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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) merupakan salah satu 

kelompok penyakit tidak menular yang menjadi penyebab utama kematian 

keempat di seluruh dunia, dan akan diproyeksikan menjadi penyebab utama 

kematian ketiga pada tahun 2020. Lebih dari 3 juta orang meninggal akibat 

PPOK yang merupakan 6% dari seluruh kematian di dunia. Secara global, 

beban PPOK diproyeksikan akan selalu meningkat dalam beberapa dekade 

mendatang karena paparan yang berkelanjutan terhadap faktor risiko utama 

yaitu merokok serta adanya penuaan populasi (GOLD, 2018). 

Indonesia menjadi negara yang menduduki peringkat pertama dengan 

jumlah perokok terbanyak di kawasan Asia Tenggara pada tahun 2018 

(SEATCA, 2018). Data laporan nasional Riskesdas 2013, menunjukkan 

bahwa prevalensi merokok di Indonesia sebesar 7,2% kemudian meningkat 

ditahun 2018 menjadi 9,1% (Riskesdas, 2018). Hasil studi pendahuluan di 

Rumah Sakit Khusus Paru Kota Palembang, jumlah penderita PPOK tahun 

2019 sebanyak 498 orang. Dari Dinas Kesehatan Kota Palembang, jumlah 

penderita PPOK tahun 2020 dari bulan Januari-Juli dengan total kasus lama 

dan kasus baru sebanyak 326 orang.  

Peneliti melakukan survei di beberapa tempat, ditemukan wilayah kerja 

Puskesmas yang berisiko tinggi terhadap polusi udara serta adanya kepadatan 

lingkungan dekat dengan pasar dan terminal. Dari petugas 
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kesehatan di puskesmas tersebut penyakit terbanyak adalah masalah 

pernapasan seperti asma dan ispa. Asma menjadi faktor risiko perkembangan 

PPOK. Ditemukan bahwa seseorang yang memiliki asma berisiko 12x lipat 

terjadi PPOK daripada mereka yang tidak memiliki asma (GOLD, 2018). 

Puskesmas tersebut adalah Puskesmas Sematang Borang dan Klinik Sako. 

PPOK merupakan salah satu penyakit kronis yang membutuhkan 

perawatan paliatif. Tujuan utamanya adalah dengan menaikkan tingkat 

kualitas hidup pasien dan keluarga nya. Salah satu instrumen untuk menilai 

tingkat kualitas hidup pasien dengan masalah pernapasan seperti PPOK 

adalah St. George Respiratory Questionnaire (SGRQ) yang mencakup 3 

komponen terdiri dari gejala (symptom), aktivitas (activity) dan dampak 

(impact) (Jones, 2009).  

Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan 

sebuah penelitian mengenai gambaran kualitas hidup pasien PPOK pada 

komponen dalam instrumen SGRQ untuk wilayah kerja Puskesmas Sematang 

Borang dan Klinik Sako Palembang 

 

B. Rumusan Masalah 

Secara teoritis gejala klinis yang paling sering dialami oleh pasien 

PPOK adalah sesak napas. PPOK juga berdampak pada psikologis pasien 

berupa cemas dan depresi terkait kondisi nya. Dari hasil penelitian 

sebelumnya, pasien akan membatasi aktivitasnya dan lebih memilih 

menghindar dari lingkungan karena gejala yang ditimbulkan oleh penyakit. 

Penyakit kronis seperti PPOK membutuhkan perawatan paliatif dengan 
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indikator keberhasilan utamanya adalah peningkatan kualitas hidup. Kualitas 

hidup tersebut dapat menggambarkan persepsi yang dirasakan pasien akibat 

penyakit kronis yang diderita serta untuk melihat sampai dimana mereka bisa 

melaksanakan aktivitas nya sehari-hari. Berdasarkan uraian diatas, maka 

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai gambaran kualitas 

hidup pada pasien PPOK 

 

C. Tujuan Penelitian 

 1. Tujuan Umum 

 Untuk mengetahui gambaran kualitas hidup pada pasien Penyakit Paru 

Obstruktif Kronik (PPOK) 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui distribusi frekuensi karakteristik demografi pasien 

PPOK, yang terdiri dari usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, 

status merokok, lama sakit dan keluarga yang merawat. 

b. Mengetahui tingkat kualitas hidup pasien PPOK 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti 

 Sebagai tambahan pengalaman, pengetahuan serta wawasan 

mengenai gambaran kualitas hidup pada pasien PPOK 

2. Bagi Tempat Penelitian 
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 Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat dan 

menjadi sumber data informasi dalam pengembangan pelayanan yang 

diberikan khususnya untuk pasien PPOK 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

 Hasil dari penelitian ini bisa memberikan tambahan sumber untuk 

digunakan sebagai referensi bagi peneliti lain dalam melakukan penelitian 

yang berhubungan dengan kualitas hidup pasien PPOK 

 

E. Ruang Lingkup 

Penelitian ini merupakan penelitian dalam ruang lingkup keperawatan 

medikal bedah yang menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan 

survei. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien Penyakit Paru Obstruktif 

Kronik yang berobat di Puskesmas Sematang Borang dan Klinik Sako. 

Penelitian ini dilakukan di bulan Agustus 2020. Tujuan penelitian ini untuk 

mengetahui gambaran kualitas hidup pasien PPOK. Pengambilan sampel 

penelitian ini menggunakan nonprobability sampling melalui pendekatan 

total sampling. Metode penelitian ini menggunakan tatap muka dan online 

dengan cara memberikan kuesioner SGRQ dan kuesioner biodata responden. 
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