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ABSTRAK 

Pendahuluan : Penyakit Paru Obstruktif Kronik adalah gangguan yang terjadi 

pada saluran pernapasan yang banyak diderita oleh orang didunia yang menjadi 

penyebab kematian keempat di dunia. Salah satu gejala klinis pada PPOK adalah 

keterbatasan aktivitas karena pengaruh dari beberapa faktor seperti penurunan 

fungsi otot skeletal, hal bisa menyebabkan penurunan kualitas hidup. Penderita 

PPOK sangat penting untuk melakukan berbagai aktivitas fisik untuk 

meningkatkan kualitas hidup. Pengukuran kualitas hidup yang dilakukan pada 

pasien PPOK adalah dengan menggunakan St George’s respiratory Questionnaire 

(SGRQ) yang merupakan instrumen khusus penyakit yang telah dirancang untuk 

mengukur dampak pada kesehatan secara keseluruhan, kehidupan sehari-hari dan 

kesejahteraan yang dirasakan oleh pasien dengan penyakit saluran napas. Tujuan: 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan aktivitas fisik terhadap 

kualitas hidup pasien Penyakit Paru Obstruktif kronik. Metode: Penelitian ini 

adalah penelitian analitik dengan desain penelitian cross sectional. Data yang 

diperoleh adalah data primer dengan 80 sampel kemudian dilakukan analisa 

dengan uji Kolmogorov smirnov. Hasil : Pada uji Kolmogorow Smirnov 

didapatkan hasil P Value 0,00 (P<0,05). Kesimpulan : Terdapat hubungan 

signifikan antara aktivitas fisik dengan kualitas hidup pasien penyakit paru 

osbtruktif kronik. 
 

Kata kunci : PPOK, Aktivitas Fisik, Kualitas Hidup 
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ABSTRACT 

Introduction : Chronic Obstructive Pulmonary Disease is a disorder that occurs 

in the respiratory tract which affects many people in the world which is the fourth 

leading cause of death in the world. One of the clinical symptoms in COPD is 

activity limitation due to the influence of several factors such as decreased 

skeletal muscle function, which can cause a decrease in quality of life. COPD 

sufferers are very important to perform various physical activities to improve 

quality of life. The measurement of quality of life in COPD patients is by using the 

St George's respiratory Questionnaire (SGRQ) which is a disease-specific 

instrument that has been designed to measure the impact on overall health, daily 

life and well-being felt by patients with respiratory disease. Purpose: This study 

aims to determine the relationship of physical activity to the quality of life of 

patients with chronic obstructive pulmonary disease. Methods: This research is 

an analytic research with cross sectional research design. The data obtained are 

primary data with 80 samples then analyzed with the Kolmogorov Smirnov test. 

Results: In the Kolmogorow Smirnov test, the P value was 0.00 (P <0.05). 

Conclusion: There is a significant relationship between physical activity and the 

quality of life of patients with chronic obstructive pulmonary disease. 
 

Keywords: COPD, Physical Activity, Quality of Life 
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PENDAHULUAN 

 
1.1 LATAR BELAKANG 

 
Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) merupakan suatu penyakit 

yang karakteristik oleh adanya obstruksi dari saluran pernapasan yang tidak 

reversible sepenuhnya. Sumbatan aliran udara ini umumnya bersifat progresif 

dan berkaitan dengan adanya respon inflamasi yang abnormal dari paru 

terhadap partikel atau gas yang berbahaya.
1
 Penyakit ini adalah penyakit 

radang paru yang umum dan dapat dicegah maupun diobati. Keterbatasan 

aliran udara yang kronis disebabkan oleh campuran penyakit saluran udara 

kecil seperti bronkiolitis obstruktif dan kerusakan parenkim (emfisema) yang 

bervariasi dari orang ke orang. Peradangan kronis ini menyebabkan perubahan 

struktural, penyempitan saluran udara kecil dan kerusakan parenkim paru yang 

menyebabkan hilangnya perlekatan alveolar pada saluran udara kecil. 

Perubahan yang terjadi ini akan dapat mengurangi kemampuan saluran udara 

untuk tetap terbuka selama terjadinya ekspirasi. Keterbatasan aliran udara ini 

biasanya dapat diukur dengan spirometri karena ini adalah tes fungsi paru yang 

paling banyak tersedia.
2
 

Penyakit Paru Obstruktif Kronik ini juga merupakan salah satu dari 

kelompok penyakit yang tidak menular dan menjadi masalah kesehatan 

masyarakat di Indonesia. Hal ini juga dapat disebabkan oleh karena 

meningkatnya usia harapan hidup dan semakin meningkatnya pajanan faktor 

resiko, seperti banyaknya jumlah perokok serta pencemaran udara yang terjadi 

baik di dalam ruangan maupun di luar ruangan. Berdasarkan sudut pandang 

epidemiologi, laki-laki akan lebih beresiko terkena PPOK dibandingkan 

dengan perempuan karena adanya kebiasaan merokok.
3
 

Penyakit Paru Obstruktif Kronik adalah gangguan yang terjadi pada 

saluran pernapasan yang banyak diderita oleh orang didunia. Pada saat ini 

PPOK menjadi penyebab kematian keempat di dunia tetapi di proyeksikan 

menjadi tiga penyebab kematian terkemuka pada tahun 2020. Menurut 
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penelitian pada tahun 2017 ditemukan bahwa perkiraan prevalensi penyakit 

paru obstruktif kronik adalah 1% pada populasi biasa dan akan meningkat pada 

orang yang berusia 40 tahun. PPOK ini merupakan penyebab utama morbiditas 

kronis dan kematian diseluruh dunia, banyak orang yang menderita penyakit 

ini selama bertahun-tahun bahkan bisa sampai meninggal karena 

komplikasinya.
2
 

Proses perkembangan penyakit ini adalah dengan cara perlahan-lahan 

merupakan suatu penyakit dimana proses perkembangan dan gejala yang dapat 

ditimbulkan akan semakin buruk oleh karena adanya obstruksi saluran 

pernapasan. Pada PPOK, terdapat beberapa gejala klinis seperti adanya batuk, 

produksi sputum, sesak nafas dan keterbatasan aktvitas. Kesulitan dalam 

beraktivitas pada pasien PPOK bukan hanya akibat dari adanya kelainan 

obstruksi saluran napas pada paru tetapi juga akibat pengaruh dari beberapa 

faktor yang ada seperti penurunan fungsi otot skeletal. Adanya disfungsi otot 

skeletal ini bisa menyebabkan penurunan kualitas hidup penderita karena akan 

membatasi kapasitas latihan dari pasien PPOK. Penurunan dari aktivitas fisik 

pada kehidupan sehari-hari akibat dari adanya gejala seperti sesak nafas yang 

dialami oleh pasien PPOK akan memperburuk kondisi tubuhnya.
4
 

Penyakit ini dapat mengakibatkan terjadinya gangguan pada proses 

oksigenasi keseluruhan anggota tubuh karena terdapat kerusakan pada alveolar 

serta perubahan fisiologi pernapasan. Kerusakan serta perubahan tersebut bisa 

menyebabkan inflamasi pada bronkus dan dapat megakibatkan terjadinya 

kerusakan yang terjadi pada dinding bronkiolus terminalis sehingga bisa terjadi 

keterbatasan saluran napas yang tidak sepenuhnya reversible yang 

berhubungan dengan respon inflamasi. Kondisi ketidakcukupan oksigenasi 

pada pasien PPOK bisa berdampak negatif terhadap kualitas hidupnya.
5
 

Kualitas hidup merupakan kemampuan seorang individu dan berfungsi 

dalam berbagai peran yang diinginkan dalam masyarakat serta merasa puas 

dengan peran tersebut. Kualitas hidup pada penderita PPOK adalah ukuran 

penting karena berhubungan dengan keadaan sesak yang akan menyulitkan 

penderita melakukan aktivitas kehidupan sehari-hari. Kualitas hidup pasien 
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PPOK sangat penting untuk diketahui karena dengan mengetahui kualitas 

hidup pasien PPOK ini dapat menggambarkan suatu beban penderita akibat 

penyakit yang dideritanya.
6
 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan oleh Simony et al, 

(2019) yang mengatakan bahwa sangat penting bagi penderita PPOK untuk 

melakukan berbagai aktivitas fisik seperti latihan berjalan, latihan pernafasan, 

senam dan juga peregangan.
7
 Akan tetapi banyak penderita PPOK yang tidak 

melakukan aktivitas fisik dikarenakan adanya sesak napas yang dialaminya, 

kelelahan dan gejala PPOK lainnya. Melakukan latihan pernapasan dengan 

benar saat sedang berolahraga terutama ketika berjalan tidak hanya untuk 

meningkatkan daya tahan tubuh dan kesehatan jantung tetapi juga bisa 

meningkatkan metabolisme, suasana hati dan meningkatkan energi dan 

sebaliknya, bernapas yang salah dapat menyebabkan cepatnya merasa 

kelalahan. Melakukan latihan berjalan dengan kontrol pernapasan membuat 

tubuh lebih sehat.
8
 

Menurut penelitian Ningsih et al, 2019 mengatakan bahwa intervensi 

latihan jalan kaki dan pernapasan dapat meningkatkan fungsi paru pada 

penderita PPOK.
9
 Penelitian yang dilakukan pada tahun 2019 juga mengatakan 

bahwa teknik pernapasan yang fokus pada waktu inspirasi, tahan dan ekspirasi 

menjadi faktor yang efektif dalam mengurangi sesak napas, kecemasan dan 

juga depresi pada pasien penyakit paru obstruktif kronik.
10

 

Sesak napas adalah salah satu keluhan utama pada pasien PPOK. Sesak 

napas yang dialami pasien PPOK bersifat persisten dan progresif yang dapat 

menyebabkan pasien menghindari aktivitasnya sehingga pasien menjadi tidak 

aktif dan bisa berdampak pada kualitas hidupnya yang akan mengalami 

penurunan. Pengukuran kualitas hidup ini penting untuk dilakukan pada pasien 

PPOK dikarenakan kualitas hidup ini ikut menentukan ukuran keberhasilan 

terapi dan juga dapat melihat sejauh mana pasien dapat melakukan fungsinya 

dengan baik.
11

 Instrumen yang dapat digunakan untuk meneliti kualitas hidup 

pasien PPOK adalah dengan menggunakan St George’s respiratory 

Questionnaire (SGRQ) yang sudah divalidasi secara luas.
12
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Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas maka peneliti 

merasa tertarik untuk melakukan penelitian tentang hubungan aktivitas fisik 

dengan kualitas hidup pada pasien penyakit paru obstruktif kronik. 

1.2 RUMUSAN MASALAH 

 
Apakah terdapat hubungan aktivitas fisik dengan kualitas hidup pada 

pasien Penyakit Paru Obstruktif Kronik. 

 
1.3 TUJUAN PENELITIAN 

 
1.3.1 Tujuan umum 

 
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

aktivitas fisik terhadap kualitas hidup pasien Penyakit Paru Obstruktif kronik. 

 
1.3.2 Tujuan khusus 

 
1. Mengetahui aktivitas fisik apa saja yang mempengaruhi peningkatan 

kualitas hidup pasien Penyakit Paru Obstruktif Kronik. 

2. Mengetahui pengaruh dari aktivitas fisik terhadap kualitas hidup 

pasien Penyakit Paru Obstruktif Kronik. 

1.4 MANFAAT 

 
1.4.1 Bagi peneliti, agar mengetahui hubungan aktivitas fisik terhadap 

kualitas hidup pasien Penyakit Paru Obstruktf Kronik. 

1.4.2 Bagi masyarakat, agar dapat meningkatkan kualitas hidup dan 

mencegah terjadinya Penyakit Paru Obstruktif Kronik. 

1.4.3 Bagi institusi pendiidkan dan istitusi keshatan, sebagai bahan 

informasi yang dapat dijadikan referensi tambahan untuk penelitian 

selanjutnya dalam pengembangan ilmu kedokteran dan memberikan 

data kepada instintusi agar lebih waspada terhadap eksaserbasi dari 

penyakit paru obstruktif kronik dan dapat meningkatkan kualitas hidup 

pasien. 



 

 

a 
5
 

 

 

BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Penyakit Paru Obstruktif Kronik 

 
2.1.1 Definisi Penyakit Paru Obstruktif Kronik 

 

Penya lkit Parl    u Obstruktif Kronik merupakl  anl  sualtu penyakl it ya lng dalpalt 

dicegahl danl jugal   diobatl   i ya lng ditanl dail denganl  aldalnya l   gejallal   pernapl  alsanl  ya lng 

persisten  daln  keterbatl   alsaln  all   iraln  udalral     ya lng  disebalbkanl  oleh  sall   uranl napl     asl  

altaul  kelalinanl  allveolalr  yalng  bialsanl ya l       disebalbkaln  oleh  papl  arl    aln  signifikanl 

terhaldalp  palrtikel  atl   alu  gals  ya lng  berbahl     alya.l  PPOK  adl     all   ahl  suatl   u  penyakil        t 

kompeten ditalndali 

denganl  llveoli palru. 

terjaldinya l    penyempitaln jall   anl  nalpasl danl  kerusakl  anl  

 

2.1.2 Fa lktor Risiko Penyalkit Parl        u Obstruktif Kronik 
 

Menurut   Globa ll   Initiatl     ive   for   Chronic   Obstructive   Lung   Diseasl      e 

(GOLD,  2019)  menyaltakl 

PPOK, ya litu : 

1. Falktor merokok 

aln  aldal     beberalpal     falktor  resiko  ya lng  menyebabl  kaln 

Alsalp rokok ini menjaldi penyeba lb utaml  al   PPOK. Semakl in tinggi jumlalh 

rokok ya lng dihisalp makl al   akl aln semakl in tinggi jugal   risiko terkenal   PPOK 

karl    enal    dalpalt  meningkaltkaln  peradl alnganl  paldal    salluraln  nalpals.  Sebalgialn 

besalr  oralng  ya lng mengidalp  PPOK aldallalh  perokok  balik  perokok  alktif 

malupun palsif. 

2. Falktor genetik 

Kekuralngaln All     pha-l      1 anl         titrypsin yanl      g menjadil penyebabl utaml        al 

terhaldalp kejaldialn PPOK. All     phal-1 a lntitrypsin aldallalh sualtu protein ya lng 

beraldal    di palru daln all   iraln dalrahl  untuk melindungi parl    u daril  kerusakl     anl  

ya lng disebalbkanl        oleh peradl     ang.l 
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3. Fakl     tor polusi udarl    al 

Polusi  udarl    al     ini  menjadl i  sallalh  saltu  falktor  yanl  g  dalpalt  menyebabl kanl  

PPOK,  yanl      g  biasal         nyal l      diakil        batkanll daril  menghirup  asl    ap,l debu  sertal  

balhanl        kimial   darl    i lingkunganl        sekitarl    . 

4. Falktor infeksi 

Aldalnyal   riwalya lt infeksi palrahl        ya lng terjadl  

 
 
i paldal   malsal   kanl 

 
 
alk-kalnalk alkaln 

menyebalbkaln penurunaln fungsi pa lru danl  peningkatl   anl  gejall   al  

pernalpa lsaln  padl  al     malsal     dewalsa.l Kerentalnaln  terhaldalp  infeksi  berperaln 

dallalm eksalserbasl    i PPOK. 

5. Fakl     tor a lsmal   daln hiperalktivitals salluranl        na lpals 

Alsmal   daln jugal   bronkitis kronik memungkinkaln untuk terjaldinyal    PPOK 

kalrenal    aldalnya l    obstruksi  salluraln  nalpals  ya lng  irreversible  daln  menjaldi 

penyebabl  

PPOK. 

peningkatl   aln   frekuensi   eksalsalerbalsi   akl  ut   paldal        penderital  

6. Pertumbuhaln danl perkembanl  ganl  palru 

Semual   fakl tor yalng mempengalruhi pertumbuhanl parl    u selaml al   kehaml ilanl 

atl   aul  jugal    paldal    malsal    kalnalk-kalnakl seperti beratl  baldaln lalhir rendalh daln 

infeksi   salluraln   pernalpasl    aln   alkaln   meningkatl   kaln   resiko   sealseoralng 

terkanl  l   PPOK ini. 
 

2.1.3 Gejallal    Klinis Penyalkit Palru Obstruktif Kronik 

 
PPOK  halrus  dipertimbalngkaln  paldal       setialp  palsien  ya lng  mengall   almi 

dispneal,   baltuk   kronis   altalu   produksi   sputum,   danl memiliki   faktl        or   risiko 

penya lkit (usial, riwalya lt paljalnanl         seperti asal         pl         rokok, polusi udarl    al    polusi tempatl  

kerjal).  Gejallal    klinis  yalng  bialsal    ditemukanl  

sebalgali berikut : 

1. Baltuk kronik 

paldal    oralng  dengaln  PPOK  aldallalh 

Batl   uk  kronik  merupalkalaln  baltuk  ya lng  terjaldi  selalma l      3  bulaln  daln 

dirasl    akl     a ln oleh palsien secalral    terus menerus altalupun hilalng timbul daln 

tidakl        sembuh denganl        pengobatl   anl        yanl      g telahl        diberikanl     . 
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l   tua.l 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

2. Berdahl akl kronis 

Paldal      pasl    ien  PPOK  kadl alng-kaldanl  g  alkaln  menyatl   alkanl balhwal      halnya l  

berdalha lk ya lng terjadl  

3. Sulit bernalpals 

i terus menerus tetapl  i talnpal   baltuk. 

Pasl    ien  akl     anl  mengall   aml        i  kesulitanl bernapl     asl  terutaml        al     saal     tl        melakukl anl  

alktivitals.   Seringkalli   palsien   telalh   beraldalptalsi   untuk   memperlalmbalt 

progresif sesalk sehinggal   keluhaln sesalk ini tidakl dikeluhkanl  .14 

 

2.1.4 Dialgnosis Penyalkit Parl        u Obstruktif Kronik 
 

Keluhanl  yangl  biasal         nyal  l     terjadil  padl     al     pasl    ien  Penyakil        t  Parul  Obstruktif 

Kronik seperti, baltuk kronik, berdalhalk kronik daln sulit bernalpals.   Selalin dalri 

gejallal  klinis palsien jugal  perlu untuk ditalyalkaln beberalpal  pertalnya laln 

dianl talralnya l      aldallalh  riwalya lt  penyakl it  keluarl    ga l      denganl PPOK  atl   alu  penya lkit 

pernalpalsaln   kronis   lalinnya l,   palpalraln   palsien   terhaldalp   falktor   resiko   seperti 

merokok   daln   palpalraln   pekerjalaln   altaul  lingkungannl  ya.l  Pasil       en   jugal        perlu 

ditalnyalkanl  mengenali  riwalya lt  penyalkitnyal      terdahl  ulu  seperti  alsmal      bronkiall, 

allergi,  sinusitis,  polip  nalsall,  infeksi  salluraln  nalpals  danl  penyakil        t  respirasil  

lail   nnya l, riwalya lt eksalserbalsi altaul  pernalh diralwatl di rumalh salkit untuk penyakl     it 

respiralsi daln jugal kemungkinaln menguranl     gi faktl        or risiko terutaml        al 

menghentikaln rokok. PPOK bisal    dinyaltalkaln da llalm alnaml        nesis jikal    setidaknl ya l  

terdalpalt riwalya lt paljalnanl terhalda lp falktor risiko yalng disertail  dengaln baltuk yalng 

kronis  daln  jugal      aldalnyal      produksi  sputum  sertal      adl     anyal  l      gejall   al      sesakl  napl     asl  

terutaml al   salalt melalkukaln akl tivitasl danl  berusia 2,14, 15 
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l l        l l l l 

 

 

 

 

 

Tabel 2. 1 Skala Sesak Pada PPOK
14

 
 

 

Skall   al  sesakl  Keluhaln sesalk Berkail   tanl dengaln Kegialtaln 

0 Tidalk aldal   sesakl 

1 Sesalk  dimulail  

tingkalt 

kecuall   i dengaln kegialtaln beratl  

salalt  berjall   aln  cepatl        altalu  nalik   talnggal   1 

2 Berjallaln lebih lalmbatl      karel        nal  andl  al  meralsal megapl  

3 Sesalk  timbul  ketikal    berjallanl  

menit 

100  m  altalu  setelalh beberalpal  

4 Sesalk salalt malndi altalu berpalkalialn 

Padl  al    perkembalnganl nya l, pasl    ien PPOK ini tidalk menunjukkaln kelalinaln 

saal  lt dilalkukaln pemeriksaal  ln fisik. Talndal- tanl dal   fisik aldalnyal   keterbaltalsaln alliraln 

udarl    al         bialsalnya l    tidalk  muncul  salmpali  terjaldinya l     galnggualn  fungsi  palru  yalng 

signifikanl  . Paldal   pemeriksalaln fisik ini jugal   seringkall   i tidakl  ditemukanl kelail   naln 

yanl  g  jelasl terutalmal     aluskultalsi  paldal     PPOK  ya lng  ringaln  kalrenal     sudalh  mulali 

terdalpalt hiperinflalsi allveoli. Sedalngkaln paldal    PPOK   ya lng derajl   alt sedalng daln 

deraljalt ya lng beralt seringkalli terlihatl perubalhaln calral    bernapl  als altaul perubalhaln 

bentuk alnaltomi  dalri toralks. Secalral    umum padl     al    pemeriksalanl  

sebalgali berikut : 

1. Inspeksi 

fisik didalpaltkaln 

a. Terdalpalt  calral       bernalfals  ya lng  purse  lips  brea lthing  (seperti  oralng 

meniup) 

b. Bentuk dadl     al   : balrrel chest (daldal   pasl    ien seperti tong) 

c. Terlihalt penggunaal     ln danl  

2. Pallpalsi 

hipertrofi (pembesalranl  ) otot balntu nalfals 

a. Palda l    pallpalsi daldal    didalpaltkaln 

melebalr. 

3. Perkusi 

a. Hipersonor. 

4. Aluskultasl    i 

vokall fremitus melemalh daln selal    igal  
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a. Suarl    al   napl asl  vesikuler normall altalu melemalh, terdapl  alt ronki daln atl   aul  

mengi   paldal        walktu   bernalpasl biasl    a l        atl   aul padl al        ekspiralsi   palksal, 

ekspiralsi memalnjanl g, danl jugal   fremitus lemalh. 
 

Pemeriksalanl  penunjangl yangl  perlu  untuk  dilakukl  anl dall   aml  membantl        u 

mendialgnosis PPOK ini aldallalh : 
 

 

1. Pemeriksaal     nl        radil        ologi (foto toraks)l 

Meskipun  terkadl     angl  hasil       l  daril  pemeriksaanll  radil        ologis  masil       h  normall 

yanl      g terdapl     atl      padl     al   PPOK yanl      g ringan,l  naml        un pemeriksaal     nl         radil        ologis ini 

berfungsi untuk menyingkirkaln dialgnosis penya lkit palru lail   nnya l    daln jugal  

dapl  alt menyingkirkaln dialgnosis balnding dalri keluhanl  palsien. Dimalnal   halsi 

dalri   pemeriksaal     ln   raldiologi   bisal       didalp 

hiperlusen,   diagl     fralgmal       mendaltalr,   corakl  

bullal, jalntung pendulum. 

alti   palru   yalng   hiperinflalsi   danl  

aln   bronkovalskuler   meningkalt, 

2. Pemeriksaal     nl        spirometri 

Spirometri  merupalkaln  pemeriksaal     nl  penunjangl yanl      g  definitif  untuk 

menega lkkaln   dialgnosis   PPOK.   Klalsifikalsi   PPOK   berdalsalrkaln   halsil 

pengukura ln   FEV1   daln   FVC   denganl  spirometri   setelahl  pemberianl  

bronkodilaltor dibalgi menjaldi GOLD 1, 2, 3, daln 4. Pengukuraln spirometri 

ini  halrus  memenuhi  kalpasl    itals  udalral     ya lng  dikeluarl    kaln  secalral    pakl     sal    daril  

titik  inspiralsi  malksimall  (Forced  Vitall        Capl     acl     ity  (FVC)),  kapl     asil       tasl         udarl    al  

yanl  g dikelualrkanl  paldal    detik  pertalmal    (Forced  Expiraltory Volume  in  one 

second (FEV1 )), daln ralsio kedual   pengukuraln tersebut (FEV1/FVC). Paldal  

tabl     el  2.2  diperlihatkanll klasil       fikasil  tingkatl        keparl    ahl     anl  keterbatl   asal         nl  aliranll 

udarl    al   padl  l   pasil       en PPOK. 
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l 

a 2,14 

pa 16 

 

 

 

 

 

Talbel 2. 2 Klalsifikalsi Tingkalt Kepalralhanl              Keterbatl      alsanl All     iraln Udarl al    Paldal 

Pasien PPOK
5
 

 

Paldal   palsien dengaln FEV1/FVC <0,7 

GOLD 1 Ringaln FEV1 ≥ 80% prediksi 

GOLD 2 Sedalng 50% ≤ FEV1< 80% prediksi 

GOLD 3 Beralt 30% ≤ FEV1< 50% prediksi 

GOLD 4 Salngalt beralt FEV1< 30% prediksi 

 

 

 

3. Pemeriksaal  ln darl    ahl rutin 

Pemeriksalaln dalralh ya lng dilalkukanl ini untuk mengetahl ui aldalnyal   falktor 

pencetus  seperti  leukositosis  alkibalt  darl    i  infeksi  paldal      eksalserbalsi  alkut, 

polisitemial   padl l   hipoksemial   kronik. 
 

2.1.5 Prognosis Penyalkit Palru Obstruktif Kronik 
 

Prognosis   dalri   PPOK  ini   bersifalt   progresif   daln   terjadl     i   keparl    ahl     anl  

dengaln ditanl     dail      timbulnya l   eksasel         rbasl    i. Studi klinis telahl         menunjukkanl         bahwal  l 

terapl     i medikaml        entosal   rutin dapl     atl      menurunkanl        frekuensi terjadil        nya l   eksasel         rbasil       . 

Rehalbilitalsi parl    u halrus segeral   dilalkukanl        setelahl        pasil       en pulanl     g daril  rumahl        sakil        t 

danl  jugal    mempertalhalkaln  alktivitals  fisik  gunal    meningkaltkanl  staltus  kesehaltaln 

lsien. 

 

2.1.6 Komplikalsi Penyalkit Palru Obstruktif Kronik 

 

PPOK  merupakl anl  penya lkit  progresif,  fungsi  palru  ya lng  memburuk 

wakl     tu kewaktl        u. Gejall   al    danl         perubahl     anl         obstruksi sall   uranl         nafl    asl        harusl dipantl        aul  

untuk menentukaln modifikalsi teralpi daln menentukaln komplikalsi. Komplikalsi 

padl  al    PPOK merupalkaln bentuk perjallalnanl penya lkit  ya lng progresif daln  tidalk 

sepenuhnya l   reversible, contohnyal:
17

 

1. Galgall nalfa ls alkut/kronik 
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2. Infeksi berulanl     g 

3. Hipertensi pulmonall 

4. Cor pulmonalle 

5. Galgall jalntung kongestif 

6. Pneumothoralx 

 
2.2 Alktivita ls fisik 

 

Akl  tivitasl fisik  adl allalh  sualtu  geralkaln  tubuh  yalng  dihalsilkaln  oleh  otot 

ranl     gkal      danl  membutuhkanl energi,  termasukl  akl     tivitasl yanl      g  dilakul  akl     anl  saal     tl  

bekerjal, bermalin, melakl  ukaln pekerjaal     nl rumahl talnggal   berpergialn daln kegialtaln 

lail   nnya l.  Berda lsalrkaln  intensitals  daln  besalra ln  kallori  ya lng  digunalkaln  alktivitals 

fisik  ini  dibalgi  menjadl  

jugal   beralt. 

i  tigal    kaltegori  ya litu  alktivitals  fisik  ringaln,  sedalng  daln 

1. Akl  tivitals  fisik  beralt,  yail   tu  selalmal      berakl  tifitasl tubuh  mengelualrkaln 

banl  ya lk  keringalt,  denyut  jalntung  danl frekuensi  napl  asl  jugal     meningkalt 

bahl  kanl salmpali   terengalh-engahl daln   energi   yanl g   dikelualrkanl  >7 

kkall/menit. 

2. Akl  tivitals  fisik  sedalng,  ya litu  salalt  seda lng  melalkukanl  alktivitals  fisik 

sedanl     g tubuh akl     anl         lebih sedikit mengeluarkl         anl         keringatl   , denyut jantl        ung 

danl  frekuensi  nalpasl menjaldi  lebih  cepalt,  energi  ya lng  dikelualrkaln 

sekitalr 3,5-7 kkall   /menit. 

3. Akl  tivitals  fisik  ya lng  ringanl  ,  yalitu  kegialtaln  ya lng  halnyal      memerlukaln 

sedikit   tenagl     al       danl  biasal         nyal  l       tidakl  menyebabkl anl  perubahl     anl  dall   aml  

pernalpa lsaln. Energi ya lng dikelualrkaln <3,5kkall/menit 
 

Banl  ya lk  malnfalatl dalri  alktivitals  fisik  seperti  peningkaltaln  fungsi  fisik, 

mentall,  sosiall  danl  jugal    kekuatl   anl  otot  danl  peningkatl   anl  kualitl  asl        hidup  terkail   t 

kesehatl   anl     . 18 
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2.3 Alktivitasl           fisik Pasil           en Penyalkit Parl        u Obstruktif Kronik 
 

Sall   alh sa ltu dalri gejallal    yanl     g umum daril  PPOK adl     all   ahl sesakl  napl     as.l  Hall 

ini meyebalbkaln palsien PPOK alkaln menguranl  gi alktivitals fisiknya.l  Gejall   al   yalng 

lail   n   seperti   baltuk   daln   jugal       produksi   sputum   jugal       berhubunganl  denganl  

penurunaln alktivitals fisik. Natl     ionall Institute for Heall     th anl d Clinicall Excellence 

telahl  merekomendalsikaln balhwal    rehalbilitalsi pulmonall  harl    us diberikaln kepaldal  

seluruh   palsien   penderital       PPOK   ya lng   mengallalmi   ganl     gguanl fungsi   parl    u. 

Rehalbilitalsi  pulmonall  ini  dalpalt  meningkaltka ln  kalpalsitals  fungsionall  dallalm 

melakl  ukaln alktivitasl sehalri-halri ya lng diikuti dengaln peningkaltaln kuallitals hidup 

palsien. 

Rehabil        litasil  pulmonall       merupakl     anl suatl   u  intervensi  yanl      g  komprehensif 

danl  multidisiplin sertal    berdalsalrka ln bukti ilmialh paldal    penderital    penyakl it palru 

obstruktif  kronik  ya lng  ditemukaln  gejall   al    daln  jugal    penurunaln  kuall   itals  hidup. 

Rehalbilitalsi palru ini sifaltnyal    individuall daln jugal   diranl     cangl untuk mengurangil 

gejall   al-geja llal, meningkaltkaln kalpalsitasl       fungsionall   , menguranl      gi bialyal   kesehatl   anl  

melall   ui pengendallialn daln penghalmbatl   anl  manl ifestalsi sistemik dalri penyalkit. 

Latl   ihanl  pernalpasl    anl ini  merupakl aln  balgianl darl    i  rehabl  ilitalsi  pulmonall 

yanl  g  bertujuanl untuk  menguranl gi  gejall   al     sesalk,  meningkaltkanl kekualtaln  danl 

jugal     dalya l     talhanl  otot  napl     asl         sertal     menurunkanl  hiperinflalsi  darl    i  dinding  dadl     al  

ya lng  dalpatl mengalkibaltkaln  peningkaltaln  pertukalranl  gals.  Paldal     palsien  PPOK 

terjadl i  penurunaln  dalri  dalya l     tahl anl  danl  kekuatl   aln  otot  pernapl  asl    anl ya lng  ikut 

berperaln   dall   alm   terjaldinyal        sesalk   napl  als,   sehinggal       denganl aldalnya l       laltihaln 

pernalpalsanl bisal     meningkatkal  nl kekuatl   anl otot  napl     asl    .  Latihal nl pernapl     asal         nl  ini 

terdiri dalri  pernalpalsaln dialfralgmal   daln pursed-lip breatl     hing. 

Penderital      menarl    ik  nalpals  denganl melallui  hidung  daln  salatl  

 
 

ekspiralsi 

pelaln-pelaln   melallui   mulut   (pursed   lips   breatl     hing).   Selaml        al       dilakukl  annl  ya l  

inspiralsi dialfralgmal  sengaljal  dibuatl lebih aktl        if danl memaksil  malkanll  

pengembalngaln perut. Otot perut paldal    balgialn depanl  akl     anl  dibuatl       berkontraksil  

selaml        al        inspiralsi   untuk   lebih   memudahl     kanl dialfralgmal        daln   meningkaltkaln 

ekspanl     si  dinding  daldal     paldal     balgialn  balwahl     .  Selalmal     ekspiralsi  penderital     bisal  

menggunalkaln kontrakl si otot perut untuk menggeralkkaln dialfragl  mal   lebih tinggi. 
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Latl   ihanl pernapl  asl    aln ini sebail   knya l   dilakl  ukanl  bersalmalaln denganl laltihanl berjall   anl  

danl  jugal   nalik tanl     ggal. 

Latl   ihanl  baltuk   daln   dralinalse   posturall  

 
 

jugal       merupalkaln   balgialn   dalri 

rehalbilitalsi  pulmonall  dengaln  menggunakl  anl  teknik  Acl tive  Cycle  of  Breatl     hing 

Technique  (AlCBT)  ya lng  merupalkanl  kombinalsi  antl        arl    al      pengatl   uranl Gerakl     anl 

napl     as,l  ekspansil  dinding  dadl     a,l        batl   uk  danl jugal      forced  expiratl     ory  technique 

(FET).   Palsien   dimintal        untuk   melalkukanl  pernapl alsaln   dialfralgmal        selalmal  

beberalpal   menit kemudialn melalkukanl        inspiralsi dall   aml  3-4 kall   i denganl        ekshall   asil  

pasl    if, lalkukaln pernalpasl    aln dialfra lgmal   lagl     i daln selalnjutnyal   baltuk 2-3 kalli secalral  

FET. 

Latl   ihanl  fisik  adl     all   ahl laltihanl  yangl  efektif  untuk  dilakukl anl  padl     al    palsien 

PPOK  ya lng  mengallalmi  penurunaln  alktivitasl  seharil       -haril       .   Latihal  nl fisik  ini 

bergunal    untuk  menguralngi  gejallal    sesalk  napl     asl         yanl      g  diall   aml        i  pasil       en.  Programl  

laltihaln fisik terbalgi menjaldi 2 yalitu, latl   ihaln dengaln intensitals tinggi daln laltihaln 

dengaln  intensitals  yalng rendalh.  Laltihaln  intensitals  tinggi  sallahl  satl   unya l    adl     all   ahl  

eduralnce  trail     ning,  ini  merupalkanl laltihanl  yanl  g  dinaml ik  yalng  menuggunalkanl  

otot secalral   ritmis seperti jogging, jall   aln salntali, bersepedal   sertal   latl   ihaln berjallanl 

ya lng  dilalkukaln  di  rumalh  daln  dilakl ukanl  secarl    al     manl  diri.  Latl   ihaln  ini  bialsalya l  

dilalkukaln  paldal      pasl    ien  PPOK  denganl frekuensi  3-5  kall   i  dallaml seminggu. 

Strength trail     ning jugal   merupalkanl  laltihanl  ya lng penting untuk dilakl ukaln palsien 

PPOK yanl g mengalall   almi penurunaln kekualtn otot. Latl   ihanl ini dapl atl  

memberikanl  perbail   kanl  kekuatl   aln  otot.  Beberalpal      contoh  latl   ihaln  ini  aldallalh 

Geralkaln   mengalnggkalt   bebaln,   alerobik,   alrm   ergometry,   Geralkaln   seperti 

menarl    i k kabl el sertal   geralkal   seperti menganl     gg katl  bahl     u. 

Olahl  ralgal      ya lng  ringaln  jugal      merupakl  aln  sallalh  satl   u  hall  ya lng  penting 

dall   alm peralwalta ln palsien PPOK ini. Olahl     ragal  l    yangl  dikerjakl     anl  secarl    al    bail   k danl 

tepatl  sertal    dilalkukaln secalra lt teratl   ur dapl alt meningkatl   kaln kerjal    otot khususnya l  

otot  pernalpalsa ln.  Olahl     ragal  l      secarl    al      umum  terbagil  menjadl     i  2,  yail   tu  olahrl         agal  l 

alerobik ya lng   bertujualn   untuk   dalyal        talhaln   sistem   kalrdiovalskuler   daln 

pernalpalsaln seperti renalng, berlalri da ln jugal    bersepedal. Olahl ralgal    anl alerobik ini 

bertujualn  membalngun  altalu  membentuk  otot  tubuh  seperti  anl     gkatl        beratl        daln 

19 
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l l l l 

 

 

 

 

 

jugal     larl    i  cepatl   .  Programl olahl  ragl al     ini  salngalt  pentting  danl dia lnjurkaln  untuk 

dilalkukaln  dengaln  frekuensi  3-5  kall   i  dallalm  seminggu  dengaln  bebaln  ya lng 

dinalikkaln   secalral        bertalhalp.   Dengaln   terjall   anl kanl nyal         progralm   olalhralgal        ini 

denganl  balik malkal   halsil alkhir ya lng halrusnyal   dalpalt dicapl  ali adl allalh kemalmpualn 

pasl    ien untuk melalkukaln olalhragl     al   yanl      g maksml  iall   , mengurangil  pemberianl        obatl   - 

obaltanl  memperbaiki emosi dan bekerja optimal.
20

 
 

 

2.4 Kuesioner Globall Physicall Alctivity (GPAQl             ) 
 

Globa ll  Physicall              Alctivity  Questionnail     re  (GPAQ)l merupakl     anl  instrumen 

penelitianl berbentuk   kuesioner   yanl g   digunalkaln   untuk   mengukur   tingkalt 

alktivitals  fisik  yanl  g  terdiri  dalri  16  pertalnyaal ln  yalng  terkalit  dengaln  akl  tivitals 

sehalri-halri yalng dilalkukaln sela lmal   saltu minggu teralkhir yanl      g terbagil  kedall   aml  

empalt domalin yalitu, alktivitals fisik salatl      belajl   ar/bel kerja,l      perjall   anl     anl        ke danl        daril  

tempatl        aktl        ivitas,l  rekreasil  danl  aktl        ivitasl         yangl  menetap.l  Kuesioner  GPAQl  ini 

mengkaltegorikaln  alktivitals  fisik  berdalsarl    kaln  tingkaltaln  akl     tivitasl fisik  yail   tu 

akl     tivitasl       fisik tinggi, sedanl       g danl        jugal   rendah.l  

Akl  tivitals  fisik  tinggi  terdiri  altals  akl  tivitals  berjall   aln  kakl i,  alktivitals  fisik 

dengaln intensitasl sedalng malupun beralt yalng dilakl  ukanl dallaml 7 harl    i altalu lebih 

danl  minimall  mencapl  ail 3000  MET  menit/minggu  (MET≥3000).  Akl  tivitals 

sedalng terdiri dalri  alktivitals  berjall   aln  kakl     i,  aktl        ivitasl        denganl  intensitasl        sedangl  

maul pun beralt ya lng dilakl ukaln dallalm 5 halri alta lu lebih daln minimall mencalpali 

600   MET  menit/minggu   daln   tidalk   lebih   dalri   3000   MET   menit/minggu 

(3000>MET≥600). Seseoralng  ya lng tidakl memenuhi kriterial    tingkatl       aktl        ivitasl 

fisik  tinggi  malupun  sedanl      g  (MET<600),  termalsuk  dallalm  kaltegori  memiliki 

tingkalt  akl     tivitals  fisik  yanl      g  rendalh.  Terdalpatl        beberalpal    penelitialn  ya lng  telalh 

melakl     uk anl pengujianl  tingkatl  valliditals danl realbilitasl kuesioner GPAQ.
21

 
 

 

2.4 Kuallitals Hidup Palsien Penyalkit Palru Obstruktif Kronik 
 

Kuallitals  hidup  salalt  ini  merupalkanl sebuahl konsep  yanl      g  penting  yanl      g 

dijaldikaln  sebalgail  sall   ahl  satl   u  kriterial       yangl digunakl     anl  untuk  mengevalual  sil 
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l l l l 

l 

 
 
 
 
 
 

intervensi   pelalyanl anl  kesehatl   anl  .   Kuall   itals   hidup   jugal       merupalkanl persepsi 

individuall  tentanl g  kesehaltaln  fisik,  staltus  psikologis,  deraljalt  kemanl dirialn  , 

hubungaln  sosiall   ,  daln  jugal     keyakl   i naln  pribadl   i .
22

 pada pasien PPOK kualit asl 

hidup  ini  aldall   alh  sualtu  komponen  yalng  penting  dinilali  dikarl    enalkaln  dalpalt 

berhubungaln  lalngsung  denganl gejall   al     yangl diall   aml        i.  kegunaal     nl  daril penilail   anl 

kuall   itals hidup palsien ini untuk membedakl     anl        penderital   yanl      g mempunyail      statl   us 

kesehaltaln  ya lng  balik  daln  jugal     buruk  sehinggal     nanl  

prognosis penderital. 

tinyal      dapl a lt  diperkiralkaln 

Gejallal    yanl      g ditimbulkanl daril PPOK sall   ahl  satl   unya l    adl     allahl sesakl napl     asl  

yanl  g  menyeba lbkaln  keterbaltalsanl alktivitals  di  rumalh  malupun  dilingkunganl  

sosiall. Penya lkit Palru obstruktif Kronik dalpalt menyeba lbkaln galnggualn kuallitasl 

hidup daln penurunaln kalpalsitals palru fungsiona ll penderital    bahl  kanl  bisal    salmpali 

menyebalbkaln kemaltialn. Penurunaln fungsi palru alkaln terjaldi salngatl       cepatl       jikal  

penyakl it ini tidalk dikontrol dengaln balik. Paldal    palsien yanl g mengall   almi PPOK 

dapl  alt  mengalla lmi  eksalserbasl    i  yanl g  dapl alt  mempengalruhi  kuallitasl hidup  daln 

prognosis pasien PPOK itu sendiri.
23

 

 

2.5 Kuesioner St George’s respiratl      ory Questionnail     re (SGRQ) 

 
St  George’s  respiratl     ory  Questionnail     re  (SGRQ)  merupalkaln  instrumen 

khusus penya lkit ya lng telahl diralncanl  g untuk mengukur dalmpalk paldal   kesehaltaln 

secalral      keseluruhaln,  kehidupaln  seharl    i-halri  daln  kesejahl  teraal     nl ya lng  dirasl    akl anl 

oleh  pasl    ien  denganl penyakl  it  sall   uranl napl  als.  Instrumen  SGRQ  vallid  daln  jugal  

reliabl     el   untuk   mengukur   kualitasll hidup   penderital        penyakil        t   pernapl     asal         nl     . 

Vall   iditals dalri SGRQ ini telalh dilalkukanl         di beberapl     al   negarl    al   terhadl     apl         penyakil        t 

pernalpasl    aln alntalral   lail   n PPOK, chronic pulmonarl      y alspergillosis daln idiopatl     hic 

cyctic fibrosis. Di Indonesial    jugal    sudalh dilalkukaln penerjemalhanl         daln vallidasl    i 

kuesioner SGRQ ya lng digunalka ln sebalgail      allalt pengumpul daltal   untuk mengukur 

kuallitals hidup padl     al    palsien tuberkulosis daln halsilnya l    SGRQ vall   id daln relialbel 

untuk  mengukur  kuall   itals  hidup  paldal     palsien  TB.  Paldal     penelitialn  yalng  telalh 

dilalkukaln Ikal    Setyo R  paldal    talhun 2011  dilakl     ukanl uji vall   iditasl        danl reabil        litasl 

terhaldalp kuesioner SGRQ paldal    palsien PPOK halsilnyal    semual    soall dinya ltalkanl  
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llid. 

 
 
 
 
 

va 24,25 

SGRQ ini terdiri dalri 50 item pertanl 

 
 

ya laln daln dibalgi menjadl 

 
 

i 3 domail   n, 

ya litu  meliputi  domalin  gejalla,l  domalin  akl tivitals  daln  domalin  dalmpalk.  Paldal  

domail   n  gejallal      mempunya li  8  item  pertalnya laln  untuk  menilali  frekuensi  daln 

kepalrahl  aln   gejallal       pernalpalsaln.   Domalin   alktivitasl ini mempunya li   6   item 

pertalnya laln  ya lng  digunalkaln  untuk  menentukanl  bagal iml anl     al     suatl   u  pernapl     asal         nl  

pasl    ien  mempengalruhi  kegialtaln  sehalri-halrinyal.  Domalin  dalmpa lk  memiliki  26 

item  pertalnya la ln  untuk  menilali  penurunanl  fungsi  sosiall daln  psikologis  paldal 

pasl    ein dengaln penya lkit pernalpalsanl     .   Skor daril  SGRQ berkisarl        daril  0 sampaill  

100  dimalnal     skor  yalng  lebih  tinggi  menunjukkaln  kuallitals  hidup  ya lng  tidalk 

bail   k.
26
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Aktivitas fisik yang terhambat 

Penurunan kualitas hidup yang 

dapat diukur dengan kuesioner 

SGRQ 

 

 

 

 

 

2.6 Keranl         gkal    Teori 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

Gambar 2. 1 Kerangka Teori 

Kekuragan jumlah 

oksigen di dalam 

tubuh 

Penyakit Paru 

Obstruktif Kronik 

Obstruksi jalan 

napas 

Manifestasi klinik 

 Batuk berdahak kronik 

 Sulit bernapas 

 Pursed-lips breathing 

 Barrel chest 

 Pelebaran sela iga 

 Faktor merokok 

 Faktor polusi 

udara 

 Faktor infeksi 

 Faktor asma dan 

hiperaktivitas 

saluran napas 

 Faktor 

pertumbuhan dan 

perkembangan 
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Variabel Independen : 

Aktivitas Fisik 

 

 

 

 

 

2.7 Keranl         gkal    Konsep 
 

 

 

 

Gambar 2. 2 Kerangka Konsep 
 

 

2.8 Hipotesis 

 
2.8.1 H0 

 

Tidakl terdalpalt hubunga ln alktivitals fisik terhadl  apl  kuallitals hidup palsien 

Penya lkit Palru Obstruktif Kronik. 

2.8.2 H1 

 

Terdapl  atl hubungaln   alktivitals   fisik   terhaldapl kuallitasl  hidup   palsien 

Penya lkit Palru Obstruktif Kronik. 

Variabel Dependen : 

Kualitas Hidup Pasien PPOK 



 

 

 

 

BAlB 3 

METODE PENELITIANl 

 

3.1 Definisi Operalsionall 

 
Talbel 3. 1 Definisi Operasl       ionall 

 

Varl    ialbel Definisi Operalsionall Allalt ukur Skallal  

ukur 

Ha lsil ukur 

Penya lkit Penyakl     it Palru Obstruktif Lembarl Nominall Iyal   danl  

Parl    u Kronik merupalkaln suatl   u diagl     nosal 

 tidalk 

Obstruktif penya lkit ya lng dapl     a lt yanl      g   

Kronik dicegalh daln jugal   diobatl   i didialgnosal  

  

 ya lng ditanl     dali denganl oleh dokter   

 aldalnyal    gejallal   pernalpasl    anl  spesiall   is   

 ya lng persisten danl  parl    u   

 keterbatl   alsanl        alliraln udarl    al  

   

 yanl      g disebabl     kanl        oleh    

 sall   uranl        napl     asl       atl   alu    

 kelail   nanl        all   veolalr    

Alktivitals Alktivitals fisik aldallalh Kuesioner Ordina ll Ringanl     , 

fisik sualtu gerakl     anl        tubuh Globall  sedanl     g 

 ya lng dihasl    ilkaln oleh otot Physicall  daln 

 ralngkal   daln Acl        tivity  beralt 

 membutuhkanl        energi, (GPAlQ)   

 termasl    uk akl     tivitasl       yanl      g    

 dilakl     uakl     aln saal     tl      bekerjal,    

 bermalin, melakl     ukanl     

 pekerjalaln rumahl        tanl     ggal  

   

 berpergianl        daln kegialtaln    

 lalinnya l  
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Kuall   itals Kuall   itasl       hidup jugal  Kuesioner Nominall kuall   itasl  

Hidup merupakl     anl        persepsi St.  hidup 

 individuall tentanl     g George`s  bail   k (≤ 

 kesehatl   anl        fisik, staltus Respiratl     ory  50) daln 

 psikologis, deraljalt Questionna l 

 kuall   itals 

 kemalndirianl        , hubunganl  ire (SGRQ)  hidup 

 sosiall   , daln jugal   keya lkinal  

  tidalk 

 pribaldi   balik (> 

    50) 

 

3.2 Jenis penelitialn 
 

Jenis   penelitianl yanl  g   digunalkanl paldal        penelitialn   ini   aldallalh 

penelitialn  alnall   itik  ya lng  bertujualn  untuk  mengetalhui  hubungaln  akl  tivitasl fisik 

terhaldalp kuallitasl       hidup pasil       en Penyakil        t Parul  Obstruktif Kronik di Rumahl        Sakil        t 

Umum  Ha lji  Medaln  daln  Rumalh  Sakl     it  Khusus  Parul Medanl denganl  desail   n 

penelitialn  cross  sectionall yanl  g  alrtinyal      setiapl objek  penelitialn  halnyal      alkaln 

diobservalsi  saltu  kalli  saljal     daln  alkanl  dilakl ukaln  pengukuraln  terhaldalp  valrialbel 

paldal  salatl      pemeriksaal     nl     . 
 

 

3.3 Wa lktu daln tempalt penelitialn 

 
3.3.1 Wa lktu penelitialn 

 

Penelitialn ini alkanl dilalkukanl mulali dalri bulaln Jalnualri 2023. 
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Talbel 3. 2 Walktu Penelitialn 
 

Bulanl 

No Kegiatl      anl Algs Sep Okt Nov Des Janl Feb 
 

1. Studi literaltur, bimbingaln 

daln penyusunaln proposall 

  

2. Seminalr proposall   

3. Pengurus izin etik 

penelitianl 

  

4. Pengumpulanl        daltal 
  

5. Pengolahl     anl        daln alnallisis 

daltal  

 

6. Seminalr ha lsil  

 

3.3.2 Tempatl          penelitianl  
 

Penelitialn ini dilalkukaln di Rumalh Salkit Umum Hajl   i Meda ln daln Rumalh 

Salkit Khusus Palru Medanl     . 
 

 

3.4 Populasl       i daln salmpel 

 
3.4.1 Populalsi penelitialn 

 

Populalsi  penelitianl adl     all   ahl  seluruh  pasil       en  Penyakil        t  Parul  Obstruktif 

Kronik  ya lng  daltanl g  ke  Rumalh  Salkit  Umum  Halji  Medanl  daln  Rumalh  Salkit 

Khusus Palru Medaln padl     al    bulanl        Janul  aril   2023. 
 

 

3.4.2 Sa lmpel Penelitialn 
 

Saml        pel  padl     al      penelitianl ini  adl     all   ahl  pasil       en  Penyakil  Parul Obstruktif 

Kronik  di  Rumalh  Salkit  Umum  Ha lji  Medaln  daln  Rumalh  Salkit  Khusus  Palru 

Medaln ya lng memenuhi kriterial   inklusi daln eksklusi. 
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3.5 Teknik Pengumpulaln danl besarl  salmpel 
 

3.5.1 Pengumpulaln Daltal  

 
Paldal    penelitialn  ini,  daltal    ya lng  dikumpulkaln  berupal    datl   a l    primer.  Daltal  

primer yalng dikumpulkaln meliputi: 

1. Daltal    pribaldi  danl alnalmnesis  pasl    ien  PPOK  di  rumahl  sakl  it.  Datl   al     yanl     g 

dikumpulkaln aldallalh: nalmal, usial, jenis kelalmin, tempalt tinggall, riwalya lt 

merokok, pekerjalanl     , beratl       badl     an,l  danl        tinggi badl     an.l  

2. Daltal   tentalng skor SGRQ paldal   pasl    ien PPOK di RS 
 

Datl   al  ya lng digunalkaln dallaml  penelitianl ini diperoleh denganl  

menggunakl     anl  kuesioner   St   George’s   respiratl     ory   Questionnail     re   (SGRQ) 

Dimalnal      kuesioner  aldallalh  allatl 

Internalsionall. 

3.5.2 Besalr Salmpel 

pengukuraln  stalndalr  ya lng  digunalkaln  secalral  

 

Algalr   salmpel   penelitialn   yalng   diaml        bil   dall   aml  penelitianl ini   dapl     atl  

mewakl     ili populasil  penelitian,l dapl     atl      ditentukanl        ukuranl        saml        pel dall   aml  penelitianl 

ini  dengaln  menggunalkanl rumus  Lemeshow  (1997),  untuk  estimalsi  proporsi 

sualtu populalsi ya litu : 

𝑛 = 
𝑍2. 𝑃. (1 − 𝑃) 

 
 

𝑑2 

 
𝑛 = 

1,962. 0,3. (1 − 0,3) 
 

 

(0,1)2 

 
 
 
 
 

 
Keteralnga ln : 

n = jumlalh saml 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
pel minimall 

𝑛 = 
3,84 . 0,3 . 0,7 

0,01 

𝑛 = 
0,08 

0,01 

𝑛 = 80 

Z = tingkalt kemalknalaln (ditetalpkanl     ) 
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P = proporsi 8,4% = 0,08 (dalri Pustalkal) 
 

d = deraljalt penyimpalngaln terhaldapl        (ditetapkl  an)l  
 

Berdalsalrkanl rumus  di  atl   als,  besalr  salmpel  ya lng  dibutuhkaln  penelitianl ini 

sebalnyalk 80 oralng. 

 
3.5.3 Kriterial    Inklusi 

 
1. Palsien ya lng terdialgnosis PPOK ya lng di dialgnosal   Dokter Palru 

berdalsa lrkaln anl  aml  nesis, pemeriksaal  ln fisik daln pemeriksalaln penunjalng. 
 

2. Pasl    ien berjenis kelalmin lalki-lalki. 

 

3. Palsien berusial   30-55 talhun. 
 

4. Bersedial   menalndaltanl     galni informed consent daln mengisi kuisioner. 

3.5.4 Kriterial    Eksklusi 

 
1. Pasl    ien ya lng memiliki galnggualn jiwal. 

 

2. Palsien ya lng memiliki komorbid seperti stroke danl        penyakil        t jantl        ung. 
 

 

3.6 Identifikalsi Valrialbel 

 
1. Va lrialble Independen : Alktivitals Fisik 

2. Va lrialbel Dependen : Kuallitals Hidup 

 
3.7 Teknik Pengalmbilaln Dalta l 

 

Datl   al  ya lng   digunalkaln adl     all   ahl  datl   al         primer   yanl      g   diperoleh   daril  

wawl  alncalral   denganl palsien menggunakl aln kuesioner SGRQ paldal   kuallitals hidup 

di rumalh salkit.  La lngkalh awl all ya lng dialmbil adl allalh peneliti melalkukaln survei 

lokalsi penelitialn kemudialn menginformalsikaln daln memberikaln izin penelitialn 

kepaldal    rumalh salkit balhwal    akl     anl         melakukl  anl         penelitianl         di rumahl         sakil        t. Setelahl  

mendalpatl   kaln izin dalri Dekaln Falkultals Kedokteraln Universitals 

Muhalmmaldiya lh  Sumalteral     Uta lral     daln  Direktur  Rumalh  Sakl     it,  peneliti  mulail 

melakl  ukaln  penelitialn  dengaln  mengaml  bil  daltal     ya lng  diperlukaln  dalri  pa lsien. 
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Metode  pengumpulanl  daltal    yalng digunalkaln  adl allalh  Non  Probabl ility  Salmpling 

ya lng mengguna lkaln teknik Purposive Salmpling. 

 
3.8 Pengolalhaln daln alnall     isis daltal 

 
3.8.1 Pengolalhaln daltal 

 

Daltal   ya lng telalh dikumpulkaln alkanl  

calral   berikut: 

diproses pengolalhaln daltal   dengaln 

a. Editing: Melalkukaln pengecekanl  

diperoleh atl   alu dikumpulkaln. 

kemball   i kebenarl    anl daltal   ya lng telalh 

b. Coding: Memberikaln kode paldal    setialp daltal    yalng terdiri altals beberapl     al  

kaltegori untuk keperlualn alnallisis staltistik dengaln komputer. 

c. Daltal     Entry:  Kegialtaln  memalsukkaln  daltal     yanl      g  telahl  dikumpulkanl ke 

dall   alm   malster   talbel   altalu   datl   albalse   komputer,   kemudialn   membualt 

distribusi frekuensi sederhanl     al. 

d. Clealning: Pengecekanl kemballi altaul kemungkinaln-kemungkinaln aldalnya l  

kesallalha ln-kesallalhaln kode, ketidakl  

Kemudianl        dilalkukaln koreksi. 

lengkalpaln, danl sebalgalinya l. 

e. Talbulalting: Membuatl talbel-talbel datl   al, sesuali denganl  tujualn penelitialn 

yanl      g diinginkaln oleh peneliti. 

f. Salving  :  Daltal      salmpel  ya lng  diperoleh  dalri  kuisioner  alkaln  disimpaln 

didallalm saltu file penyimpalnaln google drive ya lng halnya l    bisal    di alkses 

oleh peneliti. 

3.8.2 Alnallisis daltal  

 

Datl   al        yalng   telalh   dikumpulkanl akl     anl  diolahl denganl  menggunakl     anl  

komputer   dengaln   Staltistical            Product   alnd   Service   Solution   (SPSS)   yalng 

kemudianl  diuji   normallitasl datl   al        menggunakl     anl  uji   Kolmogorov-Smirnov. 

Kemudialn daltal   tersebut alkaln dilakl     ukanl        uji hipotesis yail   tu uji Spealrmaln. 
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Pengajuan izin penelitian dan 

Ethical Clearance 

Izin penelitian ke RSU Haji 

Medan dan RSK Paru Medan 

Pasien penderita PPOK yang 

telah didiagnosis dokter spesialis 

paru dan sesuai dengan krieria 
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4.1 Hasl       il Penelitianl  

 

 
HASl 

BAlB 4 

IL DAlN PEMBAHl 

 

 
A lSAlN 

Penelitialn ini dilakl ukaln di Rumalh Salkit Umum Halji Medanl  daln Rumahl  

Salkit   Khusus   Palru   Medaln   paldal       bulaln   Jalnualri-Februalri   2023   daln   telalh 

mendalpatl   kaln  persetujuanl dalri  Komisi  Etik  Penelitianl Kesehaltaln  (KEPK) 

Fakl  ultals   Kedokteranl  Universitasl  Muhalmmadl  iyalh  Sumalteral       Utalra.l  Desail   n 

penelitialn  ini  aldallalh  cross  sectionall             denganl  tujuanl  penelitianl adl     allahl  untuk 

mengetalhui  hubungaln  alktivitasl fisik  terhadl alp  kuallitasl  hidup  palsien  Penya lkit 

Parl    u Obstruktif Kronik di Rumalh Salkit Umum Halji Medaln daln Rumalh Salkit 

Khusus Palru Medanl     . 

Padl     al        penelitianl ini,   palsien   penyakil        t   parul obstruktif   kronik   yanl      g 

memenuhi kriterial   inklusi daln eksklusi yalng bersedial   menjaldi subjek penelitialn 

melall   ui   pernya ltalaln   tertulis   paldal         lembarl informed   consent yanl g   telahl  

disediakl  anl  peneliti. Salmpel ya lng didalpatl   kaln berjumlahl  80 salmpel. Daltal    ya lng 

diaml        bil dall   aml  penelitianl         ini adl     all   ahl         daltal   primer yangl  meliputi datl   al   pribadil  danl 

alnalmnesis  palsien  PPOK  di  rumalh  sakl     it  danl  datl   al     tentangl skor  GPAQl danl  

SGRQ  di  rumahl  sakil        t.  Hasl    il  penelitianl ini  di   anl     all   isis  menggunakl     anl  uji 

Spearl      maln, ya lng disaljikaln sebalgali berikut : 

4.1.1 Distribusi Frekuensi 

4.1.1.1 Distribusi karl alkteristik salmpel berdasl       alrkanl usia l 

Tabl     le 4.1 Distribusi karl    aktl        eristik demografil berdasal         rl    kanl        usial 

 

Usial  Jumlalh (n) Persentalse (%) 
 

26-35 Tahl     un 5 6,3% 

36-45 Talhun 23 28,7% 

46-55 Talhun 52 65,0% 
 

Totall 80 100% 

Padl  al     talbel  4.1  menjelalskaln  bahl wal     Karl    alkteristik  demogralfi  berdalsalrkaln 

usial   terbalnya lk adl     all   ahl         usial   46-55 tahunl  yail   tu 52 orangl (65,0%) diikuti denganl  

usial     36-45  talhun  sebalnyalk  23  oralng  (28,7%),  usial     26-35  talhun  sebalnya lk  5 

ora lng (6,3%). 
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4.1.1.2 Distribusi kalralkteristik salmpel berdalsalrkaln deraljalt merokok 

Tabl le 4.2 Distribusi kalrakl teristik demogralfi berdalsalrkaln deraljalt merokok 
 

 

Deraljalt Merokok Jumlalh (n) Persentalse (%) 

Ringanl 15 18,8% 

Sedalng 30 37,5% 

Beratl 35 43,8% 
 

Totall 80 100% 

Padl  al    talbel  4.2  menjelalskanl bahl  wal    kalralkteristik  demogra lfi  berdalsalrka ln 

deraljalt  merokok  ringaln  sebalnyakl  15  oralng (18,8%),  derajl   atl       merokok  sedangl  

sebalnyalk  30  oranl  

(43,8%). 

g  (37,5%)  daln  deraljatl  merokok  beralt  sebalnyalk  35  oralng 

4.1.1.3 Distribusi kalralkteristik salmpel berdalsalrkaln pekerjalanl  

Tabl el 4.3 Distribusi karl    alkteristik demogralfi berdalsalrkanl pekerjala ln 
 

Pekerjalanl Jumlalh (n) Persentalse (%) 

Wiralswalstal   24 30,0% 

Petalni  8 10,0% 

Pegalwail      Swalstal   7 8,8% 

Pegalwail      Negeri Sipil  8 10,0% 

Tukalng Becalk  11 13,8% 

Pengendarl    al   Alngkutaln Umum 11 13,8% 

Buruh 11 13,8% 

Totall  80 100% 

Padl     al        talbel   4.3   menjelalskaln   balhwal  kalralkteristik   demografl    i   palsien 
 

berdalsalrkaln pekerjalanl  terbanl  ya lk ya litu wiralswa lstal   sebanl ya lk 24 oralng (30,0%), 

terdalpalt  malsing-malsing  11  oranl     g  (13,8%)  denganl  pekerjaal     nl  buruh,  tukangl 

becalk,  pengendalral       alngkutanl umum,  diikuti  dengaln  pekerjaal ln  petalni  daln 

pegalwali negeri sipil sebalnyalk 8 oralng (10,0%) daln pekerjalaln sebalgali pegalwali 

swasl    tal   sebanl      yakl        7 orangl  (8,8%). 

4.1.1.4 Distribusi kalralkteristik salmpel berdalsalrkaln pendidikaln 

Tabl     el 4.4 Distribusi karl    aktl        eristik demografil berdasal         rkl         anl        pendidikaln 
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Pendidika ln Jumlalh (n) Persentalse(%) 

SMP 38 47,5% 

SMAl  24 30,0% 

Sarl    jalnal  18 22,5% 

Totall 80 100% 

Padl     al        tabl     el   4.4 menjelasl    kaln   bahl     wa l  kalralkteristik   demogralfi   palsien 

berdalsalrkaln  Pendidikaln,  palsien  denganl Pendidikanl  SMP  sebanyal  kl 38  oranl      g 

(47,5%),  palsien  denganl Pendidikanl SMAl      sebanl ya lk  24  oralng  (30,0%)  daln 

pasl    ien denga ln Pendidikaln salrjalnal   sebanl      ya lk 18 orangl  (22,5%). 

4.1.1.5 Distribusi kalralkteristik salmpel berdalsalrkaln kuesioner GPAlQ 

Tabl el 4.5 Distribusi karl    akl teristik demografl    i berdalsalrkaln kuesioner GPAlQ 
 

Kuesioner GPAlQ Jumlalh (n) Persentalse (%) 

Ringaln 39 48,8% 

Sedalng 27 33,8% 

Beratl 14 17,5% 

Totall 80 100% 

Padl  al        tabl  el   4.5   menjelalskaln   balhwal        kalralkteristik   demogralfi   palsien 

berdalsalrkaln kuesioner GPAlQ ya lng menunjukkaln kaltegori ringa ln sebalnya lk 39 

oranl     g (48,8%), kaltegori sedalng sebanl      yakl  

sebanl      ya lk 14 oralng (17,5%). 

27 oralng (33,8%) daln kaltegori beralt 

4.1.1.6 Distribusi kalralkteristik salmpel berdasl      alrkanl              kuesioner SGRQ 

Tabl     el 4.6 Distribusi karl    aktl        eristik demografil berdasal         rl    kanl        kuesioner SGRQ 
 

Kuesioner SGRQ Jumlahl              (n) Persentalse (%) 

Balik 27  33,8% 

Buruk 53  66,3% 

Totall 80  100% 

Padl     al         talbel   4.6 menjelalskaln balhwal  kalralkteristik   demogralfi   palsien 

berdalsalrkaln  kuesioner  SGRQ  yanl      g  menunjukkanl  katl   egori  bail   k  sebanyal  kl   27 

ora lng (33,8%) daln kaltegori buruk sebalnya lk 53 oralng (66,%). 
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4.1.2 Alna llisis Bivarl        ialt 

4.1.2.1 Hubungaln  alktivita ls  fisik  dengaln  kuall     itals  hidup  palsien  penyalkit 

palru obstruktif kronik 

Tabl el 4.7 Hubunganl alktivitals fisik dengaln kuallitasl hidup pasl    ien penyakl it parl    u 

obstruktif kronik 
 

Alktivita ls Fisik Kuallitals Hidup Totall P R 

Ringaln   Sedalng   Beratl Balik Tidalk Balik  

80 0.000 0.604 
 

 

39 27 14 27 53 

Padl  al     talbel  4.7  Hasl    il  uji  korelalsi  menggunalkaln  Spearl      manl Correlaltion  paldal 

hubunganl  alktivitals fisik terhadl  apl  kuall   itasl  hidup palsien penya lkit palru obstruktif 

kronik paldal   salmpel diperoleh nilali P sebesalr 0,000 daln nilail      r =0,604 sehinggal  

dapl  alt  disimpulkaln  balhwal     terdalpalt  hubunganl alntalral     alktivitals  fisik  terhaldalp 

kuallitals hidup palsien penya lkit palru obstruktif kronik. 
 

 

4.2 Pembalhalsaln 

Paldal   hasl    il kalrakl  

 
 
teristik salmpel berdasl    alrkaln usial   di penelitialn ini dalri 80 

salmpel PPOK didalpaltkaln halsil usial    terbanl      yakl yanl      g mengall   aml        i PPOK adl     all   ahl  

46-55 talhun ya litu sebalnyalk 52 oralng diikuti denganl  usial   36-45 talhun sebanl ya lk 

23 oralng. Padl a l   penelitialn ini rentalng usial    yalng diaml bil yalitu 30-55 talhun. Hall 

ini  sejallaln  dengaln  penelitialn  yalng  dilakl  ukanl  oleh  Alstrianl i  et  all padl  al     tahl     un 

2020  ya lng  menunjukkaln  balhwal     darl    i  30  subjek  penelitialn,  malyoritals  palsien 

PPOK  berdalsa lrkanl  usial      didapl     atkal  nl seluruhnyal       beradl     al      padl     al      usial      diatl   asl   40 

tahl un.27 Kebalnyalkaln oralng ya lng dalpatl menderital   PPOK setidalknyal    berusial   40 

tahl     un  ketikal    muncul  gejall   a.l       Meskipun  tidakl terlall   u  umum,  orangl yanl      g  lebih 

mudal   dalri 40 talhun dalpalt mengall   almi PPOK, hall ini dalpalt terjaldi jikal   seseoralng 

memiliki  malsa llahl  kesehatl   anl  predisposisi,  seperti  kondisi  daril  genetik  yanl      g 

dikenall  sebalga li  defisiensi  alntitrypsin  all   fal-1.  Ha ll  ini  jugal      sejallaln  dengaln 

penelitialn ya lng dilalkukaln paldal    talhun 2020 dimalnal    frekuensi yanl      g didapl     atkal nl 

berdalsalrkaln morbiditals penderital  PPOK meningkalt seiring semalkin 

meningkaltnya l     usial.  Halsil  secalral     keseluruhaln  dalri  penelitialn  ya lng  dilalkukanl  
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l 

l l 

 
 
 
 

tersebut  didapl  

 
 
 
 

atl   kaln  bahl  

 
 
 
 

wal      frekuensi  tertinggi  ya litu  paldal      usial      >36  tahl     un 

sebesarl  450  penderital     (80,9%)  sementalral     paldal     usial     <36  tahl un  sebesalr  106 

penderita (19,1%). 
28

 

Berdalsalrka ln  tabl 

 
 
el  distribusi  frekuensi  deraljalt  merokok,  didalpatl   kaln 

bahl  wal    palsien  PPOK  dengaln  deraljalt  merokok  terbalnyakl  aldallalh  deraljalt  beralt 

sebalnyalk 35 oralng. Hall       ini jugal    sesuail       denganl         penelitianl         Sall   awatll  i et all       tahunl  

2020 dimalnal    risiko darl    i PPOK alkaln lebih meningkalt seiring dengaln semakl     in 

laml al    kebialsalanl merokok daln semakl in balnyakl jumlalh rokok yanl g dihisapl per 

halri.   Palpalraln   alsalp   rokok   ya lng   terjadl     i   terus-menerus   danl laml        al         akl     anl  

menyebalbkaln galnggualn paldal mukosal salluraln napl asl  sehinggal  dalpalt 

menyebalbkanl ganl  gguanl pernapl  asl    anl .29 

Penelitialn yanl g dilalkuka ln oleh Khaln S talhun 2016 mengaltakl aln balhwal  

padl  al      penya lkit  PPOK,  jallaln  nalpals  terpapl  alr  dengaln  gals-gasl daln  zalt  yalng 

berbalhalya l   dalri rokok secalral   terus menerus daln nalntinyal   alkaln terjaldinya l   proses 

inflalmalsi  yalng  akl anl  dalpalt  menghalsilkaln  peningkaltaln  produksi  dalri  mukus 

yanl  g  terjaldi  paldal    bronkitis  kronik  altalu  kerusakl  aln  jarl    ingaln  yanl g  terjadl  i  padl     al  

emfisemal. Mukus yanl g diproduksi secalral  berlebihaln danl jugal  

ketidakl malmpuanl silial   padl al   jall   anl napl  als untuk mengelualrkaln mukus alkibatl  darl    i 

disfungsi silial   a lkanl  menyebabl     k anl gejallal   darl    i PPOK alkanl semakin memberat.
30

 

Ha lsil  kalrakl teristik  pekerjalaln  wiralswasl    tal    sebanl  ya lk  24  oralng  (30,0%), 

diikuti denganl pekerjaal     nl Tukanl  g becalk, Buruh,  Pengendalral    Alngkutaln umum 

sebalnyalk 11 oralng (13,8%), pegawl        ail      negeri sipil danl        petanil  sebanyal kl        8 oranl      g 

(10,0%) daln pekerjalaln sebalgali pegalwa li swalstal    sebanl      yakl         7 orangl  (8,8%). Hall  

ini   sesuali   dengaln   penelitialn   paldal       talhun   2016   ya lng   menya ltalkaln   balhwal  

pekerjaal  ln seseoralng dalpalt memicu terjadl  inyal    penya lkit PPOK karl    enal    terpalpalr 

zatl   ,  palrtikel  daln  senya lwal    dallalm  pekerjaal     n.l Hall       ini  jugal    dikarel        nakl     anl  partl       ikel 

yanl  g dihalsilkaln dalri proses pekerjalanl  tersebut alkaln mengendalp dallalm jalngkal  

wakl  tu  ya lng  laml al     sertal     alkaln  dapl alt  mengalkibaltkaln  kerusalkaln  jalringaln  palru. 

Pekerjalaln  yalng  beresiko  terhaldalp  kejadl     ianl  PPOK yail   tu  seperti  pengendarl    al  

alngkutaln  umum,  wiralswasl    tal,  tukalng  becakl  

oleh debu.
31

 

daln  buruh  ya lng  balnyalk  terpalpalr 
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Berdasl    arl    kanl talbel   distribusi   tingkalt   Pendidikanl  didalpaltkaln   balhwal  

palsien PPOK yanl      g pall   ing sering adl     all   ahl        pasl    ien denganl        tingkatl      pendidikanl        SMP 

sebalnyalk 38 oralng (47,5%), diikuti denganl SMAl    sebanyal  kl 24 orangl  (30,0%) 

danl  salrjanl  al     sebalnya lk  18  oralng  (22,5%).  Palda l     penelitialn  yanl  g  dilalkukaln  All 

muthmalinnalh   et   all   yalng   mengelompokkaln   tingkalt   pendidikaln   menjaldi 

SD,SMP,   SMA l        danl  perguruanl  tinggi   denganl  distribusi   frekuensi   yanl      g 

terbanl      ya lk aldallalh paldal    tingkatl       SD ya litu sebesalr 36,61%, diikuti denganl SMP 

sebesalr  23,94%,  tingkalt  pendidikaln  SMAl      sebesalr  19,71%.  Dall   alm  hall  ini 

tingkalt  pendidikaln  alkaln  lebih  berpengarl    uh  terhaldalp  pengetalhuanl  tentangl 

bahl     alya l     merokok  bagil  kesehatl   an.l  Seseorangl  denganl  tingkatl        pendidikanl yanl      g 

bail   k  sebalgialn  besalr  a lkaln  mengetalhui  dalmpalk  dalri  merokok  balgi  kesehaltanl  

sehinggal   dapl atl menghindarl    k anl diri darl    i merokok.
32

 Hal ini juga sejalan denganl  

penelitialn  ya lng dilalkukaln Rini di RS Parl    u Balru danl  RSU.  DR Sail   ful  Anwal  rl 

Mall   alng  Jalwal    Timur  balhwal    proporsi  tertinggi  dalri  PPOK  aldallahl  orangl  yanl      g 

berpendidikanl        lebih rendalh. 

Halsil sebalraln kuesioner GPAQl , didapl atl   kaln balhwal   kelompok dengaln katl   egori 

alktivitals  fisik  yanl g  ringaln  adl all   alh  sebalnyalk  39  oranl g,  katl   egori  alktivitasl fisik  yalng 

sedalng  sebalnyalk  27  oranl g  daln  kaltegori  beratl sebalnyalk  14  oralng.  Hall  ini  sejallaln 

dengaln penelitialn yalng dilalkukaln Faldilahl balhwal   palsien ppok yanl g  tidalk akl tif dallaml 

melakl ukaln  alktivitasl fisik  daln  halnyal    melakl ukaln  alktivitals  yalng  ringaln  lebih  balnyalk 

dibanl dingkaln dengaln pasl    ien PPOK yanl     g alktif melakl ukanl lktivitasl      altalu berolalhralga.l  

Padl  al        palsien   PPOK   mengallalmi   ketidalkmalmpuanl  progresif   dallalm 

bernalpals  sehinggal      mengalkibaltkaln  ketidakl     maml        puanl dall   aml  beraktl        ivitasl danl  

alkaln dapl     atl      menyebabkl  anl        terganggunl  ya l   kualitasll  hidup. Penderital   PPOK sangal  tl 

penting   melalkukanl  akil        vitasl fisik   untuk   meningkatkanll kualitl  asl hdiupnya.l 

Beberapl  al       alktivitasl fisik   yalng   bisal       dilalkukaln   paldal       palsien   PPOK   aldallalh 

peregalngaln  ekstremitals,  berjallaln  ringanl  beberapl     al     menit  danl  latihanll  ael     robik. 

Peregalngaln  otot  ya lng  dilalkukanl  oleh  pasl    ien  PPOK  alkanl berdalmpalk  positif 

padl  

padl  

al     peningkaltanl fungsi  neuromekanl      

l   pasl    ien PPOK. 

ik  otot-otot  pernalpalsaln  ya lng  menurun 

Palsien  PPOK  jugal    mengallalmi  penurunaln  kemalmpualn  daln  ketalhalnaln 

33 



32 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 

l 

l l l l l 

 

 

 

 

 

saal     tl  melakl ukanl  akl tivitasl    .  Latl   ihanl pernalfasl    anl secalral      rutin  dalpatl digunalkaln 

dall   aml  mengatl   a lsi  penurunaln  kemalmpualn  daln  ketahl anl  anl  dallalm  melakl ukaln 

alktivitals fisik. Beberapl     al   latihanll pernapl     asl    anl         yangl dapl     atl      digunakl     anl         yail   tu pursed 

lip  brealthing  danl  laltihaln  pernalpasl    aln  diafl    ralgmal.  Laltihaln  pernalpalsanl  ini  jikal 

dilalkukaln secarl    al    teratl   ur disaml        ping palsien pasil       en tetapl         melakukl anl         pengobatl   aln 

farl    m akl ologis secarl    al   teratl   ur dalpalt meningkaltkaln kuall   it asl hidup.
36

 

Dall   alm   penelitialn   ini   untuk   menilali   kuallitals   hidup   palsien   PPOK 

digunalkaln kuesioner SGRQ daln didalpaltkanl         hasil       l dimanl     al   malyoritasl       responden 

memiliki kuallitals hidup ya lng tidalk balik sebalnya lk 53 oralng (66,3%) sedalngkaln 

sisalnyal     yanl g  memiliki  kuallitasl hidup  yanl g  balik  aldallahl  sebalnyalk  27  oralng 

(33,8%).  Halsil  dalri  penelitianl  ini  menunjukkanl lebih  dalri  50%  responden 

memiliki   kuallitasl hidup   ya lng   tidakl balik.   Hall   ini   jugal       didalpatl   kanl  padl     al  

penelitianl yanl  g  dilalkukanl oleh  Muthmalinnalh  et  all balhwal     sebalnya lk  61,97% 

penderital    PPOK memilki kuallitals  hidup ya lng tidakl balik  daln  sisanl ya l    38,02% 

memiliki kuall   itasl  hidup baik.
32

 

Kuall   itals  hidup  ya lng  tidalk  balik  darl    i  palsien  PPOK  dialkibaltkaln  kerenal  

pasl    ien  PPOK  cenderung  tidalk  dalpalt  melakl     ukanl  aktl        ivitasl  fisik  dikarel        nakl     anl 

kondisi tubunyal   seperti mengallalmi sesalk nalpals yalng menyulitkaln palsien untuk 

melakl  ukaln   alktivitals   sehinggal       menyebalbkaln   terganl  ggunyal        kuall   itals   hidup. 

Rehalbilitalsi  palru  memiliki  efek  positif  paldal      perkembanl     ganl  penyakil        t  danl  

merupakl     aln  balgialn  penting  dalri  rekomendasl    i  pedomaln  internalsionall  untuk 

palsien denganl  gejallal    PPOK. Intervensi pulmonarl      y rehalbilitaltion dikenall balik 

dall   alm   pengobatl   aln   palsien   denganl  PPOK   daln   merupalkanl upalyal        dallalm 

meningkaltkanl  kapl  asl    itasl berakl     t ivitas dan kualitas hidup pasien PPOK.
37
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BABl   V 

KESIMPULAlN DAlN SA lRANl 

5.1 Kesimpulanl  

Berdasl    alrkanl hasl    il penelitialn yanl g dilalkukanl oleh peneliti dalpalt 

disimpulkanl        bahwal  l   : 

1. Kelompok  usial     ya lng  pall   ing  balnya lk  dijumpail  padl  al    palsien  PPOK  aldallalh 

kelompok  46-55  tahl     un  (65,0%).  Frekuensi  pasil       en  PPOK  denganl  derajl   atl  

merokok ya lng terbanl ya lk aldallahl derajl   alt merokok beratl yail   tu sebanl  ya lk 35 

oranl     g. 

2. Pekerjalaln  ya lng palling berisiko  mengall   almi  PPOK adl     all   ahl pekerjaal     nl  yanl      g 

terpalpalr  lanl  gsung  oleh  debu  altaul  pun  zalt  parl    tikel  danl  senya lwal      dallalm 

pekerjalaln yail   tu wiralswstal    sebanl      yakl         24 orangl  (30,0%) danl         diikuti denganl  

pengendalral     alngkutaln umum, buruh daln tukalng becalk sebalnya lk 11 oralng 

(13,8%). Tingkalt Pendidikanl         yanl      g pall   ing sering mengall   aml        i PPOK adl     all   ahl  

tingkalt  pendidikaln  ya lng  palling  rendalh  dikalrenalkaln  rendahl     nya l      tingkalt 

pengetahl     ualn mengenali merokok terhaldalp kesehalhaltaln didapl     altkaln tingkalt 

Pendidikaln SMP sebalnya lk 38 oralng, SMAl   sebanl  

sebalnyalk 18 oralng. 

ya lk 24 oranl g daln Salrjalnal  

3. Terdalpalt hubunganl         signifikanl         alntalral    alktivitals fisik dengaln kuallitals hidup 

pasl    ien penya lkit parl    u obstruktif kronik. 

5.2 Salraln 

Pasl    ien PPOK diberikanl 

 
 

edukalsi mengenali alktivitasl 

 
 
fisik ya lng bisal  

dilalkukaln algarl      dapl     atl      meningkaltkanl        kualital sl       hidupnya.l  
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Lalmpiranl  1 Lembarl Penjelasl       anl Subjek 

 
 

Alssall   aml 

Lembalr Penjelalsaln Kepaldal    Subjek Penelitianl  

u’all   ail   kum Wr. Wb 

Perkenallka ln nalmal    salyal     Alprillial    All   doral, malhalsiswal    Falkultals  Kedokteraln 

Universitals   Muhalmmaldiyalh   Sumalteral         Utalral.   Sa lya l         bermalksud   melalkukaln 

penelitialn  berjudul  “Hubunganl Akl  tivitasl Fisik  dengaln  Kuall   itals  Hidup  Palsien 

Penya lkit  Palru  Obstruktif  Kronik”.  Penelitianl  ini  dilalkukaln  sebagl ali  sallalh  saltu 

kegialtaln dall   alm menyelesalikaln studi di Falkultasl  

Muhalmmaldiya lh Sumalteral   Utalral. 

Kedokteraln Universitals 

Tujualn   dilalkukalnnya l       penelitialn   ini   adl     all   ahl untuk   mengetahuil  apl     akl     ahl  

terdalpalt Hubungaln Alktivitals Fisik Terhadl     apl        Kuall   itasl       Hidup Pasil       en Penyakil        t Parl    u 

Obstruktif Kronik. Dalri pernya ltalaln   yanl g   salya l  buatl ini jikal responden 

membutuhkaln penjelasl    aln malkal   da lpatl  

Nalmal  : Alprillial   All   doral  

menghubungi salyal: 

Allalmalt : Citrallalnd Balgya l   City, Jall   aln Cluster Malldives Blok H3I No. 15 

No HP 081360152618 

Terimalkalsih   salya l         ucalpkaln   kepaldal         responden yanl     g   telahl  bersedial  

berpalrtisipalsi dallaml  penelitialn ini. Keikutsertalaln responden dallalm penelitialn ini 

akl     aln  menyumbalngkaln  sesualtu  ya lng  bergunal      ba lgi  ilmu  pengetalhualn.  Setelalh 

memahl  almi  berbalgali  hall ya lng  menyalngkut  penelitialn  ini  dihalralpkaln  responden 

bersedial   mengisi lembalr persetujualn ya lng telalh salya l   siapl     kaln. 

Walssall   almu’all   alikum Wr. Wb 

Peneliti 

(Apl     rillial   Aldl        oral) 
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Lalmpiranl  

 
 
 

 
2 Lembalr Penjelasl       aln 

Lembalr Penjelasl       anl 

 
 
 

 
Responden 

Penelitianl  

 
 
 
 
 
 

Bagl 

 
 
 
 
 
 

i Responden Penelitialn 

1. Judul Penelitialn 
 

Hubungaln  alktivitasl  fisik  denganl  kualital sl hidup  padl     al      pasil       en  Penyakil        t 

Palru ObstruktifKronik. 

2. Tujualn 

2.1 Tujuanl             Utalmal 

Tujualn  dalri  penelitialn  ini  aldall   alh  untuk  mengetahl     ui  hubunganl  aktl        ivitasl 

fisik terhaldalpkuall   itals hidup pa lsien Penya lkit Palru Obstruktif kronik. 

2.2 Tujualn Khusus 

1. Mengetalhui  alktivitals  fisik  alpal      saljal      yanl      g  mempengaruhil  peningkatl   anl 

kuall   itals hiduppasl    ien Penya lkit Palru Obstruktif Kronik. 
 

2. Mengetalhui   pengarl    uh   dalri   alktivitasl  

Penya lkit PalruObstruktif Kronik. 

fisik   terhaldalp   kuallitals   palsien 

3. Perilalku yanl         g diterapkal nl             Paldal    Subjek 

Penelitialn yalng digunalkaln paldal   penelitialn ini aldallahl         penelitianl         anl     alitikl  

yanl  g bertujualn untuk mengetahl ui hubunganl alktivitasl fisik terhaldapl kuall   itasl  

hidup pasl    ien Penya lkit Parl    u Obstruktif Kronik di Rumalh Salkit Umum Halji 

Medanl danl Rumahl Salkit  Umum  Ballali  Pengobaltaln  Penya lkit  Palru-parl    u 

dengaln desalin penelitialn cross sectionall. 

4. Malnfalalt Penelitialn Bagl         i Responden Penelitianl 

Responden   yalng   terlibatl  dall   alm   penelitialn   ini   dalpalt   meningkaltkaln 

kuallitals hidup danl        mencegalh terjadl     inyal    Penya lkit Palru Obstruktif Kronik. 

5. Malsa llalh Etik yalng Mungkin Alkanl             Dihaldalpi Responden 

Penelitialn  ini  tidalk  menimbulkaln  kerugia ln  ekonomi,  fisik,  dll,   sertal  

tidalk bertentalnganl        denganl        hukum yangl  berlaku.l  

6. Risiko Penelitialn 

Tidakl alda l    balhalyal    potensiall altaul risiko penelitialn ya lng mengalkibaltkanl  

keterlibaltaln  responden  dallalm  penelitianl ini,  oleh  karel        nal    dall   aml penelitianl 

ini tidalk diberikaln perlakl  ualn   alpapl un melalinkaln halnya l  pengisianl 



40 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 

 
 
 
 
 
 

kuesioner. 

7. Jalminanl 

 

 
Keralhasl       iaal 

 

 
ln Dalta l  

Dall   alm  penelitialn  ini semual     daltal     daln  informasl     i  identitasl responden 

penelitialn   di   jalgal       keralhalsialalnnya,l  yail   tu   denganl tidakl mencantl        umkanl  

identitals responden penelitianl secalral   jelasl  daln paldal   lapl  oranl  penelitialn nalmal  

responden penelitianl        dibuatl      dall   aml bentuk kode. 

8. Halk Untuk Undur Diri 

Keikutsertalanl  responden  dall   aml  penelitianl ini  bersifatl  sukarel        lal      danl  

responden berhalk untuk mengundurkaln diri kapl  

konsekuensi ya lng merugikaln responden. 

9. Insentif Untuk Responden 

alnpun, talnpal   menimbulkaln 

Oleh   kalrenal        keikutsertalaln   responden   bersifalt   sukarl    elal,   tidalk   aldal  

insentif  berupal     uanl     g  ya lng  alkanl  diberikaln  kepaldal     responden.  Responden 

hanl      ya l    akl     anl  diberikanl souvenir. Selainl  itu, peneliti tidakl memberikanl ganl     ti 

rugi  berupa l      ualng  altaul  lalinnya l      danl tidalk  memberikaln  jalminaln  asl    uralnsi 

kepaldal   seluruh responden penelitialn. 

10. Informalsi Talmbalhaln 

Responden penelitialn dapl     alt menalnyalkaln semual   hall alng berkalitaln dengaln 

penelitialn inidengaln menghubungi peneliti: 

Alprillial    Alldoral     (Malhalsiswi  Falkultasl         Kedokteranl  UMSU) 

Telp/Wha ltsApl     p: 081360152618 

Email   l : alprillialalldoral001@gmalil.com 
 

 
Yanl  

 
g Mendalpaltkaln Penjelalsanl 

Medaln,  2023 

, Yalng memberi Penjelalsanl     , 

Responden, Peneliti, 

 

 

 

 
( ) (Alprillial  Alldora)l  

mailto:aprilliaaldora001@gmail.com
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Lalmpiranl  

 

3 Informed Consent 

INFORMED     CONSENT 

(PERNYAlTAlAlN PERSETUJUAlN IKUT PENELITIA lN) 

Salya l   yanl g bertanl dal   talngaln di balwa lh ini: 

Nalmal  : 

Umur : 

Jenis Kelaml        in : 

Allalmalt : 

Telahl mendapl alt keteralngaln secarl    a l   rinci daln jelals mengenali: 

1. Penelitialn   yanl g  berjudul   “Hubungaln   Alktivitasl Fisik  dengaln   Kuall   itals 

Hidup Palsien Penyakl     it Parul  Obstruktif Kronik” 

2. Perlalkualn ya lng alkanl diteralpkanl  paldal   responden 

3. Ma lnfa lalt ikut sebagl  ail  responden penelitialn 

4. Balhalya l   yanl      g akl     anl        timbul 

5. Prosedur penelitialn mendalpalt kesempaltaln mengaljukaln pernya ltalaln 

mengenali segallal   sesualtu yanl     g berhubungaln denganl        penelitianl        tersebut. 
 

Oleh  kalrenal      itu  salyal      bersedial/tidalk  bersedial      secalral      sukalrelal      untuk  menjaldi 

responden penelitianl        denganl        penuh kesadl     arl    anl        sertal   tapl     al   keterpaksal  al     n.l  
 
 
 

 

Medaln,  2023 

Responden, Peneliti, 

( ) (Alprillial   Alldora)l 
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Lalmpiraln 4 Kuesioner SGRQ danl              GPAlQ 

LEMBA lRAlN KUESIONER ST. GEORGE’S RESPIRA lTORY 

QUESTIONNAlIRE (SGRQ) 

DAlTAl    PAlSIEN 

1. Nalmal   : 

2. Usial   : 

3. Jenis Kelalmin : 

4. Beralpal   lalmal   menderital   baltuk sesalk : 

 
Kuralng dalri 5 talhun 

 

6-10 talhun 

 
11-15 talhun 

 

16-20 talhun 

 

Lebih dalri 20 talhun 

 

5. Riwalyalt merokok 

a. Beralpal   baltalng per halri : 

 
………………………………………………………………….. 

b. Beralpal   lalmal   alndal   sudalh merokok : 

 
………………………………………………………………….. 

c. Sudalh berhenti merokok altalu belum : 

 

Belum berhenti 

Sudalh berhenti 

- Beralpal   lalmal   anl     dal   sudahl        berhenti merokok ? 
 

………………………………………………… 
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Pertanyaan-pertanyaan berhubungan dengan seberapa besar masalah dada anda 

mengganggu anda pada 4 minggu terakhir ini. 

1. Pada 4 minggu terakhir ini, saya menderita batuk : 

 

a. Hampir setiap hari dalam seminngu 

 

b. Beberapa hari dalam seminggu 

 

c. Sekali-sekali dalam seminggu 

 

d. Hanya bila menderita infeksi di dada 

 

e. Tidak pernah sama sekali 

 

2. Pada 4 minggu terakhir ini, saya mengeluarkan dahak : 

 

a. Hampir setiap hari dalam seminggu 

 

b. Beberapa hari dalam seminggu 

 

c. Sekali kali dalam seminggu 

 

d. Hanya bila menderita infeksi di dada 

 

e. Tidak pernah sama sekali 

 

 

 

ST. GEORGE’S RESPIRAlTORY QUESTIONNAlIRE (SGRQ) 
 

 

Mohon membalcal    petunjuk secalral    halti-halti danl  bertanl  ya llalh jikal    adl al    yalng tidalk alndal  

mengerti.  Pilihlalh  sallalh  saltu  jalwalbaln  dengaln  calral     melingkalri  a l,b,c,d  daln  e  ya lng 

tersedial   untuk malsing-malsing pertalnya laln. 

Balgialn 1 
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3. Pada 4 minggu terakhir ini, saya menderita sesak napas : 

 

a. Hampir setiap hari dalam seminngu 

 

b. Beberapa hari dalam seminggu 

 

c. Sekali-sekali dalam seminggu 

 

d. Hanya bila menderita infeksi di dada 

 

e. Tidak pernah sama sekali 

 

4. Pada 4 minggu terakhir ini, saya wheeze/mengi : 

 

a. Hampir setiap hari dalam seminggu 

 

b. Beberapa hari dalam seminggu 

 

c. Sekali kali dalam seminggu 

 

d. Hanya bila menderita infeksi di dada 

 

e. Tidak pernah sama sekali 

 

5. Selama 4 minggu terakhir ini, berapa banyak anda mengalami 

serangan berat yang tidak mengenakkan pada dada anda : 

a. Lebih dari 3 kali serangan 
 

b. 3 kali serangan 

 

c. 2 kali serangan 

 

d. 1 kali serangan 

 

e. Tidak pernah 
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6. Berapa lamakah serangan paling buruk yang terjadi pada dada 

anda tersebut berlangsung (lanjutkan ke pertanyaan nomor 7 bila 

anda tidak pernah atau mengalami seranganyang cukup berat): 

a. 1 minggu atau lebih 
 

b. 3 hari atau leih 

 

c. 1 atau 2 hari 

 

d. Kurang dari 1 hari 

 

7. Dalam 4 minggu terakhir ini, rata-rata berapa hari dalam seminggu 

anda merasa baik (sedikit mengalami masalah pada dada) : 

a. Tidak pernah merasa baik 
 

b. 1 atau 2 hari saya merasa baik 

 

c. 3 atau 4 hari saya merasa baik 

 

d. Hampir setiap hari saya merasa baik 

 

e. Tiap hari saya merasa baik 

8. Jika anda sedang mengalami mengi, apakah bertambah buruk atau 

memberat pada pagi hari ? 

Tidak ya tidak berlaku 

Jawablah “tidak berlaku” jika jawaban nomor 5 tidak ada hubungan 

dengan jawaban nomor 4. 
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9. Bagaimana anda menggambarkan kondisi dada anda : 

a. Merupakan masalah yang sangat penting yang saya miliki 

 

b. Menyebabkan banyak masalah bagi saya 

 

c. Menyebabkan sedikit masalah bagi saya 

 

d. Tidak menyebabkan masalah 

 

10. Jika anda seorang pekerja/pegawai yang masih aktif, pilihlah salah 

satu dari yang berikut: 

a. Masalah dada saya membuat saya berhenti bekerja 
 

b. Masalah dada saya menganggu pekerjaan atau mengubah pekerjaan 

saya 

c. Masalah dada saya tidak mempengaruhi pekerjaan saya 

 
Pertanyaan-pertanyaan mengenai aktivitas atau kegiatan yang biasanya 

membuat anda merasa sesak napas belakangan ini. Untuk setiap pertanyaan, 

pilihlah jawaban benar atau salah dengan memberi tanda (√)sesuai pilihan 

anda. 

Benar Salah 

11. Duduk atau berbaring 

 

12. Mencuci atau memakai pakaian (berdandan) 

 

13. Berjalan disekitar rumah 

 

14. Berjalan-jalan ke luar rumah pada tanah yang datar 

 

15. Naik turun tangga 

 

16. Berjalan mendaki bukit 

 

17. Berolahraga atau melakukan permainan (bertanding) 
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Berbagai pertanyaan tentang batuk dan sesak napas anda belakangan ini. Untuk 

setiap pertanyaan, pilihlah jawaban benar atau salah dengan memberi tanda 

(√) sesuai pilihan anda.sesuai pilihan anda. 

Benar   Salah 

18. Batuk saya terasa sakit 

 

19. Batuk saya membuat saya letih/capai 

 

20. Saya merasa sesak napas ketika sedang 

berbicara/bercakap-cakap 

21. Saya sesak napas bila saya membungkukkan 

badan/tiduran. 

22. Batuk atau sesak napas mengganggu tidur saya. 

 

23. Saya mudah Lelah atau capai 

 
Pertanyaan tentang peristiwa/hal-hal lain yang anda alami sehubungan dengan 

masalah dada anda belakangan ini. Untuk setiap pertanyaan, pilihlah jawaban 

benar atau salah dengan tanda (√) sesuai pilihan anda.sesuai pilihan. 

Benar Salah 

24. Batuk atau sesak napas saya merupakan halyang 

memalukan dihadapan orang banyak. 

25. Masalah dada saya mengganggu keluarga,teman, atau 

tetangga-tetangga saya. 

26. Saya menjadi takut atau panik ketika sayatidak 

mampu bernapas. 

27. Saya merasa bahwa saya tidak dapat mengontrol 
 

masalah dada saya. 
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Benar salah 

28. Saya tidak berharap dada saya menjadi lebih baik. 
 

29. Saya menjadi lemah atau invalid karena dada saya. 
 

30. Aktivitas tidak aman bagi diri saya. 

31. tenaga 

atau usaha. 

Pertanyaan tentang   obat-obatan yang   anda gunakan. Jika anda tidak 

menggunakan obat-obatan sama sekali, pertanyaan dilanjutkan langsung ke 

seksi 6. Untuk setiap pertanyaan, pilihlah jawaban benar atau salah dengan 

memberitanda pada kotak yang tersedia sesuai pilihan anda. 

Benar salah 

32. Obat-obatan saya tidak banyak menolong diri 

saya. 

33. Saya merasa malu menggunakan obat/alat di 

hadapan orang banyak. 

34. Saya mengalami efek samping yang 

tidakmengenakkan akibat obat saya. 

35. Obat-obatan yang saya gunakan 

bayak menganggu kehidupan saya 

Pertanyaan di bawah ini menyangkut aktivitas/kegiatan anda yang 

dipengaruhi oleh pernapasan (sesak napas) . Untuk setiap pertanyaan 

tandailah benar bila 1 atau lebih dari pertanyaan tersebut menyebabkan anda 

sesak napas. Sebaliknya,tandai salah. 

36. Saya butuh waktu lama untuk mencuci 
 

atau memakai pakaian (berdandan). 
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Benar salah 
 

37. Saya tidak mampu mandi (berendam) atau mandi 

dengan menggunkan shower (pancuran), atau saya 

butuh waktu lama. 

38. Saya berjalan lebih pelan dibandingkan orang lain 

pada umumnya, atau saya perlu berhenti untuk 

beristirahat. 

39. Berbagai pekerjaan rumah tangga saya kerjakan lebih 

lama, atau saya perlu berhenti untuk istirahat. 

40. Jika saya menaiki anak tangga, saya lakukan dengan 

pelan-pelan atau berhenti. 

41. Jika saya berjalan tergesa-gesa saya perlu berhenti 

atau memperlambat jalan 

42. Sesak napas yang saya derita menjadikan saya 

kesulitan untuk melakukan sesuatu seperti mendaki 

bukit, naik-turun tangga, berkebun seperti menyiangi 

rumput, dansa, bermain bowling atau bermain golf. 

43. Sesak nafas yang saya aderita menyebabkan saya 

kesulitan untuk mengerjakan sesuatu seperti 

menganngakt beban berat, ,menggali/bertanam 

dikebun, jogging(berlari) atau bejalan 5 mil (8km) per 

jam, bermain tenis atau berenang. 
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Benar salah 
 

44. Sesak nafas yang saya derita, menyebabkan saya 

kesulitan untuk melakukan pekerjaan berat dengan 

tangan, berlari, bersepeda, berenang dengan cepat 

atau mengikuti kompetisi (bertanding) olah raga. 

Kami ingin mengetahui bagaimana masalah dada anda biasanya 

mempengaruhi kehidupan anda sehari-hari. Pilihlah jawaban benar atau 

salah dengan memberi tanda pada kotak yang tersedia sesuai pilihan anda. 

Yang disebabkan oleh masalah dada anda. (Ingatlah bahwa pilihan benar 

dipilih jika anda tidak mampu mengerjakan sesuatu karena anda sesak 

napas.) 

Benar salah 

45. Saya tidak mampu berolah raga atau melakukan 

permainan 

46. Saya tidak mampu ke luar untuk menonton 

pertunjukan atau rekreasi. 

47. Saya tidak mampu ke luar rumah untuk 

berbelanja. 

48. Saya tidak mampu mengerjakan pekerjaan 

rumah tangga. 

49. Saya   tidak   mampu   bergerak/jalan menjauhi 

tempat tidur atau tembat duduk saya. 
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50. Silahkan tulis beberapa aktivitas penting lainnya dimana masalah 

dada anda dapat menghentikan pekerjaan yang anda lakukan: 

 
………………………………………………………………………… 

 
………………………………………………………………………… 

 
………………………………………………………………………… 

51. Sekarang, berilah tanda pada kotak (satu saja) yang menurut 

pemikiran anda paling tepat menggambarkan bagaimana masalah 

dada anda mempengaruhi anda: 

a. Hal itu tidak dapat menghentikan saya mengerjakan 

apapunyang ingin saya kerjakan. 

b. Hal itu menghentikan saya mengerjakan satu atau dua 

halyang ingin saya kerjakan. 

c. Hal itu menghentikan saya mengerjakan hampir semua 

halyang ingin saya kerjakan. 

d. Hal itu menghentikan saya mengerjakan apapun yang 

inginsaya kerjakan. 

 

 
Terima kasih telah mengisi kuesioner ini. Sebelum selesai, mohon 

memeriksa kembali apakah anda telah menjawab semua pertanyaan. 
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LEMBARl 
 

ANl 
 

KUESIONER GLOBA lL PHYSICALl 

DAlTAl    PAlSIEN 

 

ACl 
 

TIVITY (GPAlQ) 

A. 

1. 

IDENTITA lS PAlSIEN 

Nalmal  : 

 

2. Usial  : 

3. Jenis kelalmin : 

4. Allaml        alt : 

5. Staltus pernikalhaln : 

6. Pekerjalanl  : 

B. FAlKTOR GENETIK : 

1. Apl     alkalh   a lndal        mempunya li   saul     darl    al         yanl     g   menderital        penya lkit   DM tipe 

 
II/kencing malnis (Bapl     alk, ibu, kalkalk, aldik kalndung, kalkek altalu nenek)? 

 

 
a.  Yal  

 

 
b.  Tidalk 

 

C. 

1. 

MEROKOK 

Alpalkahl        alndal   merokok ? 

 

 
a.  Yal  

 

 
b.  Tidalk 

 

2. Beralpal   baltalng raltal-raltal   rokok ya lng dihisalp per-halri? 
 

 
a.  1-10 baltalng per halri 

 

 
b.  11-24 baltalng per harl    i 

 

 c.  > 25 baltalng per harl    i  
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KUESIONER A lKTIVITAlS FISIK GLOBA lL PHYSICALl AlCTIVITY (GPAQ)l  
 

Pertalnyalaln Responden 

i. Akl     tivitasl       salatl      bekerjal   (alktivitals termalsuk belaljalr, tuga ls aldministralsi, alktivitals 

rumalh talnggal, dll) 

1 Apl     alkalh  dallalm  pekerjaal     ln  sehalri- 

harl    i       Bapl     alk/Ibu,       melakl     ukaln 

alktivitals  fisik/kerjal    beratl       minimall 

10 menit per halri ? 

1.   Yal   (lalnjut ke no. 2) 

2.   Tidalk (lalnjut ke no. 4) 

2 Berapl     al  halri dallalm 

Balpalk/Ibu melakl     ukaln 

fisik/kerjal   beralt ? 

seminggu 

alktivitasl 

 
……. Harl    i 

3 Beralpal  laml        al dallalm 

Bapl     alk/Ibu melakl     ukaln 

fisik/kerjal   beratl      ? 

1 halri, 

akl     tivitasl 

 
…… Jalm, ……… Menit 

4 Apl     akl     alh         dallalm         pekerjalaln 

Balpakl     /Ibu   memerlukaln   alktivitals 

fisik/kerjal          sedalng    minimall   10 

menit per harl    i? 

1.   ya l  

2.   Tidakl        (lalnjut ke no 7) 

5 Berapl     al  harl    i dall   alm 

Balpalk/Ibu melakl     ukaln 

fisik/kerjal   sedalng ? 

seminggu 

alktivitals 

 
……… Harl    i 

6 Beralpal  lalmal  dallalm  1 halri 

biasl    alnya l   Balpalk/Ibu melalkukaln 

alktivitals fisik/kerjal   sedalng? 

 
…… Jaml 

 
, ….. Menit 

i. Perjallalnanl        dalri tempalt ke tempalt lalinnyal   (perjall   alnaln ke tempalt kerjal, 

belalnjal, ke supermalrket, dll) dengaln menggunalkaln sepedal   altalu berjallaln kalki 

7 Alpalkalh  Bapl     akl     /Ibu  berjallanl  kakl   i 

altalu bersepedal, minimall       10 menit 

1.   Yal  

2.   Tidalk (lalnjut ke no 10) 
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 setialp   harl    inyal  

sualtu tempatl   ? 

untuk pergi ke  

8 Beralpal  lalmal  dallalm     1     halri 

bialsalnyal      Bapl     alk/Ibu  berjallanl          kalki 

altalu   bersepedal        untuk   pergi   ke 

sualtu tempalt ? 

 
……. Harl    i 

9 Beralpal  lalmal  dallalm     1     harl    i 

biasl    alnyal     Balpakl     /Ibu  berjallanl          kakl           i 

atl   alu   bersepedal        untuk   pergi   ke 

sualtu tempalt? 

 
…. Jaml 

 
, …. Menit 

iii.   Alktivitals rekrealsi (olalhralga,l     fitness daln rekrealsi lalinnya l) 

10 Alpalkahl Balpakl     /Ibu    melakl     ukaln 

olahl     ralgal,    fitness    atl   alu    rekrealsi 

yanl      g   merupalkaln   alktivitals   fisik 

beratl      minimall      10 menit per halri? 

1.   Yal  

2.   Tidalk (lalnjut no 13) 

11 Beralpal  harl    i    dall   alm    seminggu 

bialsalnya l          Balpakl     /Ibu    melalkukaln 

olahl     ragl     al,    fitness    altalu    rekrealsi 

ya lng   merupalkaln   alktivitals   fisik 

beralt ? 

 
……… Halri 

12 Beralpal  lalmal Bapl     akl     /Ibu 

melakl     ukaln  olalhralgal,  fitness  altalu 

rekreasl    i yanl     g merupakl     aln alktivitals 

fisik beralt dallalm 1 halri ? 

 
…… Jalm, …… Menit 

13 Apl     alkalh Balpalk/Ibu melalkukaln 

olalhralgal,   fitness,   altalu   rekrealsi 

1.   Yal  
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 ya lng  tergolong  sedalng  seperti  : 

berjallanl  cepalt,         bersepedal 

kecepatl   aln   dibalwalh   16   km/jalm, 

berenalng,   voli,   mengepel   lalntali 

ya lng  merupalkaln  alktivitals  sedalng 

minimall 10 menir per halri ? 

2.   Tidakl        (lalnjut ke no 16) 

14 Beralpal  halri dall   aml seminggu, 

Bapl     alk/Ibu   melalkukaln   olalhralga l, 

fitness   altalu  rekrealsi yalng 

tergolong sedalng seperti : berjallaln 

cepalt,  bersepedal  kecepatl   anl  

dibawl        ahl   16   km/jaml        ,   berenalng, 

voli, mengepel lalntali ? 

 
 

……. Halri 

15 Beralpal  laml        al Balpakl     /Ibu 

melalkukaln   olalralgal,   fitness   altalu 

rekrealsi   ya lng   tergolong   sedalng 

seperti : berjall   aln cepatl   , bersepedal  

kecepaltaln   dibalwalh   16   km/jalm, 

berenalng,   voli,   mengepel   lalntali 

dallalm 1 halri ? 

 
 
 

 
…… Jalm, …… Menit 

v. Tidalk balnyakl        bergerakl        (alktivitals yanl     g tidalk memerlukaln balnya lk geralk seperti 

duduk 

16 Beralpal   lalmal   Bapl     alk/Ibu duduk ? ……. Jalm, ….. Menit 
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Lalmpiraln 5 Masl       ter Datl      al 

 

 
Kode 

 
Usial  

Derajl   alt 
Merokok 

 
Pekerjaal     nl 

 
Pendidikaln 

Skor 
GPAQl  

 
Ka ltegori 

Skor 
SGRQ 

 
Ka ltegori 

Al1 47 Beratl Wiralswa lstal  SMAl  360 Rendalh 96 Buruk 

Al2 55 Beralt Wirasl    walstal  SMP 240 Rendalh 71 Buruk 

Al3 54 Beralt Petanl   i SMP 350 Rendahl 75 Buruk 

 
Al4 

 
50 

 
Sedalng 

Pegalwa li 
Swa lstal  

 
Salrjalnal  

 
3720 

 
Beratl 

 
44 

 
Bail   k 

A5l  53 Beratl Buruh Sarl    jalnal  340 Rendalh 63 Buruk 

Al6 50 Beralt Wiralswa lstal  SMAl  370 Rendalh 89 Buruk 

 
Al7 

 
48 

 
Beralt 

Tukalng 
Becalk 

 
SMP 

 
800 

 
Sedalng 

 
93 

 
Buruk 

Al8 45 Beralt Petalni SMP 610 Sedalng 76 Buruk 

Al9 32 Ringaln PNS Salrjalnal  3100 Beralt 42 Balik 

Al10 54 Sedalng Wiralswasl    tal SMAl  920 Sedalng 36 Bail   k 

 
Al11 

 
48 

 
Sedalng 

Tukalng 
Becalk 

 
SMP 

 
1640 

 
Sedalng 

 
32 

 
Balik 

Al12 54 Beralt Wiralswa lstal  SMAl  520 Rendalh 78 Buruk 

A1l   3 53 Sedanl     g Petalni SMP 500 Rendalh 69 Buruk 

Al14 38 Sedalng PNS Salrjanl     al  3200 Beralt 34 Balik 

A1l   5 52 Beralt Wiralswa lstal  SMAl  330 Rendahl 63 Buruk 

 
Al16 

 
38 

 
Ringaln 

Pegawl        ail  
Swa lstal  

 
Sarl    jalnal  

 
730 

 
Sedalng 

 
32 

 
Balik 

Al17 40 Ringaln PNS Salrjalnal  650 Sedalng 46 Balik 

Al18 45 Sedalng Buruh Sarl    jalnal  450 Rendalh 73 Buruk 

 
 

Al19 

 
 

47 

 
 

Sedanl     g 

Pengendarl    al  

Anl      gkutaln 

Umum 

 
 

SMP 

 
 

2100 

 
 

Sedalng 

 
 

31 

 
 

Balik 

A2l   0 51 Beralt Wiralswa lstal  SMP 1300 Sedalng 74 Buruk 

A2l   1 38 Sedalng Buruh SMP 3700 Beratl 31 Balik 

Al22 53 Sedanl     g Wiralswasl    tal SMAl  3420 Beralt 43 Balik 

Al23 53 Beralt Wirasl    walstal  SMP 320 Rendalh 82 Buruk 

Al24 50 Sedalng Wiralswa lstal  SMP 780 Sedalng 33 Bail   k 

 
 

Al25 

 
 

45 

 
 

Sedalng 

Pengendalral  

Anl      gkutaln 

Umum 

 
 

SMP 

 
 

530 

 
 

Rendalh 

 
 

86 

 
 

Buruk 

A2l   6 
 

47 
 

Sedanl     g 
Tukanl     g 
Becalk 

 
SMP 

 
420 

 
Rendahl 

 
62 

 
Buruk 

Al27 55 Beralt Petalni SMP 270 Rendalh 92 Buruk 

 
Al28 

 
39 

 
Ringaln 

Pengendarl    al  

Anl      gkutanl  
 

SMAl  

 
3000 

 
Beralt 

 
46 

 
Bail   k 
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   Umum      

Al29 48 Sedanl     g PNS Salrjalnal  300 Rendahl 76 Buruk 

Al30 41 Sedalng PNS Salrjalnal  570 Rendahl 69 Buruk 

Al31 39 Ringaln Buruh SMP 3000 Beralt 46 Balik 

A3l   2 
 

41 
 

Ringaln 
Pegalwa li 
Swa lstal  

 
Salrjanl     al  

 
3200 

 
Beratl 

 
39 

 
Balik 

 
Al33 

 
45 

 
Beralt 

Pegawl        ail  
Swa lstal  

 
Salrjalnal  

 
400 

 
Rendalh 

 
87 

 
Buruk 

A3l   4 55 Beratl Petanl   i SMAl  270 Rendalh 63 Buruk 

 
Al35 

 
51 

 
Beratl 

Tukalng 
Becalk 

 
SMP 

 
530 

 
Rendalh 

 
89 

 
Buruk 

Al36 51 Ringaln Wiralswasl    tal SMAl  1200 Sedalng 34 Balik 

Al37 43 Sedanl     g Buruh Sarl    jalnal  920 Sedalng 65 Buruk 

Al38 38 Ringaln PNS Salrjalnal  3200 Beratl 32 Balik 

A3l   9 

 
 

55 

 
 

beratl  

Pengendalral  

Alngkutaln 
Umum 

 
 

SMP 

 
 

500 

 
 

Rendahl 

 
 

73 

 
 

Buruk 

 
Al40 

 
42 

 
Beralt 

Tukanl     g 
Becalk 

 
SMP 

 
320 

 
Rendalh 

 
75 

 
Buruk 

Al41 42 Sedanl     g Wirasl    wasl    tal  SMAl  3000 Beralt 45 Balik 

Al42 52 Beralt Wiralswasl    tal SMP 2080 Sedalng 89 Buruk 

 
Al43 

 
48 

 
Beralt 

Tukalng 
Becalk 

 
SMP 

 
420 

 
Rendalh 

 
76 

 
Buruk 

Al44 53 Sedalng Wiralswa lstal  SMP 950 Sedalng 35 Balik 

Al45 49 Ringaln Wiralswasl    tal SMAl  700 Sedalng 42 Balik 

 
Al46 

 
35 

 
Sedalng 

Pegawl        ail  
Swa lstal  

 
Sarl    jalnal  

 
1500 

 
Sedalng 

 
69 

 
Buruk 

Al47 30 Ringaln buruh SMP 3000 Beralt 44 Balik 

 
 

Al48 

 
 

50 

 
 

Sedanl     g 

Pengendarl    al  

Anl      gkutaln 

Umum 

 
 

SMP 

 
 

200 

 
 

Rendalh 

 
 

87 

 
 

Buruk 

Al49 48 Ringaln Petanl   i SMP 2400 Sedalng 41 Balik 

Al50 54 Beralt Wiralswa lstal  SMAl  430 Rendalh 88 Buruk 

Al51 49 Ringaln Petanl   i SMP 890 Sedalng 41 Balik 

 
 

Al52 

 
 

36 

 
 

Ringaln 

Pengendarl    al  

Alngkutaln 
Umum 

 
 

SMAl  

 
 

3010 

 
 

Beralt 

 
 

36 

 
 

Balik 

Al53 54 Sedalng Petalni SMP 560 Rendalh 63 Buruk 

 
 

Al54 

 
 

43 

 
 

Sedalng 

Pengendalral  

Alngkutanl 
Umum 

 
 

SMP 

 
 

320 

 
 

Rendalh 

 
 

92 

 
 

Buruk 
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Al55 

 
 

55 

 
 

Beralt 

Pengendalral  

Anl      gkutanl  
Umum 

 
 

SMAl  

 
 

300 

 
 

Rendahl 

 
 

76 

 
 

Buruk 

Al56 50 Beratl Wirasl    wasl    tal  SMAl  450 Rendalh 59 Buruk 

Al57 52 Beratl Buruh SMAl  220 Rendalh 83 Buruk 

Al58 47 Beralt PNS Salrjalnal  540 Rendalh 62 Buruk 

Al59 39 Sedalng Buruh SMAl  800 Sedalng 94 Buruk 

Al60 51 Beralt Wirasl    wasl    tal  SMAl  360 Rendalh 89 Buruk 

Al61 32 Sedalng Buruh SMP 790 Sedalng 71 Buruk 

A6l   2 

 
 

55 

 
 

Beratl 

Pengendalral  

Alngkutaln 

Umum 

 
 

SMP 

 
 

510 

 
 

Rendalh 

 
 

74 

 
 

Buruk 

Al63 35 Sedalng Buruh SMP 710 Sedanl     g 56 Buruk 

 
Al64 

 
54 

 
Beralt 

Tukanl     g 
Becalk 

 
SMP 

 
430 

 
Rendalh 

 
91 

 
Buruk 

A6l   5 

 
 

51 

 
 

Beratl 

Pengendalral  

Anl      gkutaln 

Umum 

 
 

SMAl  

 
 

220 

 
 

Rendahl 

 
 

62 

 
 

Buruk 

Al66 55 Sedanl     g Wiralswasl    tal SMAl  900 Sedalng 34 Balik 

 
 

Al67 

 
 

55 

 
 

Beralt 

Pengendalral  

Anl      gkutanl 

Umum 

 
 

SMP 

 
 

570 

 
 

Rendahl 

 
 

77 

 
 

Buruk 

A6l   8 
 

46 
 

Sedalng 
Tukalng 
Becalk 

 
SMP 

 
880 

 
Sedalng 

 
47 

 
Balik 

Al69 49 Beralt Wirasl    walstal  SMAl  520 Rendalh 79 Buruk 

Al70 36 Sedalng Buruh SMP 820 Sedalng 76 Buruk 

A7l   1 
 

38 
 

Sedalng 
Pegalwail 
Swa lstal  

 
Salrjanl     al  

 
3200 

 
Beratl 

 
91 

 
Buruk 

A7l   2 
 

45 
 

Beralt 
Tukalng 
Becalk 

 
SMP 

 
300 

 
Rendahl 

 
87 

 
Buruk 

A7l   3 52 Sedanl     g Wiralswasl    tal SMAl  900 Sedalng 32 Balik 

Al74 55 Beralt Wiralswa lstal  SMAl  260 Rendalh 61 Buruk 

Al75 54 Beralt Wiralswasl    tal SMAl  440 Rendalh 83 Buruk 

 
Al76 

 
49 

 
Beralt 

Tukalng 
Becalk 

 
SMP 

 
850 

 
Sedalng 

 
59 

 
Buruk 

Al77 46 Ringaln PNS Sarl    janl     al  650 Sedalng 63 Buruk 

 
Al78 

 
50 

 
Beralt 

Tukalng 
Becalk 

 
SMP 

 
370 

 
Rendalh 

 
78 

 
Buruk 

 
Al79 

 
36 

 
Ringaln 

Pegawl        ali 
Swa lstal  

 
Salrjanl     al  

 
3100 

 
Beratl 

 
47 

 
Bail   k 

Al80 55 Sedalng Wiralswa lstal  SMP 200 Rendalh 89 Buruk 
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Lalmpiranl  
 

6 Ethicall 
 

Clearl 
 

alnce 
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Lalmpiraln 7 Suratl          Izin Penelitianl  
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Lalmpiraln 8 Suratl          Selesail         Penelitianl  
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Lalmpiranl  
 

9 Hasl       il Uji Statl      istik SPSS 

Staltistics 
 
 

Usial  

Laml       al  

Merokok 

 
 
Pekerjalaln 

 
 
Pendidika ln 

Kuesioner 

GPAlQ 

Kuesioner 

SGRQ 

N Vallid 80 80 80 80 80 80 

Missing 0 0 0 0 0 0 

Mea ln 3.79 1.63 3.51 1.75 1.69 1.66 

Std. Devialtion 1.299 .700 2.158 .803 .756 .476 

Minimum 1 1 1 1 1 1 

Ma lximum 5 3 7 3 3 2 

 

 

Usial 

 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Vall  id Percent 

Cumulatl  ive 

Percent 

Vallid 26-35 5 6.3 6.3 6.3 

36-45 23 28.7 28.7 35.0 

46-55 52 65.0 65.0 100.0 

Totall 80 100.0 100.0 
 

 
 
 
 

Derajl    alt Merokok 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Vallid Percent 

Cumula ltive 

Percent 

Vallid Ringaln 15 18.8 18.8 18.8 

Sedalng 30 37.5 37.5 56.3 

Beralt 35 43.8 43.8 100.0 

Totall 80 100.0 100.0 
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Pekerjaal         ln 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Vall  id Percent 

Cumulatl  ive 

Percent 

Vallid Wiralswa lstal  24 30.0 30.0 30.0 

Petanl    i 8 10.0 10.0 40.0 

Pegalwali Swasl    tal  7 8.8 8.8 48.8 

Pegalwali Negeri Sipil 8 10.0 10.0 58.8 

Tuka lng Becalk 11 13.8 13.8 72.5 

Pengendalral   A lngkutaln 

Umum 

11 13.8 13.8 86.3 

Buruh 11 13.8 13.8 100.0 

Totall 80 100.0 100.0 
 

 

Pendidikanl 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Vallid Percent 

Cumulatl  ive 

Percent 

Vall  id SMP 38 47.5 47.5 47.5 

SMAl  24 30.0 30.0 77.5 

Salrjalnal  18 22.5 22.5 100.0 

Totall 80 100.0 100.0 
 

 
Kuesioner GPAlQ 

 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Vallid Percent 

Cumulatl  ive 

Percent 

Vallid Ringaln 39 48.8 48.8 48.8 

Sedalng 27 33.8 33.8 82.5 

Beralt 14 17.5 17.5 100.0 

Totall 80 100.0 100.0 
 

 
Kuesioner SGRQ 

 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Vall  id Percent 

Cumulatl  ive 

Percent 

Vallid Balik 27 33.8 33.8 33.8 

Buruk 53 66.3 66.3 100.0 

Totall 80 100.0 100.0 
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One-Salmple Kolmogorov-Smirnov Test 

Unstalndarl   dized 

Residua ll 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

al. Test distribution is Normall. 

b. Call  culalted from daltal. 

c. Lilliefors Significalnce Correction. 

d. This is al  lower bound of the true significalnce. 

 
 

Correlaltions 

Skor GPAlQ Skor SGRQ 

Spealrmanl    's rho Skor GPAQl  Correlaltion Coefficient 1.000 -.604
**
 

Sig. (2-taliled) . .000 

N 80 80 

Skor SGRQ Correlaltion Coefficient -.604
**
 1.000 

Sig. (2-taliled) .000 . 

N 80 80 

**. Correlaltion is significalnt alt the 0.01 level (2-tail  led). 

N 80 

Normal Parameters
a,b

 
l l    l 

l
  Mealn  

Std. Devialtion 

.0000000  

16.87034378 

Most Extreme Differences  Albsolute  

 Positive  

Nega ltive 

.083  

.057  

-.083 

Test Staltistic .083 

Alsymp. Sig. (2-tail  led) .200
c,d

 

 


