ini biasanya disertai dengan dahak berlebihan
akibat peningkatan produksi lendir di saluran napas. Bronkitis kronis
terjadi karena peradangan yang terus-menerus di bronkus, saluran napas
besar yang membawa udara ke paru-paru.®® Peradangan ini
menyebabkan:
Hipertrofi dan Hiperplasia Kelenjar Lendir

Kelenjar lendir di dinding bronkus membesar dan menghasilkan lebih
banyak lendir daripada biasanya.*’
Metaplasia Sel Goblet

Sel goblet, yang bertanggung jawab untuk produksi lendir, meningkat
jumlahnya di saluran napas, semakin memperparah produksi lender.®
Fibrosis

Pembentukan jaringan parut di dinding bronkus mengurangi

fleksibilitas dan mempersempit saluran napas.*

Emfisema adalah komponen lain dari PPOK yang ditandai oleh
kerusakan alveolus dan hilangnya elastisitas paru. Alveolus adalah
kantung-kantung udara kecil di paru-paru di mana pertukaran gas
terjadi.®® Pada emfisema:

Penghancuran Dinding Alveolus

Enzim proteolitik seperti elastase, yang dilepaskan selama
peradangan, merusak dinding alveolus. Kerusakan ini mengakibatkan
penggabungan alveolus kecil menjadi kantung udara besar yang kurang
efektif dalam pertukaran gas.*

Penurunan Elastisitas
Hilangnya elastin, protein yang memberikan elastisitas pada paru-

paru, menyebabkan penurunan kemampuan paru-paru untuk kembali ke
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bentuk semula setelah ekspirasi. Ini menyebabkan penjebakan udara dan

peningkatan volume residu paru.*

. Penurunan Pertukaran Gas

Karena luas permukaan untuk pertukaran gas berkurang, efisiensi
paru-paru dalam mengoksigenasi darah dan mengeluarkan karbon
dioksida menurun. Hal ini menyebabkan gejala sesak napas dan
penurunan toleransi terhadap aktivitas fisik.*

Gejala

. Sesak Napas

Sesak napas, atau dyspnea, adalah gejala utama PPOK yang paling
mengganggu. Pada tahap awal, sesak napas mungkin hanya terjadi
selama aktivitas fisik yang berat. Namun, seiring dengan perkembangan
penyakit, sesak napas dapat terjadi selama aktivitas sehari-hari yang
ringan seperti berjalan atau bahkan saat istirahat. Hal ini terjadi karena
kerusakan pada saluran napas dan alveolus menyebabkan penurunan
kapasitas paru-paru untuk pertukaran gas, sehingga tubuh tidak

mendapatkan cukup oksigen.*?

. Batuk Kronis

Batuk kronis yang berlangsung selama lebih dari dua bulan adalah
gejala khas PPOK. Batuk ini sering kali produktif, artinya menghasilkan
dahak yang berlebihan. Batuk kronis disebabkan oleh peradangan dan
iritasi pada saluran napas, yang merangsang produksi lendir berlebih.
Pada banyak pasien, batuk kronis ini bisa sangat mengganggu, terutama
di pagi hari setelah bangun tidur.**

. Produksi Dahak

Produksi dahak yang berlebihan adalah gejala lain yang sering
terlihat pada PPOK. Dahak, atau sputum, adalah lendir yang dihasilkan
oleh sel-sel dalam saluran napas sebagai respons terhadap iritasi dan
peradangan. Pada PPOK, produksi dahak ini bisa sangat berlebihan dan
sering Kkali sulit untuk dikeluarkan, yang dapat memperparah sesak napas

dan risiko infeksi saluran napas.*
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Pada tahap lanjut, PPOK dapat menyebabkan sejumlah gejala
tambahan yang lebih serius:
Penurunan Berat Badan

Pasien PPOK pada tahap lanjut sering mengalami penurunan berat
badan yang signifikan. Hal ini dapat disebabkan oleh kombinasi faktor
termasuk peningkatan kerja pernapasan yang membutuhkan lebih banyak
energi, penurunan nafsu makan.*°
Kelelahan

Kelelahan kronis adalah gejala umum pada PPOK tahap lanjut.
Kesulitan bernapas yang terus-menerus dan kurangnya oksigen dalam
tubuh dapat menyebabkan penurunan energi yang signifikan. Kelelahan
ini sering kali membatasi kemampuan pasien untuk melakukan aktivitas

sehari-hari dan berdampak negatif pada kualitas hidup mereka.*’

Pengelolaan dan Pengobatan
Pengelolaan PPOK melibatkan kombinasi terapi farmakologis dan

non- farmakologis

Berhenti Merokok

Berhenti merokok adalah langkah paling penting dalam mengelola
PPOK dan memperlambat progresivitas penyakit. Studi menunjukkan
bahwa berhenti merokok dapat memperbaiki fungsi paru-paru dan
mengurangi tingkat penurunan fungsi paru.*
Bronkodilator

Obat ini membantu melebarkan saluran napas dan mengurangi gejala
sesak napas. Contohnya termasuk agonis beta-2 kerja pendek (SABA)
dan agonis beta-2 kerja panjang (LABA).*°

3. Kaortikosteroid Inhalasi

Digunakan untuk mengurangi peradangan pada saluran napas.>
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Prognosis

Prognosis PPOK bervariasi tergantung pada stadium penyakit,
kecepatan progresivitas, dan komorbiditas yang ada. Berhenti merokok
dan pengelolaan yang tepat dapat memperlambat progresivitas penyakit
dan meningkatkan kualitas hidup pasien. Namun, PPOK tetap merupakan

kondisi kronis yang membutuhkan pengelolaan jangka panjang.

1. Stadium 1 (Ringan): FEV1 > 80% dari prediksi. Pada stadium ini,
pasien mungkin memiliki gejala ringan yang sering diabaikan,
seperti batuk kronis dan produksi dahak.

2. Stadium 2 (Sedang): 50% < FEV1 < 80% dari prediksi. Pasien pada
stadium ini biasanya mulai merasakan sesak napas, terutama saat
beraktivitas.

3. Stadium 3 (Berat): 30% < FEV1 < 50% dari prediksi. Gejala sesak
napas semakin parah, dan pasien mungkin mengalami penurunan
kualitas hidup yang signifikan.

4. Stadium 4 (Sangat Berat): FEV1 < 30% dari prediksi atau FEV1 <
50% dari prediksi ditambah dengan adanya tanda-tanda gagal napas
kronis. Pada tahap ini, kualitas hidup pasien sangat terbatas, dan

risiko komplikasi serta kematian meningkat.>!

Kecepatan progresivitas PPOK dapat bervariasi antara individu.
Beberapa pasien mungkin mengalami penurunan fungsi paru yang cepat,
sementara yang lain memiliki progresivitas yang lebih lambat. Faktor-
faktor yang memengaruhi kecepatan progresivitas termasuk tingkat
paparan terhadap faktor risiko (seperti merokok dan polusi udara),
genetika, dan respons individu terhadap pengobatan. Merokok merupakan
faktor utama yang mempengaruhi kecepatan progresivitas PPOK, dan
berhenti merokok adalah langkah paling efektif untuk memperlambat

perkembangan penyakit.>
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2.2 Forced Expiratory Volume In 1 Second (FEV1)

Sonmol

Gambar 2. 1 Forced Expiratory Volume in 1 Second (FEV1)

Teknik Forced Expiratory Volume in 1 Second (FEV1) adalah
parameter penting dalam spirometri, sebuah tes yang digunakan untuk
menilai fungsi paru-paru. FEV1 mengukur jumlah udara yang dapat
dihembuskan secara paksa dari paru-paru dalam satu detik setelah inspirasi
maksimal. Parameter ini sangat penting dalam diagnosis, evaluasi, dan
pengelolaan berbagai kondisi pernapasan, termasuk Penyakit Paru
Obstruktif Kronik (PPOK) dan asma.™

2.2.1 Pengukuran FEV1
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= 80%
|||||||

01 2 3 4 5 6 7

o =N w A D
I

AIRWAY OBSTRUCTION

Lung volume change (liters)

iFEV‘

FEV,/FVC% |FVC
=47%

o =N w A
P T T

|||||||
0 1 2 34 5 6 7
Seconds

Figure 42-3

Recordings during the forced vital capacity maneuver: A, in a
healthy person and B, in a person with partial airway obstruction.
(The “zero” on the volume scale is residual volume.)

Gambar 2. 2 Skala pengukuran FEV1

Prosedur pengukuran FEV1 dilakukan dengan menggunakan
spirometer. Pasien diminta untuk menarik napas sedalam mungkin,

kemudian menghembuskan udara sekuat dan secepat mungkin
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melalui mulut ke dalam corong spirometer. Alat ini kemudian

merekam volume udara yang dikeluarkan selama satu detik

pertama dari ekspirasi paksa. Prosedur ini biasanya diulang

beberapa kali untuk memastikan konsistensi dan keandalan hasil.”

2.2.2 Interpretasi FEV1

Arus FEV1 adalah indikator utama dari fungsi paru-paru

dan sering dinyatakan sebagai persentase dari nilai prediksi yang

didasarkan pada usia, jenis kelamin, tinggi badan, dan ras pasien.

Interpretasi nilai FEV1 sangat penting dalam diagnosis dan

pengelolaan penyakit pernapasan.

1.

Nilai Normal: FEV1 biasanya dinyatakan sebagai persentase
dari nilai prediksi. Nilai FEV1 yang lebih besar dari atau sama
dengan 80% dari nilai prediksi dianggap normal.

Penurunan FEV1: Penurunan nilai FEV1 menunjukkan adanya
obstruksi aliran udara, yang dapat disebabkan oleh berbagai
kondisi seperti PPOK, asma, fibrosis Kistik, atau bronkiektasis.
Nilai FEV1 yang lebih rendah dari 80% dari nilai prediksi

menunjukkan adanya gangguan fungsi paru-paru.’

2.2.3  Signifikansi Klinis FEV1

FEV1 memiliki signifikansi klinis yang luas dalam

diagnosis, penilaian tingkat keparahan, dan pemantauan

perkembangan berbagai penyakit pernapasan:

1. Diagnosis PPOK: FEV1 adalah komponen utama dalam

diagnosis PPOK. Menurut panduan Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD), diagnosis PPOK
ditegakkan ketika rasio FEV1/FVC (Forced Vital Capacity)
kurang dari 0,70 setelah penggunaan bronkodilator.>

Stadium  PPOK: FEV1 juga  digunakan  untuk
mengklasifikasikan stadium PPOK berdasarkan tingkat

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



17

keparahan obstruksi aliran udara. GOLD mengklasifikasikan
PPOK ke dalam empat stadium berdasarkan nilai FEV1.>

2.2.4 Faktor yang Mempengaruhi FEV1

Beberapa faktor dapat mempengaruhi nilai FEV1, termasuk:

1.

2.3 Depresi

Umur

FEV1 cenderung menurun seiring bertambahnya usia karena
perubahan fisiologispada paru-paru.

Jenis Kelamin

Laki-laki biasanya memiliki nilai FEV1 yang lebih tinggi
dibandingkan perempuan karena ukuran paru-paru yang lebih
besar.

Tinggi Badan

Tinggi badan berpengaruh pada kapasitas paru-paru, sehingga
individu yang lebih tinggi cenderung memiliki nilai FEV1 yang
lebih tinggi.

Paparan Polutan

Paparan jangka panjang terhadap polutan udara, asap
tembakau, dan bahan kimia berbahaya dapat menurunkan nilai
FEV1.

Kondisi Medis

Penyakit seperti PPOK, asma, fibrosis Kistik, dan bronkiektasis

secara langsung mempengaruhi nilai FEV1.>®

Depresi adalah gangguan suasana hati yang umum dan serius, yang

mempengaruhi perasaan, cara berpikir, dan cara menangani aktivitas sehari-

hari. Depresi menyebabkan perasaan sedih yang persisten dan kehilangan

minat atau kesenangan dalam aktivitas yang biasanya dinikmati. Kondisi ini

dapat mengakibatkan berbagai masalah emosional dan fisik serta

mengurangi kemampuan seseorang untuk berfungsi di tempat kerja dan di

rumah. Depresi tidak hanya berdampak pada individu yang mengalaminya

tetapi juga memiliki implikasi luas pada keluarga dan masyarakat.>’
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Depresi dapat menyebabkan berbagai masalah emosional dan fisik
yang signifikan. Secara emosional, individu yang mengalami depresi sering
merasa sedih, putus asa, cemas, atau kosong. Mereka mungkin mengalami
perubahan suasana hati yang ekstrem, mulai dari kehampaan hingga
kegelisahan yang berlebihan. Secara fisik, depresi dapat menyebabkan
gejala seperti sakit kepala, gangguan pencernaan, nyeri tubuh, dan
penurunan energi secara umum.®

Dampak depresi tidak hanya terbatas pada aspek emosional dan fisik,
tetapi juga mempengaruhi kemampuan seseorang untuk berfungsi secara
sosial dan fungsional. Individu dengan depresi sering mengalami kesulitan
dalam menjalankan tugas-tugas sehari-hari di tempat kerja atau di rumah.
Mereka mungkin mengalami penurunan produktivitas, absensi yang lebih
sering, dan masalah dalam interaksi sosial. Hubungan personal dengan
keluarga, teman, dan kolega juga bisa terpengaruh karena perubahan dalam
tingkat energi dan minat terhadap aktivitas sosial.”

2.3.1 Kilasifikasi
Depresi didefinisikan oleh Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fifth Edition (DSM-5) sebagai gangguan suasana hati yang
ditandai dengan setidaknya lima gejala berikut yang terjadi hampir setiap
hari selama periode dua minggu:
Suasana hati depresif hampir sepanjang hari.
Penurunan minat atau kesenangan dalam hampir semua aktivitas.
Penurunan atau peningkatan berat badan yang signifikan tanpa diet.
Insomnia atau hipersomnia.
Agitasi atau retardasi psikomotor.
Kelelahan atau kehilangan energi.
Perasaan tidak berharga atau bersalah yang berlebihan.

Kesulitan berkonsentrasi atau membuat keputusan.

© © N o g bk~ w0 DR

Pikiran berulang tentang kematian atau bunuh diri.*°
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2.3.2 Etiologi
Depresi adalah gangguan yang kompleks dengan etiologi multifaktorial.
Beberapa faktor yang berkontribusi terhadap perkembangan depresi
termasuk:
1. Genetik
Studi kembar dan keluarga menunjukkan bahwa depresi memiliki
komponen genetik yang signifikan. Individu dengan riwayat keluarga
depresi memiliki risiko lebih tinggi untuk mengembangkan gangguan
ini.®
2. Biologis
Ketidakseimbangan neurotransmiter seperti serotonin, norepinefrin,
dan dopamin diyakini memainkan peran penting dalam depresi.
Perubahan dalam fungsi sirkuit otak yang mengatur suasana hati juga
telah terlibat.®
3. Lingkungan
Stres hidup yang signifikan seperti kehilangan orang yang dicintai,
perceraian, atau kehilangan pekerjaan dapat memicu episode depresi.
Pengalaman traumatis pada masa kanak-kanak, seperti pelecehan atau
pengabaian, juga meningkatkan risiko depresi di kemudian hari.*
4. Psikologis
Kepribadian tertentu dan faktor psikologis lainnya seperti rendahnya
harga diri, pesimisme, dan kecenderungan untuk khawatir dapat
meningkatkan kerentanan terhadap depresi.**
5. Sosial
Isolasi sosial, kurangnya dukungan sosial, dan kesulitan dalam
hubungan interpersonal juga dapat berkontribusi pada perkembangan
depresi.®
2.3.3 Manifestasi Klinis
Depresi dapat memanifestasikan diri dalam berbagai cara, tergantung
pada individu dan konteks budaya. Gejala utama depresi meliputi:

1. Emosional
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Perasaan sedih, kosong, atau putus asa; mudah marah atau frustrasi;
kehilangan minat atau kesenangan dalam aktivitas yang biasanya
dinikmati.

Kognitif

Kesulitan berkonsentrasi, membuat keputusan, atau mengingat;
pikiran berulang tentang kematian atau bunuh diri.
Fisikal

Perubahan nafsu makan dan berat badan; gangguan tidur (insomnia
atau hipersomnia); kelelahan atau kehilangan energi.
Perilaku

Penarikan diri dari kegiatan sosial; penurunan kinerja di tempat kerja
atau sekolah; perilaku berisiko atau merusak diri sendiri®®

2.3.4 Diagnosis

Diagnosis depresi biasanya didasarkan pada evaluasi klinis yang

menyeluruh oleh profesional kesehatan mental. Selain kriteria DSM-5,

berbagai alat penilaian dan skala seperti dan Hamilton Depression Rating

Scale (HDRS) sering digunakan untuk mengukur tingkat keparahan

depresi. Penting untuk mengecualikan kondisi medis lain yang dapat

menyebabkan gejala serupa, seperti gangguan tiroid atau defisiensi

vitamin.®

2.3.5 Pencgahan

Pencegahan depresi melibatkan pendekatan yang mencakup penguatan

faktor pelindung dan pengurangan faktor risiko. Beberapa strategi

pencegahan meliputi:

1.

Edukasi dan Kesadaran

Meningkatkan kesadaran tentang depresi dan mengurangi stigma
terkait gangguan mental.
Intervensi Dini

Identifikasi dini dan intervensi pada individu yang berisiko tinggi
atau menunjukkan tanda-tanda awal depresi.

Penguatan Dukungan Sosial

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



21

Membangun jaringan dukungan sosial yang kuat untuk membantu

individu mengatasi stres dan krisis®’

2.4 Kerangka Teori
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Kerangka Teori Penelitian
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2.5 Kerangka Konsep

Persentase Prediksi Forced Expiratory
Volume In 1 Second (FEV1) pada pasien — Skor Depresi
PPOK

Gambar 2. 4 Kerangka Konsep Penelitian

2.6 Hipotesis
Adapun hipotesis untuk penelitian ini adalah:

Ho : Terdapat hubungan yang signifikan antara persentase prediksi

FEV1 dengan skor depresi pada pasien PPOK.

H; : Tidak ada hubungan yang signifikan antara persentase prediksi FEV1
dengan skor depresi pada pasien PPOK.
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METODE PENELITIAN

3.1 Definisi Operasional

Tabel 3. 1 Definisi Operasional

Variabel Definisi Pengukuran Alat Ukur Skala
Persentase Rasio antara nilai % Prediksi Spirometri Rasio
Prediksi FEV1 yang diukur FEV1=(FEV1
FEV1 pada pasien Yang diukur /

dengan nilai FEV1 FEV1 prediksi)
yang diharapkan X 100%.

atau diprediksi

untuk individu

sehat dengan

karakteristik

serupa, dinyatakan

dalam bentuk

persentase.

Skor Depresi  Tingkat keparahan Kuisioner Kuisioner Ordinal
gejala depresi Hamilton Sikap
yang dialami oleh Depression Negatif
pasien, diukur Eating Scale  10-20
dengan (HDRYS) Sikfeu_:)
menggunakan Positif

21-50
skala standar

seperti  Hamilton
Depression Rating
Scale (HDRS).

23
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Tabel 3. 2 Klasifikasi Stadium PPOK berdasarkan Persentase Prediksi Forced
Expiratory Volume 1 Second (FEV1)

Stadium

Keterangan

Karakteristik

1

PPOK Ringan

PPOK Sedang

PPOK Berat

PPOK Sangat Berat

Rasio FEV1: FVC<70%
FEV1>80% prediksi
dengan atau tanpa gejala
kronik (batuk, Produksi
sputum)

Rasio FEV1: FVC<70%
30%<FEV1 <50%
Prediksi dengan atau
tanpa gejala kronik
(batuk, produksi sputum)
Rasio FEV1: FVC<70%
30%<FEV1 < 50%
Prediksi dengan atau
tanpa gejala kronik
(batuk, produksi sputum,
dispneu)

Rasio FEV1: FVC<70%
FEV1 < 30% prediksi
disertai dengan gagal
nafas atau gagal jantung
kanan

3.2 Jenis Penelitian

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif analitik.

Penelitian kuantitatif analitik bertujuan untuk menganalisis data numerik

untuk mencari hubungan antara persentase prediksi FEVI dengan skor

Depresi.?® Dalam penelitian ini, jenis penelitian tersebut diterapkan untuk

meneliti korelasi antara persentase prediksi Forced Expiratory Volume in 1

Second (FEV1) dengan skor depresi pada pasien Penyakit Paru Obstruktif
Kronik (PPOK). FEV1 adalah volume udara yang dapat dikeluarkan dari

paru-paru dalam satu detik setelah inspirasi penuh, dan sering digunakan

sebagai indikator fungsi paru-paru. Sementara itu, skor depresi diukur

untuk mengetahui tingkat depresi yang dialami oleh pasien. Dengan
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menggunakan metode kuantitatif —analitik, penelitian ini akan
mengumpulkan data FEV1 dan skor depresi dari sejumlah pasien PPOK,
kemudian menganalisis data ersebut untuk menentukan apakah terdapat

hubungan yang signifikan antara kedua variabel tersebut.

3.3 Waktu Dan Tempat Penelitian
Pelaksanaan penelitian ini dilakukan selama bulan Mei tahun 2025
dan Lokasi penelitian dilakukan di RSUD. Dr. PIRNGADI Kota Medan.

3.4 Populasi Dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah sekelompok individu atau objek yang memiliki
karakteristik tertentu dan menjadi subjek penelitian atau kajian dalam
suatu studi. Pada penelitian ini populasi diambil berupa data pasien
RSUD.Dr.PIRNGADI Kota Medan pada tahun 2025.

2. Sampel

Sampel adalah bagian dari populasi yang dipilih untuk mewakili
keseluruhan populasi dalam sebuah penelitian. Pemilihan sampel
memungkinkan peneliti untuk mengumpulkan data dan menarik
kesimpulan tanpa harus mempelajari seluruh populasi.®® Dalam penelitian
ini, purposive sampling digunakan sebagai teknik pemilihan sampel.
Purposive sampling adalah metode di mana peneliti memilih sampel
berdasarkan kriteria tertentu yang relevan dengan tujuan penelitian.®® Hal
ini memungkinkan peneliti untuk fokus pada subjek yang memiliki
karakteristik atau informasi khusus yang diperlukan untuk menjawab
pertanyaan penelitian secara lebih efektif dan mendalam. Sebagai cara
untuk menentukan jumlah sampel dalam penelitian ini, digunakan rumus
lemeshow dengan tingkat kesalahan kesalahan sebesar 7% dan maksimal
estimasi 25%. Rumus lemeshow digunakan dalam penelitian ini karena
populasi penelitian yaitu penderita PPOK di kota medan belum diketahui

secara pasti. Adapun rumus lemeshow sebagai berikut:
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2% XPA-P)

dZ

3
I

Keterangan:
n = Jumlah Sampel
Z = Skor Z pada kepercayaan 95% = 1,96
P = Maksimal estimasi
D = Tingkat kesalahan

Perhitungan sampel dengan menggunakan rumus lemeshow dapat

dilihat sebagai berikut:

2%, xP(1L=P)
n = d2
~1,962x0,25(1 — 0,25)
n= 0,072
_ 3,8416x0,0625
"= TT0.0049
0,2401
n=
0,0049
n =49

Berdasarkan perhitungan menggunakan rumus lemeshow diatas, jumlah

sampel dalam penelitian ini adalah 49 sampel.
Berikut kriteria inklusi pada pemilihan sampel yaitu sebagai berikut:
1. Pasien dengan diagnose PPOK
2. Tidak memiliki Riwayat penyakit lain yang memengaruhi FEV1
3. Berada di RSUD.Dr.PIRNGADI Kota Medan
4. Bersedia menjadi responden
Adapun Kriteria ekslusinya yaitu sebagai berikut:
1. Pasien dengan diagnose bukan PPOK

2. Gangguan yang mengalami pendengaran dan sakit mata
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3.5 Teknik Pengumpulan Data

1. Data demografi dan riwayat medis
Pengumpulan data demografi (usia, jenis kelamin, status merokok, dll.)
dan riwayat medis pasien melalui rekam medis. Informasi ini penting
untuk memahami latar belakang pasien dan faktor-faktor lain yang

mungkin mempengaruhi hasil penelitian.

2. Pengumpulan data dari rekam medis
Mengakses rekam medis pasien untuk mendapatkan informasi tambahan
mengenai riwayat kesehatan, pengobatan yang sedang dijalani, dan hasil

pemeriksaan medis sebelumnya.

3. Pengukuran FEV1
Spirometri Alat spirometer digunakan untuk mengukur FEV1 pasien.
Pengukuran ini dilakukan oleh tenaga medis yang terlatih untuk
memastikan keakuratan data. Pengukuran FEV1 biasanya dilakukan

beberapa kali untuk mendapatkan hasil yang konsisten.

4. Kuesioner depresi
Penggunaan instrumen standar seperti, Hamilton Depression Rating Scale
(HDRS), atau (DSM-5) Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders Fifth Edition untuk menilai tingkat depresi pada pasien.
Kuesioner ini terdiri dari serangkaian pertanyaan yang mengevaluasi

gejala dan tingkat keparahan depresi.

3.6 Pengolahan Dan Analisis Data

Analisis Proses pengolahan data adalah serangkaian langkah yang
dilakukan untuk mengubah data mentah menjadi informasi yang berguna dan
bermakna. Dalam penelitian ini, data primer dikumpulkan melalui kuisioner

dan kemudian diolah melalui beberapa tahapan berikut:

1. Pengumpulan Data
Data dikumpulkan dari responden yang telah dipilih berdasarkan teknik

purposive sampling.
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Pemeriksaan Data (Editing)

Data yang telah dikumpulkan diperiksa untuk memastikan kelengkapan
dan konsistensinya. Setiap kuisioner yang tidak lengkap atau memiliki
jawaban yang tidak konsisten akan diidentifikasi dan ditangani sesuai
prosedur yang telah ditetapkan

Klasifikasi Data (Classifying)

Data yang telah diperiksa kemudian di klasifikasikan berdasarkan kategori
atau variabel yang relevan dengan tujuan penelitian. Misalnya, data dapat
diklasifikasikan berdasarkan demografi responden, seperti usia, jenis
kelamin, dan peran mereka sebagai siswa atau guru.

Pengkodean Data (Coding)

Data yang telah diklasifikasikan kemudian dikodekan untuk memudahkan
analisis. Pengkodean melibatkan pemberian kode numerik atau simbol
tertentu pada jawaban responden, sehingga data dapat diolah
menggunakan perangkat lunak statistic

Entri Data (Data Entry)

Data yang telah dikodekan dimasukkan ke dalam sistem komputer atau
perangkat lunak statistik untuk pengolahan lebih lanjut. Proses ini harus
dilakukan dengan hati-hati untuk menghindari kesalahan entri data yang
dapat mempengaruhi hasil analisis

. Analisis Data (Analyzing)

Data yang telah dimasukkan ke dalam sistem kemudian dianalisis
menggunakan teknik statistik yang sesuai. Analisis data untuk memastikan
bahwa data yang diperoleh adalah sah, andal, dan memenuhi asumsi
statistik yang diperlukan

Interpretasi Data (Interpreting)

Hasil analisis data kemudian diinterpretasikan untuk menjawab pertanyaan
penelitian dan mencapai tujuan penelitian. Interpretasi data melibatkan
penarikan  kesimpulan berdasarkan hasil analisis statistik dan

mengaitkannya dengan teori atau literatur yang relevan.
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3.7 Alur Penelitian

Mulai

Studi pustaka

Perumusan
masalah

Tujuan Penelitian

Pengumpulan
Data

Pengukuran FEV1 Kuesioner

(sptrometri)

Pengolahan data

|
Analisa dan
pembahasan
|

Kesimpulan dan
saran
|

Selesa

Gambar 3. 1 Alur Penelitian
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik dari Komite Etik
Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara dengan nomor Ethical Approval No: 1487/KEPK/FK-
UMSU/2025. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara
persentase prediksi Forced Expiratory Volume in 1 Second (FEV1) dengan
skor depresi pada pasien Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) di RSUD
Dr. Pirngadi Kota Medan. Penelitian ini melibatkan 49 responden yang telah
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Hasil analisis diharapkan dapat
memberikan pemahaman yang lebih mendalam mengenai dampak dari fungsi
paru-paru terhadap kesehatan mental pasien PPOK. Pembahasan akan
mencakup karakteristik responden, pengukuran FEV1, tingkat depresi, serta

analisis hubungan antara kedua variabel tersebut.

4.1.1 Karakteristik Responden Jenis Kelamin
Tabel 4. 1 Karakteristik Responden

Jenis Kelamin Jumlah(n) (%)
Responden
Perempuan 16 32.7%
Laki-Laki 33 67.3%
Total 49 100%

Berdasarkan tabel 4.1, distribusi jenis kelamin responden
menunjukkan bahwa dari total 49 responden, sebagian besar adalah
laki-laki, yaitu sebanyak 33 orang (67,3%), sementara responden
perempuan berjumlah 16 orang (32,7%). Hal ini menunjukkan
dominasi laki-laki dalam penelitian ini, yang mungkin mencerminkan
pola demografis dari pasien PPOK di RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan
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Tabel 4. 2 Usia Responden

Usia Responden Jumlah (n) Persentase
(%)
46-55 Tahun (Lansia 13 26.5%
Awal)
56-65 Tahun (Lansi Akhir) 36 73.5%
Total 49 100%

Analisis  karakteristik ~ demografi ~ berdasarkan  usia
menunjukkan bahwa dari 49 responden yang terlibat, mayoritas
berada pada kelompok usia lanjut. Sebanyak 36 responden (73,5%)
berada dalam rentang usia 56-65 tahun, sementara 13 responden
lainnya (26,5%) berada pada rentang usia 46-55 tahun. Mengacu
pada klasifikasi kelompok umur oleh Departemen Kesehatan RI
(2009), rentang usia 46-55 tahun termasuk dalam kategori lansia
awal, dan rentang 56-65 tahun termasuk kategori lansia akhir.”
Dengan demikian, temuan ini mengonfirmasi bahwa mayoritas
subjek penelitian PPOK ini adalah populasi lansia akhir, kelompok
yang memiliki risiko lebih tinggi terhadap progresivitas penyakit

pernapasan kronis.

Tabel 4. 3 Status Merokok

Faktor Risiko Jumlah(n) Persentase(%)

Perokok Pasif 14 28.6%

Perokok Aktif 35 71.4%
Total 49 100%

Dalam tabel 4.3, status merokok responden menunjukkan
bahwa 35 orang (71,4%) adalah perokok aktif, sedangkan 14 orang
(28,6%) merupakan perokok pasif. Data ini menyoroti tingginya
proporsi perokok aktif di antara pasien PPOK, yang dapat menjadi
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faktor risiko signifikan dalam perkembangan dan keparahan

penyakit tersebut.

4.1.2 Responden Hasil Pengukuran FEV1 pada Pasien PPOK
Tabel 4. 4 Hasil Pengukuran FEV1 Pasien PPOK

Hasil Jumlah (n) Presentase (%)
Pengukuran (FEV1)
> 81% (Ringan) 5 10.2%
51% - 80% (Sedang) 11 22.4%
30% - 50% (Berat) 22 44.9%
<30% (Sangat Berat) 11 22.4%
Total 49 100%

Hasil pengukuran FEV1 pada pasien PPOK menunjukkan
distribusi yang bervariasi di antara responden. Dari total 49
responden, hanya 5 orang (10,2%) yang memiliki nilai FEV1 > 81%,
yang mengindikasikan kondisi ringan. Sebanyak 11 responden
(22,4%) berada dalam kategori sedang dengan nilai FEV1 antara
51% hingga 80%. Kategori berat, yang mencakup nilai antara 30%
hingga 50%, menunjukkan jumlah tertinggi, yaitu 22 responden
(44,9%). Sementara itu, 11 responden lainnya (22,4%) terklasifikasi
dalam kategori sangat berat, dengan nilai FEV1 di bawah 30%. Hasil
ini mencerminkan bahwa sebagian besar pasien PPOK dalam studi
ini berada pada tingkat keparahan yang signifikan, dengan hampir

setengah dari mereka mengalami gangguan pernapasan yang berat.

4.1.3 Tingkat Depresi pada Pasien PPOK
Tabel 4. 5 Tingkat Depresi Pada Pasien PPOK

Skor Tingkat Depresi Frekuensi (n) Presentase(%)
<20 Tidak Depresi 11 22.4%
(Negatif)
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>20 Depresi (Positif) 38 77.6%
Total 49 100%
Descriptive Jumlah Minimum Maksimum Mean Std.
dratistics (n) Deviation
a Tingkat 49 11 24 20.59 4.237
s Depresi

Berdasarkan tabel 4.5, analisis terhadap tingkat depresi pada pasien
PPOK menunjukkan bahwa 38 dari 49 responden (77,6%)
mengalami  depresi, sementara 11 orang (22,4%) tidak
menunjukkan tanda-tanda depresi. Hasil ini mencerminkan
prevalensi depresi yang tinggi di kalangan pasien PPOK, yang
dapat berdampak negatif pada kualitas hidup mereka.

4.1.4 Hubungan antara FEV1 dan Skor Depresi

4.1.4.1 Analisis Korelasi
Tabel 4. 6 Hasil Analisis Korelasi FEV1 Dan Skor Depresi

Symmetric  Value Asymptotic Approximate  Approximate

Measures Standard T’ Significance
Error”
Pearson's  0.745 0.059 7.657 .000°
R
Spearman  0.713 0.068 6.966 .000°
Correlation

Hasil analisis korelasi antara FEV1 dan skor depresi menunjukkan
nilai signifikan yang sangat tinggi. Pearson's R menghasilkan nilai
0,745 dengan tingkat signifikansi p < 0,001, sedangkan Spearman
Correlation menunjukkan nilai 0,713 dengan tingkat signifikansi

yang sama. Kedua hasil ini menunjukkan adanya hubungan yang
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kuat dan signifikan antara persentase prediksi FEV1 dan tingkat
depresi pada pasien PPOK.

4.1.4.2 Analisis Chi Square
Tabel 4. 7 (FEV1) * Skor Depresi Crosstabulation

Skor Depresi Total
Sk(()I:IIE)ZII):'eSi <20 Tidak >20
Crosstabulation Depresi Depresi
(Negatif) (Positif)
> 81% 5 0 5
(Ringan) 10.2% 0.0 10.2%
51% - 80% (Sedang) 6 5 11
12.2% 10.2% 22.4%
30% - 50% (Berat) 0 22 22
0.0% 44.9% 44.9%
<30% (Sangat Berat) 0 11 11
0.0% 22.4% 22.4%
Total 11 38 49
22.4% 77.6% 100.0%

Hasil crosstabulation antara FEV1 dan skor depresi
menunjukkan pola yang signifikan dalam hubungan antara kedua
variabel ini. Dari total 49 responden, 5 pasien dengan PPOK ringan
tidak mengalami depresi, sedangkan untuk PPOK sedang, terdapat
6 pasien yang tidak depresi dan 5 pasien yang mengalami depresi.
Dalam kategori PPOK berat, semua 22 pasien mengalami depresi,
dan pada kategori PPOK sangat berat, 11 pasien juga mengalami
depresi. Secara keseluruhan, 11 pasien (22,4%) tidak mengalami
depresi, sementara 38 pasien (77,6%) menunjukkan tanda-tanda
depresi. Temuan ini menunjukkan bahwa semakin berat kondisi
PPOK, semakin tinggi prevalensi depresi di antara pasien.

Tabel 4. 8 Chi-Square Test

Chi-Square Test

Value df Asymptomatic
Significance
(2-sided)

Pearson Chi-Square 33.334 3 0.000
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Likelihood Ratio 37.030 3 0.000

Linear-by-Linear 26.642 1 0.000
Association

N of Valid Cases 49

Hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai Pearson Chi-
Square sebesar 33,334 dengan tingkat signifikansi p < 0,001, yang
menunjukkan adanya hubungan yang sangat signifikan antara
kategori FEV1 dan skor depresi. Selain itu, likelihood ratio juga
menunjukkan nilai 37,030 dengan signifikansi yang sama. Hasil ini
memberikan bukti kuat bahwa terdapat asosiasi antara tingkat
keparahan PPOK dan tingkat depresi pada pasien, dengan
peningkatan keparahan penyakit berhubungan erat dengan

peningkatan skor depresi.

4.2 Pembahasan
4.2.1 Analisis Hasil Karakteristik Responden

Analisis karakteristik jenis kelamin responden dalam penelitian
ini menunjukkan bahwa dari total 49 partisipan, mayoritas adalah
laki-laki, dengan jumlah 33 orang (67,3%), sedangkan responden
perempuan hanya berjumlah 16 orang (32,7%). Dominasi laki-laki
ini mencerminkan tren demografis yang umum, di mana pria
cenderung lebih rentan terhadap penyakit paru obstruktif kronis
(PPOK), terutama akibat faktor risiko seperti merokok dan paparan
lingkungan. Temuan ini sangat relevan dalam perencanaan intervensi
kesehatan, karena pemahaman tentang profil demografis dapat
membantu dalam merancang program yang lebih efektif untuk
mendukung kesehatan pasien PPOK di RSUD Dr. Pirngadi Kota
Medan. Hasil penelitian Arif Budiman (2021) sejalan dengan temuan

ini, yang juga menunjukkan bahwa PPOK lebih sering terjadi pada
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laki-laki, dengan 41 orang (78,8%) dari total 52 responden. Hal ini
menguatkan teori bahwa pria memiliki risiko lebih tinggi terkena
PPOK, yang mungkin disebabkan oleh kebiasaan merokok yang
lebih umum di kalangan mereka."®

Analisis terhadap karakteristik usia responden menunjukkan
bahwa dari total 49 partisipan, mayoritas, yaitu 36 orang (73,5%),
berada dalam rentang usia 56-65 tahun, yang dikenal sebagai lansia
akhir. Sementara itu, 13 responden (26,5%) termasuk dalam kategori
usia 46-55 tahun, yang merupakan lansia awal. Temuan ini
mengindikasikan bahwa mayoritas pasien PPOK dalam penelitian ini
adalah individu yang lebih tua, yang sering kali memiliki risiko lebih
tinggi terhadap penyakit pernapasan.”t Penelitian oleh Mersi
Ekaputri (2023) juga mencerminkan bahwa lebih dari separuh
responden, yaitu 52,10%, berada dalam rentang usia 56-65 tahun,
sehingga hasil ini sejalan dengan temuan kami.? Selain itu, penelitian
yang dilakukan oleh Sharif et al. (2015) menunjukkan bahwa
responden dengan penyakit PPOK berada pada rentang umur 40-64
tahun.”* Penelitian lain oleh Sandhaus et al. (2015) mencatat bahwa
pasien PPOK berusia antara 32 hingga 84 tahun, dan menekankan
bahwa faktor usia berkontribusi terhadap peningkatan risiko depresi,
kecemasan, penurunan kualitas hidup, dan sesak napas pada
pasien.”

Analisis terhadap karakteristik status merokok responden
dalam penelitian ini menunjukkan bahwa 35 orang (71,4%) adalah
perokok aktif, sementara 14 orang (28,6%) merupakan perokok
pasif. Data ini mencerminkan tingginya proporsi perokok aktif di
antara pasien PPOK, yang dapat dianggap sebagai faktor risiko
signifikan dalam perkembangan dan keparahan penyakit ini. Temuan
ini sejalan dengan penelitian Tatu Indira (2023), yang melaporkan
bahwa delapan puluh persen pasien PPOK yang disurvei adalah

perokok, dengan hanya dua puluh persen yang tidak pernah

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



37

merokok.”” Hal ini didukung oleh studi Lutter et al. (2020), yang
menemukan bahwa 616 partisipan juga memiliki tingkat merokok
yang tinggi. Penelitian oleh Nguyen et al. (2019) menyoroti bahwa
85,1% responden memiliki perilaku merokok, sedangkan penelitian
Horner et al. (2020) menunjukkan bahwa 86,3% responden adalah
perokok.”” Tingginya prevalensi perilaku merokok di kalangan
pasien PPOK ini menunjukkan perlunya intervensi yang lebih
agresif untuk mengurangi kebiasaan merokok dan meningkatkan
kesadaran akan dampak negatifnya terhadap kesehatan paru-paru.
4.2.2 FEV1 Pada Pasien PPOK

Hasil pengukuran FEV1 pada pasien PPOK menunjukkan
distribusi yang bervariasi di antara responden. Dari total 49
responden, hanya 5 orang (10,2%) yang memiliki nilai FEV1 > 81%,
yang mengindikasikan kondisi ringan. Sebanyak 11 responden
(22,4%) berada dalam kategori sedang dengan nilai FEV1 antara
51% hingga 80%. Kategori berat, yang mencakup nilai antara 30%
hingga 50%, menunjukkan jumlah tertinggi, yaitu 22 responden
(44,9%). Sementara itu, 11 responden lainnya (22,4%) terklasifikasi
dalam kategori sangat berat, dengan nilai FEV1 di bawah 30%. Hasil
ini mencerminkan bahwa sebagian besar pasien PPOK dalam studi
ini berada pada tingkat keparahan yang signifikan, dengan hampir
setengah dari mereka mengalami gangguan pernapasan yang berat.

Temuan penelitian ini sejalan dengan penelitian Ariawan
(2021) yang melakukan evaluasi laju penurunan nilai VEP1 (FEV1)
pada pasien PPOK di Rumah Sakit Umum Pusat Persahabatan
Jakarta, dimana sebagian besar pasien memiliki derajat GOLD 2
(64,5%) dengan laju penurunan nilai FEV1 setelah 1 tahun
pengobatan mencapai 121,53 + 120 ml/tahun. " Hasil ini
mengindikasikan bahwa mayoritas pasien PPOK mengalami
penurunan fungsi paru yang progresif dan berada dalam kategori

sedang hingga berat. Pola distribusi keparahan PPOK berdasarkan
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nilai FEV1 juga diperkuat oleh temuan Ritonga (2024) dalam
penelitiannya di RSU Cut Meutia Kabupaten Aceh Utara, yang
menunjukkan bahwa pasien dengan derajat PPOK berat-sangat berat
memiliki karakteristik klinis yang lebih kompleks dibandingkan
dengan pasien PPOK ringan-sedang. Dominasi kategori berat
(44,9%) dalam penelitian ini menunjukkan pentingnya deteksi dini
dan penatalaksanaan yang optimal pada pasien PPOK. Nilai FEV1
yang rendah tidak hanya mencerminkan obstruksi saluran napas
yang signifikan, tetapi juga berpotensi mempengaruhi aspek
psikologis pasien, termasuk risiko terjadinya depresi.”
4.2.3 Tingkat Depresi Pasien PPOK

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap 49
responden pasien PPOK, ditemukan bahwa prevalensi depresi
mencapai 77,6% (38 orang) dengan skor rata-rata tingkat depresi
sebesar 20,59 + 4,237. Temuan ini menunjukkan bahwa sebagian
besar pasien PPOK mengalami depresi, sementara hanya 22,4% (11
orang) yang tidak menunjukkan tanda-tanda depresi. Prevalensi
depresi yang tinggi pada pasien PPOK ini sejalan dengan temuan
global yang menunjukkan bahwa lebih dari sepertiga pasien PPOK
mengalami depresi, dengan variasi prevalensi yang signifikan antar
negara dan wilayah, Zhang et al., (2023). Tingginya angka depresi
pada penelitian ini konsisten dengan literatur internasional yang
melaporkan prevalensi depresi pada pasien PPOK bervariasi dari
10% hingga 57% pada berbagai setting pelayanan kesehatan sandra
(2022). Faktor-faktor yang berkontribusi terhadap tingginya
prevalensi depresi pada pasien PPOK meliputi jenis kelamin
perempuan, tinggal sendiri, dispnea, indeks BODE, gangguan
kualitas hidup, dan stadium GOLD I11-1V. Kondisi ini memerlukan
perhatian Kkhusus dalam penatalaksanaan pasien PPOK, dimana
aspek kesehatan mental perlu menjadi bagian integral dari rencana

perawatan komprehensif. Deteksi dini dan penanganan depresi pada

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



4.2.4

39

pasien PPOK menjadi sangat penting untuk mencegah perburukan
kondisi kesehatan secara keseluruhan dan meningkatkan prognosis
penyakit, mengingat depresi dapat menjadi faktor independen untuk
eksaserbasi akut PPOK dan mempengaruhi prognosis kedua kondisi
tersebut.™
Hubungan FEV1 Dengan Tingkat Depresi Pada Pasien PPOK
Hasil penelitian ini menunjukkan adanya hubungan yang
sangat kuat dan bermakna secara statistik antara persentase prediksi
Forced Expiratory Volume in 1 Second (FEV1) dengan skor depresi
pada pasien Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK). Analisis
korelasi menghasilkan nilai Pearson's R sebesar 0,745 dengan
tingkat signifikansi p < 0,001, menunjukkan korelasi negatif yang
kuat, artinya semakin rendah persentase FEV1, semakin tinggi skor
depresi yang dialami pasien. Hasil Spearman Correlation yang
menunjukkan nilai 0,713 dengan signifikansi yang sama semakin
mengkonfirmasi konsistensi temuan ini. Analisis crosstabulation
dalam penelitian ini mengungkapkan pola distribusi yang sangat
menarik, dimana dari 49 responden yang diteliti, terlihat gradasi
yang jelas pada PPOK ringan (FEV1 >81%) dengan seluruh 5 pasien
(10,2%) tidak mengalami depresi, kategori sedang (FEV1 51-80%)
dengan distribusi 6 pasien tidak depresi dan 5 pasien mengalami
depresi, sedangkan pada kategori berat dan sangat berat, seluruh 22
pasien PPOK berat (FEV1 30-50%) dan 11 pasien PPOK sangat
berat (FEV1 <30%) mengalami depresi. 77,6% dari total responden
menunjukkan tanda-tanda depresi, sementara hanya 22,4% yang
tidak mengalami kondisi ini. Pada penelitian Roselyn (2023)
terdapat hubungan yang signifikan antara derajat sesak napas dengan
tingkat kualitas hidup dan derajat obstruksi saluran napas dengan
tingkat kualitas hidup pada pasien PPOK di RS UNS. Hasil uji Chi-
Square menunjukkan nilai Pearson Chi-Square sebesar 33,334

dengan tingkat signifikansi p < 0,001, memberikan bukti statistik
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yang sangat kuat tentang adanya asosiasi bermakna antara kategori
FEV1 dan status depresi. Nilai likelihood ratio sebesar 37,030
dengan signifikansi yang sama dan hasil linear-by-linear association
sebesar 26,642 (p < 0,001) menunjukkan adanya trend linear yang
jelas, dimana semakin berat kategori PPOK berdasarkan FEV1,
semakin tinggi probabilitas terjadinya depresi. Temuan dalam
penelitian ini memiliki implikasi klinis yang sangat penting dalam

penatalaksanaan holistik pasien PPOK.™
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BAB V
KESIMPULAN & SARAN

5.1 Kesimpulan
Penelitian ini telah berhasil menganalisis hubungan antara persentase
prediksi Forced Expiratory Volume in 1 Second (FEV1) dengan skor depresi
pada pasien Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) di RSUD Dr. Pirngadi
Kota Medan. Berdasarkan hasil analisis data dari 49 responden dan

pembahasan yang telah dilakukan, dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut:

1. Karakteristik responden menunjukkan bahwa mayoritas pasien PPOK
adalah laki-laki (67,3%) dengan rentang usia 56-65 tahun (73,5%) yang
termasuk kategori lansia akhir. Sebagian besar responden (71,4%)
merupakan perokok aktif, yang mencerminkan faktor risiko utama dalam
perkembangan PPOK.

2. Nilai FEV1 pada pasien PPOK menunjukkan distribusi yang
mengkhawatirkan, dimana hampir setengah responden (44,9%) berada
dalam kategori berat dengan FEV1 30-50%, diikuti oleh kategori sangat
berat (22,4%) dan sedang (22,4%). Hanya 10,2% responden yang memiliki
kondisi ringan dengan FEV1 >81%. Hasil ini mengindikasikan bahwa
mayoritas pasien mengalami gangguan fungsi paru yang signifikan.

3. Tingkat depresi pada pasien PPOK menunjukkan prevalensi yang sangat
tinggi, yaitu 77,6% dari total responden mengalami depresi dengan skor
rata-rata 20,59 + 4,237. Temuan ini mengonfirmasi bahwa depresi
merupakan komorbiditas yang umum terjadi pada pasien PPOK dan
memerlukan perhatian khusus dalam penatalaksanaan klinis.

4. Hubungan FEV1 dengan tingkat depresi menunjukkan nilai Chi-Square
sebesar 33,334 dengan tingkat signifikansi p < 0,001, yang menunjukkan
adanya hubungan yang sangat signifikan antara kategori FEV1 dan skor
depresi. Selain itu, likelihood ratio juga menunjukkan nilai 37,030 dengan
signifikansi yang sama. Hasil ini memberikan bukti kuat bahwa terdapat

asosiasi antara tingkat keparahan PPOK dan tingkat depresi pada pasien,
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dengan peningkatan keparahan penyakit berhubungan erat dengan
peningkatan skor depresi.
5.2 Saran
Berdasarkan hasil penelitian dan kesimpulan yang diperoleh, peneliti

memberikan beberapa saran sebagai berikut:

1. Disarankan agar peneliti selanjutnya menggunakan beragan instrument
pengukuran depresi misalnya: Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS) dan sebagainya.

2. Explorasi faktor risiko tambahan, peneliti selanjutnya juga dapat menggali
faktor risiko tambahan seperti, paparan polusi udara, aktivitas fisik, nutrisi,
dan status komorbilitas (misalnya penyakit jantung atau diabetes), yang

mungkin berhubungan dengan keparahan PPOK dan tingkat depresinya.
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Inform Consent

LEMBAR INFORM CONSENT
Saya telah diberikan penjelasan oleh peneliti mengenai hal-hal yang
berhubungan dengan penelitian yang akan dilakukan dan saya telah diberikan
kesempatan untuk bertanya mengenai hal- hal yang belum dimengerti dan
telah mendapatkan jawaban dari pertanyaan yang sudah diberikan.

Saya yang bertandatangan dibawah ini :

Nama Responden :

Unmur

Pekerjaan

Alamat

Menyatakan bersedia menjadi subyek (responden) dalam penelitian dari:
Nama : Aliah Putri

NPM : 2108260192

Saya mengerti bahwa dari semua hal vang telah disampaikan oleh
peneliti bahwa prosedur pengumpulan datanya adalah dengan pengisian
kuesioner dan diagnosis klinis dan tentunya tidak menyebabkan efek samping
tetapi hal ini bisa membuat tidak nyaman ketika diperiksa. Oleh karena itu
saya bersedia secara sukarela untuk menjadi responden peneliti dengan penuh
kesadaran serta tanpa keterpaksaan dari siapapun, sehingga saya bisa menolak
ikut atau mengundurkan diri dari penelitian ini tanpa kehilangan hak saya
untuk mendapat pelayanan kesehatan. Saya percaya bahwa keamanan dan
kerahasiaan data peneliti akan terjamin dan saya menyetujui semua data saya
vyang telah dihasilkan pada penelitian ini untuk disajikan dalam bentuk

lisanmaupun tulisan.
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Lampiran 2. Lembar Penjelasan Calon Responden

LEMBAR PENJELASAN KEPADA CALON RESPONDEN PENELITIAN

Assalamu’alaikum Wr. Wb

Nama saya Aliah Putri, sedang memnjalankan program studi 51 di Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyvah Sumatera Utara. Saya sedang melakukan penelitian vang berjudul
“Hubungan Antara Persentase Prediksi Forced Expiratory Volume In 1 Second (fevl) dengan Skor
Depresi Pada Pasien PPOK Di RSUD Dr PIRNGADI Kota Medan™. Tujuan penelitian im adalah
untuk mengetahui adanya hubungan antara persentase prediksi Forced Expiratory Volume in 1
Second (FEV1) dengan skor depresi pada pasien Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) pada
RSUD DR PIRNGADI Medan. Manfaat penelitian ini diharapkan dapat memperkava literatur
mengenai hubungan antara fungsi paru-paru dan kesehatan mental, bagi pasien dengan Penyalcit
Paru Obstruktif Kronik (PPOK). Pertama saudara akan mengisi mengisi data pribadi pada halaman
lembar persetuyjuan sebagai responden (informed Consent), kemudian pengukuran FEV1
menggunakan alat spirometer melalui corong mulut pasien, diintruksikan menghirup nafas dalam
semaksimal mungkin, lalu mengeluarkannya hingga habis. Perasat kedua menilai aliran udara paru.
Pasien akan diminta untuk menghirup nafas dalam, lalu menghembuskan nafas secepat dan sekuat
mungkin. Pengukuran FEV1 biasanva dilakukan beberapa kali untuk mendapatkan hasil yang
konsisten. Selanjutnya saudara akan mengisi kuesioner yang akan ditampilkan pada halaman
berkutnya. Hasil kuesioner yang telah dusi akan saya kumpulkan yvang kemudian akan saya
lakukan pengolahan data untuk medapatkan hasilnya. Faktor risiko vang mungkin akan terjadi
adalah mereka merasa tidak nyaman . Cara untuk memimmmalkannva vaitu sava akan
berkomunikasi dengan baik kepada mereka, memberikan rasa nyaman, serta memberikan waktu
vang luang kepada mereka untuk memawab kuesioner saya.

Partisipasi saudara bersifat sukarela dan tanpa adanya paksaan Setiap data yang ada dalam
penelittan 1m akan dirahasiakan dan digunakan untuk kepentingan penelitian. Untuk penelitian 1m
saudara/sandari tidak dikenakan biaya apapun, apabila membutuhkan penjelasan maka dapat
menghubung: sava:

Nama : Aliah Putn
Alamat - J1 Jat1 1 no. 35
NoHP : 082169033637

Terimakasih saya ucapkan kepada saudara vang telah ikut berpartisipasi pada penelitian
ini. Keikutsertaan saudara dalam penelitian ini akan menyumbangkan sesuatu vang berguna bagi
ilmu pengetahuan.

Setelah memabami berbagai hal, menvangkut penelitian ini diharapkan saudara
bersedia mengisi lembar persetujuan vang telah kami persiapkan.

Medan, 2025

Peneliti

Aliah Putri
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Lampiran 3. Kuisioner Penelitian
1. Petunjuk Pengisian Kuesioner

Pada setiap item kuesioner, Dberilah penilaian seberapa jauh
Bapak/Ibu/Sdr/l setuju dengan pernyataan yang tersedia. Isilah jawaban
atas pernyataan pada kuesioner ini dan jangan ada yang terlewatkan.
Berilah tanda check list (V) pada salah satu jawaban dengan pemahaman
Bapak/Ibu/Sdr/I .

2. Skala Linkert

Kategori Skor

Tidak Pernah

Jarang

Kadang-Kadang

Sering

Al w| N | O

Sangat Sering
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Kuesioner
No Pertanyaan Jawaban
TP| J |[KK|S|SS

1. | Saya merasa kehilangan minat dalam kegiatan yang biasanya saya nikmati.

2. | Saya sering merasa sedih atau putus asa.

3. | Saya mengalami kesulitan tidur (sulit tidur atau tidur berlebihan)

4. | Saya merasa lelah atau kurang energi setiap hari

5. | Saya merasa tidak berharga atau merasa bersalah tanpa alasan vang jelas.

6. | Saya sulit berkonsentrasi dalam aktivitas sehari-hari.

7. | Saya merasa cemas atau khawatir berlebihan tentang hal-hal yang tidak
penting.

8. | Saya mengalami sesak napas saat melakukan aktivitas sehari-hari.

9. | Saya merasa tidak memiliki kontrol atas hidup saya.

10. | Saya merasa perlu mendapatkan bantuan profesional untuk masalah
kesehatan mental saya.

11. | Dukungan dari keluarga dan teman-teman sangat membantu saya dalam
menghadapi depresi.

12. | Gejala penyakit saya mempengaruhi suasana hati dan emosi saya.

13. | Saya merasa dapat mengatasi gejala depresi dengan baik tanpa bantuan

14. | Saya merasa bahwa kualitas hidup saya menurun akibat depresi

15. | Saya merasa lebih baik ketika saya melakukan aktivitas fisik ringan

16. | Saya cenderung menarik diri dari interaksi sosial

17. | Saya merasa kesulitan untuk mengambil keputusan sehari-hari

18. | Saya sering merasa tidak berdaya dalam menghadapi masalah saya.

19. | Saya merasa tertekan dengan kondisi kesehatan saya saat ini.

20. | Saya memiliki harapan untuk masa depan meskipun sulit.

21. | Saya merasa gelisah saat berpikir tentang kesehatan saya.

22. | Saya merasa lebih negatif tentang diri sendiri dibandingkan sebelumnya.

23. | Saya merasa lebih baik ketika berbicara dengan orang lain tentang masalah
saya.

24. | Saya merasa aktivitas sehari-hari menjadi lebih berat karena gejala pada
penyakit saya

NB: Total skor dapat dihitung dengan menjumlahkan nilai dari setiap pertanyaan.

Semakin tinggi skor, semakin berat tingkat depresi yang dirasakan.

Interpretasi (rentang nilai 0-50) Nilai keseluruhan
Sikap Negatif 10-20
Sikap Positif 21-50
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UMSU

St | Cen | S,

KOMIS| ETIK PENELITIAN KESEHATAN

HEALTH RESEARCH ETHICS COMITTEE
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA
FACULTY OF MEDICINE UNIVERSITY OF MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA

KETERANGAN LOLOS KAJ ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
“ETHICAL APPROVAL"
No : ME7AEPKFKUMSII025
Protokol penelitian yang diusulkan oleh :
The Research profocol proposed by
Penelif Ulama : Aliah Putri
Principal in investigafor
Name of the Instutution
Dengan Judy!
Titte

“HUBUNGAN ANTARA PERSENTASE PREDIKSI FORCED EXPIRATORY VOLUME IN 1 SECOND (FEV1) DENGAN SKOR
DEPRES! PADA PASIEN PPOK DI RSUD. DR. PIRNGADI MEDAN"
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Jalan : Prof. H. M. Yamin SH No. 47 Medan
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Nomor
Sifat
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An. Aliah Putri

Kepada Yth:

Kepala SMF Paru

RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan
Di-  Tempat

Dengan hormat,
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Direktur RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan dengan ini
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Untuk mengadakan Penelitian di tempat Bapak/lbu dari tanggal 05 Mei 2025
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Second (Fev1) Dengan Skor Depresi Pada Pasien PPOK Di RSUD Dr.

Pirngadi Kota Medan.
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Lampiran 8. Hasil Analisa SPSS

Jenis Kelamin Responden

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Perempuan 16 327 327 327
Laki-Laki 33 67.3 67.3 100.0
Total 49 100.0 100.0
Usia Respenden
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  46-55 Tahun (Lansia Awal) 13 265 265 26 5
56-65 Tahun (Lansi Akhir) 36 735 735 100.0
Total 49 100.0 100.0
Faktor Resiko
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Perokok Pasif 14 286 286 286
Perokok Aktif 35 71.4 71.4 100.0
Total 49 100.0 100.0
(FEV1)
Cumulafive
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid PPOK RINGAN 5 102 10.2 102
PPOK SEDANG 11 224 22.4 327
PFOK BERAT 22 449 449 776
PPOK SANGAT BERAT 11 224 224 100.0
Total 49 100.0 100.0
Skor Depresi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid =20 Tidak Depresi (Negatif) 11 224 224 224
=20 Depresi (Positif) 38 V1.6 776 100.0
Total 45 100.0 100.0
Symmetric Measures
Asymptotic
Standard Approximate
Value Error® Approximate T*  Significance
Interval by Interval Pearson's R 745 059 7.657 000=
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation 713 068 6.966 .000E
M of Valid Cases 49

a. Mot assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.
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Lampiran 9. Artikel Publikasi
HUBUNGAN ANTARA PERSENTASE PREDIKSI FORCED EXPIRATORY

VOLUME IN 1 SECOND (FEV1) DENGANSKOR DEPRESI PADA PASIEN
PPOK DI RSUD. Dr. PIRNGADI KOTA MEDAN

Aliah Putri', Sri Rezeki Arbaningsih? Hapsah®, Rahmi*
Fakultas Kedokteran, Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
Korespondensi: Sri Rezeki Arbaningsih

aliahputri2003@gmail.com?, srirezeki@umsu.ac.id?

ABSTRAK

Pendahuluan: Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) adalah penyakit paru kronis
yang ditandai dengan hambatan aliran udara yang tidak sepenuhnya reversibel. Penyakit
ini sering disebabkan oleh paparan jangka panjang terhadap asap rokok dan polusi udara.
Menurut WHO, PPOK menjadi penyebab kematian ketiga di dunia dengan 3,23 juta
kematian pada tahun 2019. Sekitar 90% kematian terjadi pada usia di bawah 70 tahun di
negara berpenghasilan rendah dan menengah. Salah satu pemeriksaan penting pada
PPOK adalah spirometri dengan nilai FEV1 sebagai indikator utama. Nilai FEV1 dapat
mencerminkan tingkat keparahan penyakit dan berkaitan dengan gejala fisik maupun
psikologis, seperti depresi. Hubungan ini menunjukkan pentingnya pendekatan holistik
dalam penanganan PPOK, tidak hanya fisik tetapi juga mental. Metode: Jenis penelitian
ini adalah penelitian kuantitatif analitik dengan desain cross-sectional. Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis hubungan antara persentase prediksi Forced Expiratory
Volume in 1 Second (FEV1) dengan skor depresi pada pasien PPOK. Teknik pengambilan
sampel menggunakan purposive sampling. Sampel diperoleh dari pasien PPOK yang
berobat di Poli Paru RSUD.Dr.Pirngadi kota Medan, dengan jumlah total 49 orang. Data
primer dikumpulkan data pemeriksaan spirometri untuk nilai FEV1% prediksi dan
kuesioner depresi. Analisis hubungan dilakukan menggunakan uji korelasi. Hasil:
Berdasarkan analisis karakteristik responden, dari total 49 partisipan, mayoritas adalah
laki-laki sebanyak 33 orang (67,3%) dan sebagian besar berada pada kelompok usia 56—
65 tahun (73,5%). Sebanyak 35 responden (71,4%) merupakan perokok aktif. Analisis
hubungan antara persentase prediksi FEV1 dan skor depresi menunjukkan hubungan
yang kuat dan signifikan. Hasil uji Pearson menunjukkan nilai r = 0,745 (p < 0,001) dan
Spearman r = 0,713 (p < 0,001), yang mengindikasikan bahwa semakin rendah nilai
FEV1, semakin tinggi tingkat depresi pada pasien PPOK. Hasil crosstabulation
memperlihatkan bahwa dari 49 pasien, hanya 11 pasien (22,4%) tidak mengalami depresi,
sedangkan 38 pasien (77,6%) mengalami depresi. Seluruh pasien PPOK berat dan sangat
berat mengalami gejala depresi. Uji Chi-Square menunjukkan hubungan signifikan antara
kategori FEV1 dan skor depresi dengan nilai ¥ = 33,334 (p < 0,001), didukung oleh
likelihood ratio sebesar 37,030 (p < 0,001). Temuan ini menunjukkan bahwa semakin
berat gangguan fungsi paru, semakin tinggi risiko depresi yang dialami pasien PPOK.
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Kesimpulan: Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar pasien PPOK berusia lanjut,
berjenis kelamin laki-laki, dan merupakan perokok aktif. Nilai FEV1 yang menurun
menunjukkan tingkat keparahan gangguan paru, dan ditemukan hubungan signifikan
antara penurunan fungsi paru dengan peningkatan tingkat depresi. Hal ini menegaskan
bahwa penanganan PPOK perlu memperhatikan kondisi fisik dan mental pasien secara
menyeluruh.

Kata Kunci: penyakit paru obstruktif kronik (PPOK), FEV1, depresi.

ABSTRAC

Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a chronic lung disease
characterized by airflow limitation that is not fully reversible. It is commonly caused by
long-term exposure to cigarette smoke and air pollution. According to the WHO, COPD
was the third leading cause of death worldwide in 2019, with 3.23 million deaths. About
90% of these deaths occurred in people under 70 years old in low- and middle-income
countries. One of the essential examinations for COPD is spirometry, with the Forced
Expiratory Volume in 1 Second (FEV1) serving as a key indicator. FEV1 reflects the
severity of the disease and is associated with both physical and psychological symptoms,
such as depression. This highlights the importance of a holistic approach in COPD
management, addressing both physical and mental health aspects. Methods: This was an
analytical quantitative study with a cross-sectional design. The study aimed to analyze the
relationship between the percentage of predicted Forced Expiratory Volume in 1 Second
(FEV1) and depression scores in COPD patients. Purposive sampling was used to recruit
49 patients receiving treatment at the Pulmonary Clinic of RSUD Dr Pirngadi, Medan.
Primary data were obtained through spirometry tests for FEV1% predicted and depression
questionnaires. Correlation analysis was performed to assess the relationship. Results: Of
the 49 participants, the majority were male (67.3%) and most were aged 56-65 years
(73.5%). A total of 35 respondents (71.4%) were active smokers. The analysis showed a
strong and significant correlation between predicted FEV1% and depression scores.
Pearson’s test showed r = 0.745 (p < 0.001) and Spearman’s test showed r = 0.713 (p <
0.001), indicating that lower FEV1 values were associated with higher levels of
depression. Crosstabulation revealed that only 11 patients (22.4%) did not experience
depression, while 38 patients (77.6%) had symptoms of depression. All patients with severe
and very severe COPD experienced depressive symptoms. The Chi-Square test confirmed a
significant relationship between FEVI categories and depression scores (y> = 33.334, p <
0.001), supported by a likelihood ratio of 37.030 (p < 0.001). These findings suggest that
the more severe the lung function impairment, the higher the risk of depression in COPD
patients. Conclusion: The study concluded that most COPD patients were elderly males
and active smokers. Decreased FEV1 values reflected the severity of lung impairment and
were significantly associated with increased depression levels. These results emphasize the
need for comprehensive management of COPD that includes both physical and mental
health care.

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease (COPD), FEV1, depression.
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PENDAHULUAN

Penyakit Paru Obstruktif  Kronik
(PPOK) adalah suatu kondisi kronis yang
ditandai oleh adanya hambatan aliran
udara yang tidak sepenuhnya reversibel.
PPOK sering kali berkembang akibat
paparan jangka panjang terhadap iritan
yang merusak paru-paru, terutama asap
rokok.! Penyakit ini mencakup bronkitis
kronis dan emfisema, dua kondisi yang
sering ditemukan bersamaan pada pasien
PPOK 2

Menurut  WHO,  Penyakit Paru
Obstruktif ~ Kronik  (PPOK) adalah
penyebab kematian ketiga di dunia,
dengan 3,23 juta kematian pada 2019.
Sekitar 90% kematian terkait PPOK pada
individu di bawah 70 tahun terjadi di
negara  berpenghasilan  rendah  dan
menengah (LMIC). Di negara maju,
tembakau menyebabkan lebih dari 70%
kasus, sedangkan di LMIC, konsumsi
tembakau menyumbang 30-40%, dengan
polusi udara rumah tangga sebagai faktor
risiko utama. Di Indonesia, prevalensi
PPOK tahun 2019 tercatat 3,7%, terutama
pada usia di atas 30 tahun.?

Istilah negara Low or Middle Income
Country (LMIC) merujuk pada negara
yang memiliki pendapatan per kapita yang
lebih rendah dibandingkan dengan negara-
negara berpenghasilan tinggi. Kategori ini
berdasarkan data yang dikeluarkan oleh
Bank Dunia, yang membagi negara-
negara ke dalam tiga kelompok utama
berdasarkan GNI per kapita. LMIC sering
kali menghadapi tantangan besar dalam
hal pembangunan ekonomi, kesehatan,
pendidikan, infrastruktur, dan
pemerintahan. Upaya internasional untuk
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membantu negara- negara LMIC sering
kali melibatkan bantuan pembangunan,
investasi  dalam infrastruktur, serta
kebijakan dan program yang bertujuan
untuk  mengurangi  kemiskinan  dan
meningkatkan kualitas hidup warganya.’

Selain faktor lingkungan dan genetik,
infeksi saluran pernapasan berulang pada
masa kanak-kanak dapat meningkatkan
risiko PPOK di kemudian hari.
Pencegahan dan pengelolaannya
memerlukan pendekatan multidisiplin,
termasuk perubahan gaya hidup, terapi
farmakologis, dan rehabilitasi parub.
PPOK ditandai dengan keterbatasan aliran
udara yang progresif dan tidak
sepenuhnya reversibel. Spirometri, yang
mengukur FEV1, adalah alat diagnostik
utama.’®

Forced Expiratory Volume in 1 Second
(FEV1) adalah parameter penting dalam
spirometri yang mengukur jumlah udara
yang dikeluarkan dari paru-paru dalam
satu detik setelah inspirasi maksimal.
Nilai FEV1 dinyatakan sebagai persentase
dari prediksi normal berdasarkan usia,
jenis kelamin, tinggi, dan etnis.” FEV1
digunakan untuk mendiagnosis dan
menilai keparahan PPOK, membantu
dokter dalam Klasifikasi tahap penyakit
dan manajemen terapi.® Pemantauan
FEV1 secara rutin penting untuk menilai
respons terapi dan mendeteksi perburukan
kondisi.”

Depresi pada pasien PPOK sering
terjadi  akibat gejala  fisik  yang
berkepanjangan dan penurunan kualitas
hidup.’® Depresi ini memperburuk kondisi
fisik, sering kali tidak terdiagnosis, dan
kurang diobati."* Depresi pada pasien
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PPOK dapat memperburuk kondisi fisik,
meningkatkan risiko komplikasi, dan
mengurangi motivasi untuk mematuhi
pengobatan.>  Depresi  meningkatkan
persepsi rasa sakit dan menurunkan
kemampuan menghadapi stres.
Pengelolaan PPOK harus mencakup
penilaian dan pengobatan depresi, serta
meningkatkan kesadaran tenaga kesehatan
akan hubungan keduanya dan memberikan
dukungan emosional.*®

Menurut penelitian munadi et al
menunjukkan bahwa FEV1 % prediksi
berkorelasi negatif yang sangat kuat
dengan tekanan rerata arteri pulmonalis.
Artinya, semakin rendah nilai FEV1 %
prediksi, semakin tinggi tekanan rerata
arteri pulmonalis.** FEV1 adalah ukuran
volume ekspirasi paksa, yaitu jumlah
udara yang dapat dikeluarkan seseorang
dari paru-parunya dalam satu detik. Nilai
FEV1 yang lebih rendah dari rata-rata
dapat menandakan adanya penyakit paru-
paru kronis, seperti penyakit paru
obstruktif kronis (PPOK). Temuan oleh
Tambunan menunjukkan adanya korelasi
antara nilai FEV1% dengan skor depresi
pada pasien PPOK. Korelasi ini lemah dan
berarah negatif (p = 0,013 dan r = -0.333),
yang berarti semakin rendah nilai FEV1%,
maka akan semakin tinggi skor depresi
pasien PPOK."® Studi Ardestani et al
menemukan bahwa meskipun tidak ada
korelasi signifikan antara FEV1 %
prediksi dan SpO2, terdapat korelasi
positif kuat antara FEV1/FVC % prediksi
dan SpO2 (r = 0,556, P < 0,001). Ini
menunjukkan bahwa rasio FEV1/FVC
lebih baik dalam memprediksi saturasi
oksigen pada pasien PPOK dibandingkan
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FEV1 saja, sehingga penting
mempertimbangkan kedua nilai tersebut
dalam menilai keparahan PPOK dan
dampaknya pada oksigenasi.*® Hubungan
antara depresi antara FEV1 nyaa terlihat
jika memiliki FEV1 > 25%, sehingga
tidak termasuk pasien PPOK yang lebih
parah.

Penelitian yang dilakukan oleh Pisi
dkk. (2023) menemukan beberapa hal
penting terkait hubungan antara dua alat
penilaian, yaitu CAT (COPD Assessment
Test) dan mMRC (Modified Medical
Research  Council dyspnea scale),
terhadap puncak VO2 (volume oksigen
maksimal yang dikonsumsi selama
latihan) pada pasien dengan PPOK
(Penyakit Paru Obstruktif Kronis). Hasil
penelitian ini  menunjukkan  bahwa
meskipun CAT dan mMRC bisa
membantu untuk memprediksi seberapa
baik pasien PPOK dapat bertahan saat
berolahraga, kedua alat tersebut tidak bisa
sepenuhnya menggantikan metode
evaluasi yang lebih objektif, meskipun
CAT dan mMRC berguna dalam
memberikan gambaran umum mengenai
kondisi  pasien, keduanya memiliki
keterbatasan. Alat-alat ini tidak dapat
digunakan secara tunggal untuk menilai
kapasitas latihan atau kemampuan aerobik
pasien secara akurat. Evaluasi lebih lanjut
dengan metode yang lebih canggih masih
diperlukan untuk mendapatkan gambaran
yang lebih lengkap tentang kemampuan
fisik pasien PPOK.’

METODE

Penelitian ini menggunakan jenis
penelitian kuantitatif analitik. Penelitian
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kuantitatif — analitik  bertujuan  untuk
menganalisis data numerik untuk mencari
hubungan antara persentase prediksi FEVI
dengan skor Depresi.®® Dalam penelitian
ini, jenis penelitian tersebut diterapkan
untuk meneliti korelasi antara persentase
prediksi Forced Expiratory Volume in 1
Second (FEV1) dengan skor depresi pada
pasien Penyakit Paru Obstruktif Kronik
(PPOK).

Pengumpulan data yang dilakukan
menggunakan data demografis, rekam
medis, pengukuran FEV1 dan juga
kuisioner. Pengumpulan data
dikumpulkan dari responden yang telah
dipilih  berdasarkan teknik purposive
sampling. Pemeriksaan data (Editing) data
yang telah dikumpulkan diperiksa untuk
memastikan kelengkapan dan
konsistensinya. Klasifikasi data
(Classifying) data yang telah diperiksa
kemudian di klasifikasikan berdasarkan
kategori atau variabel yang relevan
dengan tujuan penelitian. Pengkodean
data (Coding) data yang telah
diklasifikasikan  kemudian  dikodekan
untuk memudahkan analisis. Entri data
(Data Entry) data yang telah dikodekan
dimasukkan ke dalam sistem komputer
atau perangkat lunak statistik untuk
pengolahan lebih lanjut. Analisis data
(Analyzing) Data yang telah dimasukkan
ke dalam sistem kemudian dianalisis
menggunakan teknik statistik yang sesuai.
Interpretasi data (Interpreting) hasil
analisis data kemudian diinterpretasikan
untuk menjawab pertanyaan penelitian
dan mencapai tujuan penelitian.
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HASIL

Tabel 1. Karakteristik responden
berdasarkan usia

Jenis Kelamin  Jumlah(n) (%)

Responden
Perempuan 16 32.7%
Laki-Laki 33 67.3%
Total 49 100%
Dari penelitian ini, didapatkan

karakteristik  responden berupa jenis
kelamin, usia responden, status merokok,
hasil pengukuran FEV1 pasien PPOK,
tingkat depresi pada pasien PPOK di
RSUD.Dr.Pirngadi Kota Medan.

Berdasarkan tabel 1, distribusi jenis
kelamin responden menunjukkan bahwa
dari total 49 responden, sebagian besar
adalah laki-laki, yaitu sebanyak 33 orang
(67,3%), sementara responden perempuan
berjumlah 16 orang (32,7%). Hal ini
menunjukkan dominasi laki-laki dalam
penelitian ini, yang mungkin
mencerminkan pola demografis dari
pasien PPOK di RSUD Dr. Pirngadi Kota
Medan

Tabel 2. Usia responden

Usia Jumlah  Persentase
Responden (n) (%)
46-55 Tahun 13 26.5%
(Lansia Awal)
56-65 Tahun 36 73.5%
(Lansia Akhir)
Total 49 100%
Analisis karakteristik demografi

berdasarkan usia menunjukkan bahwa dari
49 responden yang terlibat, mayoritas
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berada pada kelompok usia lanjut.
Sebanyak 36 responden (73,5%) berada
dalam rentang usia 56-65 tahun,
sementara 13 responden lainnya (26,5%)
berada pada rentang usia 46-55 tahun.
Mengacu pada Klasifikasi kelompok umur
oleh Departemen Kesehatan RI (2009),
rentang usia 46-55 tahun termasuk dalam
kategori lansia awal, dan rentang 56-65
tahun termasuk Kkategori lansia akhir.”
Dengan demikian, temuan ini
mengonfirmasi bahwa mayoritas subjek
penelitian PPOK ini adalah populasi
lansia akhir, kelompok yang memiliki
risiko lebih tinggi terhadap progresivitas
penyakit pernapasan kronis.

Tabel 3. Status merokok
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Tabel 4. Hasil pengukuran FEV1 pasien

PPOK
Hasil Jumlah Presentase
Pengukuran (n) (%)
(FEVI)
>81% 5 10.2%
(Ringan)
51% - 80% 11
(Sedang) 22.4%
30% - 50% 22 44.9%
(Berat)
<30% 11 22.4%
(Sangat
Berat)
Total 49 100%

Faktor Jumlah(n) Persentase(%)
Risiko
Perokok 14 28.6%
Pasif
Perokok 35 71.4%
Aktif
Total 49 100%

Dalam tabel 3, status merokok
responden menunjukkan bahwa 35 orang
(71,4%) adalah perokok aktif, sedangkan
14 orang (28,6%) merupakan perokok
pasif. Data ini menyoroti tingginya
proporsi perokok aktif di antara pasien
PPOK, yang dapat menjadi faktor risiko
signifikan dalam perkembangan dan
keparahan penyakit tersebut.

Hasil pengukuran FEV1 pada pasien
PPOK menunjukkan distribusi yang
bervariasi di antara responden. Dari total
49 responden, hanya 5 orang (10,2%)
yang memiliki nilai FEV1 > 81%, yang
mengindikasikan kondisi ringan.
Sebanyak 11 responden (22,4%) berada
dalam kategori sedang dengan nilai FEV1
antara 51% hingga 80%. Kategori berat,
yang mencakup nilai antara 30% hingga
50%, menunjukkan jumlah tertinggi, yaitu
22 responden (44,9%). Sementara itu, 11
responden lainnya (22,4%) terklasifikasi
dalam kategori sangat berat, dengan nilai
FEV1 di bawah 30%. Hasil ini
mencerminkan bahwa sebagian besar
pasien PPOK dalam studi ini berada pada
tingkat keparahan yang signifikan, dengan
hampir setengah dari mereka mengalami
gangguan  pernapasan yang  berat.
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Tabel 5. Tingkat depresi pada pasien

PPOK
Skor Frekuensi Presentase
Tingkat (n) (%)
Depresi
<20 Tidak 11 22.4%
Depresi
(Negatif)
>20 38 77.6%
Depresi
(Positif)
Total 49 100%

Berdasarkan tabel 5, analisis terhadap
tingkat depresi pada pasien PPOK
menunjukkan bahwa 38 dari 49 responden
(77,6%) mengalami depresi, sementara 11
orang (22,4%) tidak menunjukkan tanda-
tanda depresi. Hasil ini mencerminkan
prevalensi depresi yang tinggi di kalangan
pasien PPOK, yang dapat berdampak
negatif pada kualitas hidup mereka.

Tabel 6, (FEV1) Skor depresi
crosstabulation

(FEV1) Skor Depresi Total
Skor <20 >20
Depresi Tidak  Depresi
Crosstab Depresi (Positif)
ulation  (Negatif)
>81% 5 0 5
(Ringan) 10.2% 0.0 10.2
%
51% - 6 5 11
80% 12.2% 10.2% 224
(Sedang) %
30% - 0 22 22
50% 0.0% 449% 449
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(Berat) %

<30% 0 11 11
(Sangat 0.0% 224% 224

Berat) %

Total 11 38 49
22.4% 77.6%  100.0

%

Hasil crosstabulation antara FEV1 dan
skor depresi menunjukkan pola yang
signifikan dalam hubungan antara kedua
variabel ini. Dari total 49 responden, 5
pasien dengan PPOK ringan tidak
mengalami depresi, sedangkan untuk
PPOK sedang, terdapat 6 pasien yang
tidak depresi dan 5 pasien yang
mengalami depresi. Dalam kategori PPOK
berat, semua 22 pasien mengalami
depresi, dan pada kategori PPOK sangat
berat, 11 pasien juga mengalami depresi.
Secara keseluruhan, 11 pasien (22,4%)
tidak mengalami depresi, sementara 38
pasien (77,6%) menunjukkan tanda-tanda
depresi. Temuan ini menunjukkan bahwa
semakin berat kondisi PPOK, semakin
tinggi prevalensi depresi di antara pasien.

Pembahasan

Analisis karakteristik jenis kelamin
responden dalam penelitian ini
menunjukkan bahwa dari total 49
partisipan, mayoritas adalah laki-laki,
dengan jumlah 33 orang (67,3%),
sedangkan responden perempuan hanya
berjumlah 16 orang (32,7%). Dominasi
laki-laki ini mencerminkan  tren
demografis yang umum, di mana pria
cenderung lebih rentan terhadap penyakit
paru obstruktif kronis (PPOK), terutama
akibat faktor risiko seperti merokok dan
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paparan lingkungan. Temuan ini sangat
relevan dalam perencanaan intervensi
kesehatan, karena pemahaman tentang
profil demografis dapat membantu dalam
merancang program yang lebih efektif
untuk mendukung kesehatan pasien PPOK
di RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan. Hasil
penelitian Arif Budiman (2021) sejalan
dengan temuan ini, yang juga
menunjukkan bahwa PPOK lebih sering
terjadi pada laki-laki, dengan 41 orang
(78,8%) dari total 52 responden. Hal ini
menguatkan teori bahwa pria memiliki
risiko lebih tinggi terkena PPOK, yang
mungkin disebabkan oleh kebiasaan
merokok yang lebih umum di kalangan
mereka.”®

Analisis terhadap karakteristik usia
responden menunjukkan bahwa dari total
49 partisipan, mayoritas, yaitu 36 orang
(73,5%), berada dalam rentang usia 56-65
tahun, yang dikenal sebagai lansia akhir.
Sementara itu, 13 responden (26,5%)
termasuk dalam kategori usia 46-55 tahun,
yang merupakan lansia awal. Temuan ini
mengindikasikan bahwa mayoritas pasien
PPOK dalam penelitian ini adalah
individu yang lebih tua, yang sering kali
memiliki risiko lebih tinggi terhadap
penyakit pernapasan.”t Penelitian oleh
Mersi Ekaputri (2023) juga mencerminkan
bahwa lebih dari separuh responden, yaitu
52,10%, berada dalam rentang usia 56-65
tahun, sehingga hasil ini sejalan dengan
temuan kami.® Selain itu, penelitian yang
dilakukan oleh Sharif et al. (2015)
menunjukkan bahwa responden dengan
penyakit PPOK berada pada rentang umur
40-64 tahun.”* Penelitian lain oleh
Sandhaus et al. (2015) mencatat bahwa
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pasien PPOK berusia antara 32 hingga 84
tahun, dan menekankan bahwa faktor usia
berkontribusi terhadap peningkatan risiko
depresi, kecemasan, penurunan Kkualitas
hidup, dan sesak napas pada pasien.’
Analisis terhadap karakteristik status
merokok responden dalam penelitian ini
menunjukkan bahwa 35 orang (71,4%)
adalah perokok aktif, sementara 14 orang
(28,6%) merupakan perokok pasif. Data
ini  mencerminkan tingginya proporsi
perokok aktif di antara pasien PPOK,
yang dapat dianggap sebagai faktor risiko
signifikan dalam perkembangan dan
keparahan penyakit ini. Temuan ini
sejalan dengan penelitian Tatu Indira
(2023), yang melaporkan bahwa delapan
puluh persen pasien PPOK yang disurvei
adalah perokok, dengan hanya dua puluh
persen yang tidak pernah merokok.”” Hal
ini didukung oleh studi Lutter et al.
(2020), yang menemukan bahwa 616
partisipan juga memiliki tingkat merokok
yang tinggi. Penelitian oleh Nguyen et al.
(2019) menyoroti bahwa 85,1% responden
memiliki perilaku merokok, sedangkan
penelitian ~ Horner et al. (2020)
menunjukkan bahwa 86,3% responden
adalah perokok.”” Tingginya prevalensi
perilaku merokok di kalangan pasien

PPOK ini  menunjukkan  perlunya
intervensi  yang lebih agresif untuk
mengurangi  kebiasaan merokok dan

meningkatkan kesadaran akan dampak
negatifnya terhadap kesehatan paru-paru.
Hasil pengukuran FEV1 pada pasien
PPOK menunjukkan distribusi yang
bervariasi di antara responden. Dari total
49 responden, hanya 5 orang (10,2%)
yang memiliki nilai FEV1 > 81%, yang
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mengindikasikan kondisi ringan.
Sebanyak 11 responden (22,4%) berada
dalam kategori sedang dengan nilai FEV1
antara 51% hingga 80%. Kategori berat,
yang mencakup nilai antara 30% hingga
50%, menunjukkan jumlah tertinggi, yaitu
22 responden (44,9%). Sementara itu, 11
responden lainnya (22,4%) terklasifikasi
dalam kategori sangat berat, dengan nilai
FEV1 di bawah 30%. Hasil ini
mencerminkan bahwa sebagian besar
pasien PPOK dalam studi ini berada pada
tingkat keparahan yang signifikan, dengan
hampir setengah dari mereka mengalami
gangguan pernapasan yang berat. Temuan
penelitian ini sejalan dengan penelitian
Ariawan (2021) yang melakukan evaluasi
laju penurunan nilai VEP1 (FEV1) pada
pasien PPOK di Rumah Sakit Umum
Pusat Persahabatan Jakarta, dimana
sebagian besar pasien memiliki derajat
GOLD 2 (64,5%) dengan laju penurunan
nilai FEV1 setelah 1 tahun pengobatan
mencapai 121,53 + 120 ml/tahun.” Hasil
ini  mengindikasikan bahwa mayoritas
pasien PPOK mengalami penurunan
fungsi paru yang progresif dan berada
dalam kategori sedang hingga berat. Pola
distribusi keparahan PPOK berdasarkan
nilai FEV1 juga diperkuat oleh temuan
Ritonga (2024) dalam penelitiannya di
RSU Cut Meutia Kabupaten Aceh Utara,
yang menunjukkan bahwa pasien dengan
derajat PPOK berat-sangat berat memiliki
karakteristik klinis yang lebih kompleks
dibandingkan dengan pasien PPOK
ringan-sedang. Dominasi kategori berat
(44,9%) dalam penelitian ini
menunjukkan pentingnya deteksi dini dan
penatalaksanaan yang optimal pada pasien
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PPOK. Nilai FEV1 yang rendah tidak
hanya mencerminkan obstruksi saluran

napas Yyang signifikan, tetapi juga
berpotensi mempengaruhi aspek
psikologis  pasien, termasuk  risiko

terjadinya depresi.”

Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan terhadap 49 responden pasien
PPOK, ditemukan bahwa prevalensi
depresi mencapai 77,6% (38 orang)
dengan skor rata-rata tingkat depresi
sebesar 20,59 + 4,237. Temuan ini
menunjukkan bahwa sebagian besar
pasien PPOK  mengalami  depresi,
sementara hanya 22,4% (11 orang) yang
tidak menunjukkan tanda-tanda depresi.
Prevalensi depresi yang tinggi pada pasien
PPOK ini sejalan dengan temuan global
yang menunjukkan bahwa lebih dari
sepertiga  pasien PPOK mengalami
depresi, dengan variasi prevalensi yang
signifikan antar negara dan wilayah,
Zhang et al., (2023). Tingginya angka
depresi pada penelitian ini konsisten
dengan literatur internasional yang
melaporkan prevalensi depresi pada
pasien PPOK bervariasi dari 10% hingga
57% pada berbagai setting pelayanan
kesehatan sandra (2022). Faktor-faktor
yang berkontribusi terhadap tingginya
prevalensi depresi pada pasien PPOK
meliputi jenis kelamin perempuan, tinggal
sendiri, dispnea, indeks BODE, gangguan
kualitas hidup, dan stadium GOLD IlI-I1V.
Kondisi ini memerlukan perhatian khusus
dalam penatalaksanaan pasien PPOK,
dimana aspek kesehatan mental perlu
menjadi bagian integral dari rencana
perawatan komprehensif. Deteksi dini dan
penanganan depresi pada pasien PPOK
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menjadi sangat penting untuk mencegah
perburukan kondisi kesehatan secara
keseluruhan dan meningkatkan prognosis

penyakit, mengingat depresi  dapat
menjadi  faktor  independen  untuk
eksaserbasi akut PPOK dan

mempengaruhi prognosis kedua kondisi
tersebut.”

Hasil penelitian ini  menunjukkan
adanya hubungan yang sangat kuat dan
bermakna  secara  statistik  antara
persentase prediksi Forced Expiratory
Volume in 1 Second (FEV1) dengan skor
depresi pada pasien Penyakit Paru
Obstruktif  Kronis (PPOK). Analisis
korelasi menghasilkan nilai Pearson's R
sebesar 0,745 dengan tingkat signifikansi
p < 0,001, menunjukkan korelasi negatif
yang Kkuat, artinya semakin rendah
persentase FEV1, semakin tinggi skor
depresi yang dialami pasien. Hasil
Spearman Correlation yang menunjukkan
nilai 0,713 dengan signifikansi yang sama
semakin  mengkonfirmasi  konsistensi
temuan ini. Analisis crosstabulation dalam
penelitian ini  mengungkapkan pola
distribusi yang sangat menarik, dimana
dari 49 responden yang diteliti, terlihat
gradasi yang jelas pada PPOK ringan
(FEV1 >81%) dengan seluruh 5 pasien
(10,2%) tidak mengalami depresi, kategori
sedang (FEV1 51-80%) dengan distribusi
6 pasien tidak depresi dan 5 pasien
mengalami  depresi, sedangkan pada
kategori berat dan sangat berat, seluruh 22
pasien PPOK berat (FEV1 30-50%) dan
11 pasien PPOK sangat berat (FEV1
<30%) mengalami depresi. 77,6% dari
total responden menunjukkan tanda-tanda
depresi, sementara hanya 22,4% yang
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tidak mengalami kondisi ini. Pada
penelitian  Roselyn  (2023) terdapat
hubungan yang signifikan antara derajat
sesak napas dengan tingkat kualitas hidup
dan derajat obstruksi saluran napas
dengan tingkat kualitas hidup pada pasien
PPOK di RS UNS. Hasil uji Chi-Square
menunjukkan nilai Pearson Chi-Square
sebesar 33,334 dengan tingkat signifikansi
p < 0,001, memberikan bukti statistik
yang sangat kuat tentang adanya asosiasi
bermakna antara kategori FEV1 dan status
depresi. Nilai likelihood ratio sebesar
37,030 dengan signifikansi yang sama dan
hasil linear-by-linear association sebesar
26,642 (p < 0,001) menunjukkan adanya
trend linear yang jelas, dimana semakin
berat kategori PPOK berdasarkan FEV1,
semakin tinggi probabilitas terjadinya
depresi. Temuan dalam penelitian ini
memiliki implikasi Kklinis yang sangat
penting dalam penatalaksanaan holistik
pasien PPOK."

Kesimpulan

Penelitian ini telah berhasil
menganalisis hubungan antara persentase
prediksi Forced Expiratory Volume in 1
Second (FEV1) dengan skor depresi pada
pasien Penyakit Paru Obstruktif Kronis
(PPOK) di RSUD Dr. Pirngadi Kota
Medan. Berdasarkan hasil analisis data
dari 49 responden dan pembahasan yang
telah dilakukan, dapat ditarik kesimpulan
sebagai berikut:

1. Karakteristik responden menunjukkan
bahwa mayoritas pasien PPOK adalah
laki-laki (67,3%) dengan rentang usia
56-65 tahun (73,5%) yang termasuk
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kategori lansia akhir. Sebagian besar
responden (71,4%) merupakan perokok

2. Nilai FEV1 pada pasien PPOK
menunjukkan distribusi yang
mengkhawatirkan,  dimana  hampir
setengah responden (44,9%) berada

dalam kategori berat dengan FEV1 30-
50%, diikuti oleh kategori sangat berat
(22,4%) dan sedang (22,4%). Hanya
10,2% responden yang memiliki kondisi
ringan dengan FEV1 >81%. Hasil ini
mengindikasikan  bahwa  mayoritas
pasien mengalami gangguan fungsi paru
yang signifikan.

3. Tingkat depresi pada pasien PPOK
menunjukkan prevalensi yang sangat
tinggi, yaitu 77,6% dari total responden
mengalami depresi dengan skor rata-rata
2059 + 4237. Temuan ini
mengonfirmasi bahwa depresi
merupakan komorbiditas yang umum
terjadi pada pasien PPOK dan
memerlukan perhatian khusus dalam
penatalaksanaan klinis.

4. Hubungan FEV1 dengan tingkat
depresi menunjukkan nilai Chi-Square
sebesar 33,334  dengan  tingkat
signifikansi p < 0,001, yang
menunjukkan adanya hubungan yang
sangat signifikan antara kategori FEV1
dan skor depresi. Selain itu, likelihood
ratio juga menunjukkan nilai 37,030
dengan signifikansi yang sama. Hasil ini
memberikan bukti kuat bahwa terdapat
asosiasi antara tingkat keparahan PPOK
dan tingkat depresi pada pasien, dengan
peningkatan keparahan penyakit
berhubungan erat dengan peningkatan
skor depresi.

1.
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aktif, yang mencerminkan faktor risiko
utama dalam perkembangan PPOK.
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