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ABSTRACT

OVERVIEW OF THERAPY SATISFACTION LEVELS AND ANALYSIS OF
THE RELATIONSHIP BETWEEN MMRC AND EXACERBATIONS ON
THERAPY SATISFACTION IN PATIENTS WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE
PULMONARY DISEASE (COPD)

By

ZIFA AISHA VANADIS

Background: COPD patient satisfaction with treatment is an important aspect in
efforts to improve patient quality of life. Measuring patient satisfaction with treatment
is important in improving overall health outcomes and ensuring the effectiveness of
COPD management. This study aims to determine the level of therapy satisfaction and
analysis of the relationship between mMMRC and exacerbations on COPD patient
therapy satisfaction.

Method: The type of research is descriptive and analytical observational with a cross-
sectional approach. The sampling technique is purposive sampling. Univariate and
Bivariate statistical analysis. Using the TSQM-9 instrument and conducting validity
and reliability tests.

Result: Total of 120 respondents met the inclusion and exclusion criteria with a
satisfaction level of 84 respondents (70%) in the satisfied category and 36 respondents
(30%) in the dissatisfied category. There is a significant relationship between mMRC
and exacerbation on the level of satisfaction of COPD patient therapy with a P-value
= 0.000.

Conclusion: The description of the level of therapy satisfaction in the majority of
COPD patients is in the satisfied category. mMRC and Exacerbation have a
correlation with therapy satisfaction in COPD patients.

Keyword: COPD, Exacerbation, mMMRC, Satisfaction.



ABSTRAK

GAMBARAN TINGKAT KEPUASAN TERAPI DAN ANALISIS HUBUNGAN
MMRC DAN EKSASERBASI TERHADAP KEPUASAN TERAPI PASIEN
PENYAKIT PARU OBSTRUKTIF KRONIK (PPOK)

Oleh

ZIFA AISHA VANADIS

Latar Belakang: Kepuasan pasien PPOK terhadap pengobatan menjadi aspek penting
dalam upaya meningkatkan kualitas hidup pasien. Pengukuran kepuasan pasien
terhadap pengobatan penting dalam meningkatkan luaran kesehatan secara keseluruhan
dan memastikan efektivitas dari manajemen PPOK. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui gambaran tingkat kepuasan terapi dan analisis hubungan mMRC dan
eksaserbasi terhadap kepuasan terapi pasien PPOK.

Metode: Jenis penelitian observasional deskriptif dan analitik dengan pendekatan
cross-sectional. Teknik pengambilan sampel purposive sampling. Analisis statistik
Univariat dan Bivariat. Menggunakan instrumen TSQM-9 serta dilakukan uji validitas
dan uji reliabilitas.

Hasil: Jumlah 120 responden yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dengan
tingkat kepuasan sebanyak 84 responden (70%) pada kategori puas dan sebanyak 36
responden (30%) pada kategori tidak puas. Terdapat hubungan yang signifikan antara
mMRC dan eksaserbasi terhadap tingkat kepuasan terapi pasien PPOK dengan nilai
P-value = 0,000.

Kesimpulan: Gambaran tingkat kepuasan terapi pada mayoritas pasien PPOK masuk
dalam kategori puas. mMMRC dan Eksaserbasi memiliki korelasi terhadap kepuasan
terapi pasien PPOK.

Kata Kunci: Eksaserbasi, Kepuasan, nMRC, PPOK.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) merupakan suatu kondisi medis kronik
yang ditandai dengan gangguan aliran udara dari paru-paru. Kondisi ini
berkembang secara bertahap dan dipicu oleh peradangan kronik pada saluran napas
akibat paparan jangka panjang terhadap iritan, seperti asap rokok. Penyakit ini
dapat dicegah dan dan dikelola dengan baik (GOLD, 2024). World Health
Organization (WHO) menyebutkan bahwa PPOK menduduki peringkat ketiga
penyebab kematian di dunia pada tahun 2019 dengan jumlah korban jiwa mencapai
3,23 juta orang. Negara-negara dengan pendapatan rendah dan menengah paling
terdampak oleh penyakit ini yaitu hampir 90% kematian akibat PPOK pada usia
dibawah 70 tahun (WHO, 2023).

Komponen utama untuk manajemen PPOK adalah terapi farmakologi, pencegahan
eksaserbasi, memberikan edukasi tentang penghentian merokok, rehabilitasi fungsi
paru—paru serta pemantauan secara rutin. Terapi farmakologi dengan pemberian
bronkodilator merupakan salah satu terapi utama di semua tingkat keparahan
PPOK. Teknik inhalasi yang dilakukan oleh pasien dalam terapi PPOK harus
dipastikan penggunaanya secara benar. Manajemen PPOK yang sesuai pada pasien

dapat meningkatkan kualitas hidup (Bollmeier et al., 2020).

Penelitian yang dilakukan Cravo et al. (2022), ditemukan bahwa manajemen diri
yang buruk pada pasien PPOK dalam konteks perawatan di rumah dapat

disebabkan oleh peningkatan gejala fisik, emosional serta kesulitan dalam



mengatasi stres yang tidak diinginkan. Kondisi ini menghambat pasien untuk
menjalani aktivitas sehari-hari secara normal dan beradaptasi dengan penyakit yang
pasien alami, sehingga pentingnya edukasi dan manajemen diri yang baik sangat
diperlukan untuk pengelolaan jangka panjang pasien PPOK (Cravo et al., 2022).

Pemberian pengobatan dari awal dengan maksimal dan optimal menjadi faktor
keberhasilan terapi PPOK. Evaluasi hasil pengobatan yang mencakup efektivitas
terapi, sebaiknya dilakukan secara objektif melalui uji fungsi paru-paru. Hal ini
bertujuan untuk mengamati perbaikan pada tanda serta gejala seperti batuk, sesak
nafas, keterbatasan aktivitas dan penurunan sputum (Sari et al., 2021). Pemahaman
tentang penyakit yang lebih baik serta kepatuhan berobat juga berkontribusi pada
keberhasilan terapi PPOK. Evaluasi kepuasan terapi pasien juga perlu dievaluasi
sebagai gambaran respon dan persepsi pasien terhadap terapi yang diterimanya
(Ciptaningrum et al., 2022).

Kepuasan pasien terhadap pengobatan menjadi aspek penting dalam upaya
meningkatkan kualitas hidup pasien. Pengukuran kepuasan pasien terhadap
pengobatan penting dalam meningkatkan luaran kesehatan secara keseluruhan dan
memastikan efektivitas dari manajemen PPOK. Hasil kepuasan pasien dapat
mencerminkan bahwa pengelolaan penyakit untuk mengoptimalkan perawatan

pasien telah tercapai (Wu et al., 2023).

Sebuah studi observasional pasien PPOK dari 20 Rumah Sakit Paru di Italia
menunjukkan bahwa kepuasan pasien terhadap pengobatan PPOK berada pada
tingkat sedang, hal ini disebabkan oleh rendahnya pengetahuan terhadap penyakit
tersebut (Contoli et al., 2019). Studi melaporkan di 24 Rumah Sakit di China
menunjukkan rendahnya kepuasan pasien PPOK terhadap terapi pengobatan yang
berhubungan dengan usia, pendidikan, profesi dan status merokok. Hasil penelitian
Wu et al. (2023) didapatkan bahwa sekitar 2.889 (84%) pasien dari total 3.435

pasien merasa kurang efektif terhadap terapi pengobatan, sekitar 399 (12%) pasien



merasa kesulitan dalam penggunaan pengobatan dan sekitar 595 (17%) pasien
memiliki efek samping dari terapi pengobatan (Wu et al., 2023).

Kepuasan pasien terhadap pengobatan berperan penting dalam pengelolaan PPOK,
oleh karena itu perlu dilakukannya studi tentang kepuasan terapi pengobatan pada
pasien PPOK. Hasil studi ini diharapkan dapat memberikan wawasan dan
gambaran kepuasan pasien PPOK guna meningkatkan efektivitas pengelolaan

penyakit.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti menentukan suatu rumusan masalah

yaitu:

1. Bagaimana gambaran tingkat kepuasan terapi pengobatan pada pasien PPOK?

2. Bagaimana hubungan MMRC terhadap kepuasan terapi pengobatan pada
pasien PPOK?

3. Bagaimana hubungan Eksaserbasi terhadap kepuasan terapi pengobatan pada
pasien PPOK?

1.3 Tujuan Penelitian

Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti menentukan tujuan penelitian yaitu:

1. Mengetahui gambaran tingkat kepuasan terapi pengobatan pada pasien PPOK.

2. Mengetahui hubungan mMMRC terhadap kepuasan terapi pengobatan pada
pasien PPOK.

3. Mengetahui hubungan Eksaserbasi terhadap kepuasan terapi pengobatan pada
pasien PPOK.



1.4 Manfaat Penelitian
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Manfaat Bagi Peneliti

Diharapkan penelitian ini akan memperluas ilmu pengetahuan dan juga
memberikan kesempatan untuk menerapkan konsep yang telah dipelajari

selama masa perkuliahan.

Manfaat Bagi Institusi Kesehatan

Penelitian ini memberikan manfaat bagi lembaga kesehatan sebagai panduan
untuk meningkatkan mutu layanan kesehatan, terutama dalam meningkatkan

kepuasan terhadap terapi yang pasien terima.

Manfaat Bagi Institusi Pendidikan

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi sumber referensi tambahan dalam
bidang kesehatan yang dapat dijadikan landasan untuk penelitian lebih lanjut

yang lebih komprehensif.

Manfaat Bagi Masyarakat

Penelitian ini dapat dijadikan bahan acuan serta masukan untuk melakukan

studi yang berkaitan dengan kepuasan terapi pengobatan pada pasien PPOK.






BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK)
2.1.1 Pengertian PPOK

Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) merupakan penyakit yang tidak
dapat disembuhkan dan cenderung berkembang secara perlahan seiring
berjalannya waktu (Rehman et al., 2019). PPOK merupakan gangguan
heterogen pada paru-paru yang ditandai dengan gejala pernapasan yang
berlangsung lama. Kondisi ini disebabkan oleh kerusakan saluran
pernapasan yang mengakibatkan hambatan aliran udara yang bersifat
menetap dan cenderung memburuk seiring waktu. PPOK ini umumnya

dipicu oleh paparan gas atau partikel berbahaya tertentu (GOLD, 2024).

PPOK didefinisikan sebagai gangguan paru yang beragam, ditandai oleh
gejala pernapasan yang berlangsung lama, seperti batuk, sesak napas dan
produksi lendir. Kondisi ini muncul akibat kelainan pada saluran pernapasan
seperti bronkitis dan bronkiolitis, serta pada alveoli seperti emfisema. Hal
ini menyebabkan terjadinya hambatan aliran udara yang bersifat persisten
dan semakin memburuk seiring waktu (PDPI, 2023). Seseorang dikatakan
menderita PPOK jika pernah mengalami kesulitan bernapas yang semakin
parah saat melakukan aktivitas fisik atau seiring bertambahnya usia, disertai
dengan batuk kronik yang menghasilkan dahak dan nilai Indeks Brinkman >
200 (Rosyida et al., 2018).



2.1.2 Etiologi PPOK

Menentukan faktor risiko adalah langkah penting dalam upaya mencegah
dan mengobati PPOK. Terjadinya PPOK karena berbagai faktor, merokok
merupakan faktor utama. Hubungan dengan peradangan kronik di saluran
pernapasan menyebabkan kerusakan serta penyempitan di jaringan paru-
paru, sehingga dapat mengganggu aliran udara serta berujung kesulitan
dalam bernapas (Curtis, 2023). Secara garis besar, risiko terjadinya PPOK
muncul akibat interaksi antara faktor genetik dan pengaruh lingkungan,
contohnya dua individu dengan riwayat merokok yang sama dapat memiliki
hasil yang berbeda, dimana hanya satu yang mengembangkan PPOK. Hal ini
disebabkan oleh perbedaan predisposisi genetik terhadap penyakit tersebut
(Kemenkes, 2019).

Pemahaman mengenai berbagai faktor risiko ini menjadi dasar penting untuk
intervensi yang berguna untuk mengurangi kejadian terkena PPOK. Faktor
risiko yang berkontribusi pada perkembangan PPOK mencakup berbagai
kondisi ataupun paparan yang dapat meningkatkan kemungkinan seseorang
terpapar PPOK (PDPI, 2023). Beberapa faktor risiko menurut buku pedoman
diagnosis dan penatalaksanaan PPOK tahun 2023 antara lain:

1. Asap Rokok
Risiko PPOK pada perokok dipengaruhi oleh beberapa faktor, termasuk
jumlah rokok yang dihisap, usia saat mulai merokok dan durasi
kebiasaan merokok yang diukur menggunakan Indeks Brinkman. Risiko
terkena PPOK akibat rokok 4x lebih besar jika dibandingkan dengan
orang yang bukan perokok (Allfazmy et al., 2022). Perokok pasif atau
yang terpapar asap rokok juga dapat meningkatkan faktor risiko PPOK
yang disebabkan karena adanya paparan zat yang berbahaya (Muliase,
2024). Derajat keparahan merokok dinilai menggunakan Indeks
Brinkman, yang dihitung dengan mengalikan jumlah rata-rata rokok



yang dihisap per hari dengan lamanya kebiasaan merokok dalam
setahun. Kategori tingkat keparahan merokok dibagi menjadi tiga, yaitu
ringan dengan nilai 0-200, sedang dengan nilai 201-600, dan berat
dengan nilai > 600 (PDPI, 2023).

. Polusi Udara

Penyebab terjadinya polusi udara yaitu dari berbagai partikel ataupun gas
yang ada di udara sekitar. Ketika polusi udara terhirup dapat
mengganggu aliran udara yang masuk ke paru-paru sehingga
menyebabkan kerusakan pada saluran pernapasan dan kondisi kesehatan
paru-paru juga memburuk. Ukuran serta macam dari partikel
menimbulkan efek berbeda-beda terhadap timbul dan tingkat keparahan
PPOK itu sendiri (Duan et al., 2020). Polusi udara berdasarkan lokasinya
terbagi menjadi:
a. Polusi di Dalam Ruangan
Polusi udara di dalam ruangan memiliki dampak yang lebih besar
terhadap peningkatan risiko terkena PPOK dibandingkan dengan gas
dari kendaraan. Populasi menjadi sangat banyak karena hampir
penduduk dunia memakai biomass dan batubara untuk memasak,
pemanasan ruangan sebagai sumber utama energi (Kemenkes, 2019).
Kualitas udara yang buruk di dalam ruangan bisa menyebabkan
PPOK. Sumber penyebab polusi di dalam ruangan adalah debu akibat
perbaikan atau konstruksi bangunan, komponen bangunan seperti
ubin langit-langit, sumber pemanas ruangan dan asap kompor gas
atau kompor kayu menjadi faktor risiko utama timbulnya PPOK
(Aurora, 2021).
b. Polusi di Luar Ruangan
Polusi udara ini mencakup dari berbagai jenis polutan, termasuk
nitrogen oksida, ozon, Particulate Matter (PM) dan gas rumah kaca

yang merupakan penyebab utama penyebab terjadinya PPOK. Risiko



3.

terhadap masalah pada sistem pernapasan akibat polusi udara
bergantung pada tingkat paparan (dose dependent) dan tidak terdapat
bukti yang jelas mengenai batas aman yang dapat diterima (PDPI,
2023).

Infeksi Berulang Saluran Napas Bawah

Infeksi berulang pada saluran napas bawah, baik yang disebabkan oleh
virus maupun bakteri, memiliki peran penting dalam patogenesis dan
perkembangan PPOK. Kolonisasi bakteri dapat memicu inflamasi pada
saluran napas, yang secara signifikan berkontribusi terhadap terjadinya
eksaserbasi. Infeksi saluran napas yang parah pada masa kanak-kanak
dapat mengakibatkan penurunan fungsi paru-paru dan memperburuk

gejala pernapasan di kemudian hari (Kemenkes, 2019).

Sosial Ekonomi

Pasien dengan status sosial ekonomi rendah cenderung memiliki paparan
yang lebih tinggi terhadap faktor risiko PPOK, seperti paparan polusi
udara dan nutrisi yang buruk, sehingga dapat meningkatkan risiko untuk
terkena PPOK. Malnutrisi dan penurunan berat badan dapat mengurangi
kekuatan dan daya tahan otot pernapasan akibat berkurangnya massa otot
(PDPI, 2023). Pasien PPOK lebih banyak ditemukan di daerah pedesaan
dibandingkan dengan perkotaan serta cenderung terjadi pada masyarakat
dengan tingkat pendidikan dan status sosial ekonomi yang rendah hingga
menengah. Perubahan dalam pola penyakit ini dipengaruhi oleh faktor
sosial ekonomi, demografi sosial dan budaya di masyarakat (Nurfitriani
etal., 2021).

Tumbuh Kembang Paru
Pertumbuhan paru-paru berkaitan erat dengan faktor risiko PPOK dapat

terjadi selama masa kehamilan, kelahiran, dan paparan di masa kanak-
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kanak. Penurunan pada fungsi paru yang disebabkan oleh masalah
pertumbuhan paru-paru ada kaitannya dengan peningkatan risiko terkena
PPOK (Tarigan, 2022). Penurunan fungsi paru-paru dengan kecepatan
maksimum menjadi salah satu faktor yang meningkatkan risiko
terjadinya PPOK (PDPI, 2023).

6. Genetik
PPOK disebabkan oleh banyak gen dan dipengaruhi oleh lingkungan.
Salah satu penyebab genetik PPOK yang sering ditemukan adalah
masalah pada gen yang disebut Serine Protease Inhibitor A-1
(SERPINA-1), yang dimana gen ini bertugas membuat protein a-1
antitripsin. Protein ini penting untuk melindungi paru-paru, jika gen
SERPINA-1 bermasalah, tubuh menjadi kekurangan protein sehingga
memiliki risiko yang lebih tinggi untuk mengembangkan PPOK. Orang
yang tidak merokok bisa terkena PPOK jika kekurangan protein tersebut

bahkan sejak usia muda (Silverman, 2020).

7. Usia dan Jenis Kelamin

Risiko diagnosis PPOK cenderung meningkat dengan bertambahnya
usia. Meningkatnya risiko ini setelah mencapai usia 40 tahun,
kemungkinan akan semakin tinggi dan terus bertambah dengan seiring
berjalannya waktu. Usia yang lebih tua memiliki proporsi terkena PPOK
4,5 kali lebih besar jika dibandingkan dengan usia muda. PPOK pada
wanita sering kali tidak terdeteksi karena banyak di antara mereka yang
tidak merokok dan memiliki massa indeks tubuh yang lebih rendah
(Kusumawardani et al., 2017).

2.1.3 Patofisiologi PPOK

Mekanisme patofisiologi yang mendasari PPOK dan gejala karakteristik
telah dipahami dengan jelas, contohnya penurunan nilai VEP1 terjadi karena
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adanya peradangan dan penyempitan pada saluran pernapasan yang lebih
kecil. Penurunan kemampuan tubuh untuk mentransfer gas disebabkan oleh
kerusakan jaringan paru-paru yang terjadi pada kondisi emfisema
(Kemenkes, 2019).

Stres oksidatif atau kerusakan sel akibat zat-zat berbahaya dalam tubuh
membuat PPOK menjadi lebih buruk. Ketika kondisi PPOK memburuk,
tingkat stres oksidatif di dalam tubuh juga akan meningkat. Paparan asap
rokok dan partikel lain yang dihirup dapat memicu aktivasi sel-sel inflamasi,
termasuk makrofag dan neutrofil. Pada pasien PPOK, kadar antioksidan
dalam tubuh mengalami penurunan. Stres oksidatif dapat menimbulkan
berbagai kerusakan pada paru-paru, seperti mengaktifkan gen inflamasi,
penghambatan kerja antiprotease, peningkatan produksi lendir serta
meningkatnya eksudasi plasma. Inflamasi kronik di berbagai area paru-paru
menyebabkan kerusakan struktural serta perubahan akibat cedera dan proses
perbaikan yang berulang. Proses inflamasi dan perubahan struktur pada
saluran napas akan terus berkembang sejalan dengan meningkatnya tingkat
keparahan penyakit, meskipun pasien berhenti merokok (Rodrigues et al.,
2021).

Asap rokok dan zat berbahaya

—I‘-S"m“'“' / lainnya di Ilngkungan
Sel epitel “ @ Makrofag -

Faktor kemotaktik neutrofil,
sitokin dan mediator

Limfosit CD8 @' ""\ -4 Neutrofil

% Protease |-< enghambat protea

r(t:ru sakan dinding alveolus

Efek: e ke t harha B | -

. Y
—)* Hipersekresi mukosa oksidan

— Perbal nal
Fibroblas L ADae =T

Gambar 1. Indikator Untuk Mendiagnosis PPOK
(Rodrigues et al., 2021)
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Mekanisme inflamasi pada PPOK dimulai ketika asap rokok mengaktifkan
makrofag dan sel epitel di saluran napas. Aktivitas ini menarik neutrofil dan
sel Cluster of Differentiation 8 (CD8) dari aliran darah ke lokasi inflamasi.
Setelah tiba, neutrofil dan sel-sel ini melepaskan zat yang merangsang
fibroblas, menyebabkan perbaikan jaringan yang tidak normal dan fibrosis
pada bronkiolus. Ketidakseimbangan antara enzim protease yang dilepaskan
oleh neutrofil serta zat antiprotease dalam tubuh dapat merusak dinding
alveolus, berpotensi menyebabkan emfisema. Enzim protease juga
menyebabkan peningkatan produksi lendir. Peningkatan beban oksidan
akibat asap rokok atau pelepasan oksidasi dari sel inflamasi dapat memicu
sel-sel untuk melepaskan faktor kemotaktik, menonaktifkan antiprotease
serta melukai dinding alveolus, yang juga berkontribusi pada sekresi lendir
(Macnee, 2016).

2.1.4 Tanda dan Gejala PPOK

Gejala pernapasan pada pasien PPOK yang paling umum yaitu dispnea
(sesak napas) serta batuk dengan atau tanpa adanya sputum (Allfazmy et al.,
2022). Diagnosis PPOK harus dipertimbangkan apabila muncul tanda dan
gejala yang rinci, seperti yang tertera dalam tabel 1, jika salah satu indikator
dalam tabel tersebut terdeteksi pada pasien berusia di atas 40 tahun, maka
diagnosis PPOK perlu dipertimbangkan dan uji spirometri harus dilakukan
untuk memastikan diagnosis tersebut. Penilaian terhadap PPOK harus
mempertimbangkan beberapa aspek yaitu tingkat keparahan gejala, derajat
keparahan berdasarkan hasil spirometri, risiko terjadinya eksaserbasi serta
adanya faktor komorbid (PDPI, 2023).



Tabel 1. Indikator Untuk Mendiagnosis PPOK
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Gejala

Keterangan

Sesak

Progresif (sesak napas semakin parah
seiring dengan berjalannya waktu),
Semakin berat saat melakukan aktivitas,
Bersifat menetap

Batuk kronik

Batuk yang hilang timbul, kadang tanpa
disertai dahak dan sering terjadi berulang
kali

Batuk kronik berdahak

Setiap batuk kronik yang berdahak dapat
menjadi tanda adanya risiko PPOK

Riwayat terpapar faktor-faktor yang
meningkatkan risiko

Asap rokok
Debu atau bahan kimia di lingkungan
kerja serta polusi udara

Riwayat keluarga yang menderita PPOK
serta faktor yang memengaruhi di masa
anak-anak

Berat lahir yang rendah dan riwayat
infeksi saluran pernapasan pada masa
anak-anak

(PDPI, 2023)

2.1.5 Klasifikasi Derajat PPOK

Menurut Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD)

2024, PPOK dikategorikan berdasarkan tingkat keparahan sebagai berikut:

1. Derajat 1 (PPOK Ringan)

Ditandai dengan adanya atau tidak adanya gejala klinis seperti batuk,

produksi dahak serta hambatan aliran udara yang ringan (VEP1/ KVP <

70%; VEP1 > 80%). Pada tingkat ini, pasien biasanya tidak menyadari

adanya kelainan pada paru-paru.

2. Derajat Il (PPOK Sedang)

Ditandai dengan atau tanpa gejala klinis seperti batuk, produksi dahak,

atau sesak napas yang muncul saat beraktivitas. Terdapat peningkatan
keterbatasan aliran udara (VEP1/KVP < 70%; 50% < VEP1 < 80%).
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3. Derajat 1l (PPOK Berat)
Tanda-tandanya meliputi hambatan aliran udara yang lebih berat
(VEPL/KVP < 70%; 30% < VEP1 < 50%). Gejala sesak nafas yang
semakin terasa, eksaserbasi yang berulang.

4. Derajat IV (PPOK Sangat Berat)
Ditandai dengan hambatan aliran udara yang parah (VEP1/KVP < 70%;
VEP1 < 30%). Gejala termasuk sesak napas kronik dan gagal jantung
sebelah kanan (GOLD, 2024).

2.1.6 Penatalaksana PPOK

Munculnya obat-obatan baru dan alat inhalasi yang lebih efektif dan aman
membuat semakin banyak minat terhadap pengobatan farmakologi bagi
pasien PPOK. Pengobatan farmakologi sebaiknya diimbangi dengan
pengobatan non farmakologi yang terkadang diabaikan. Guideline
menekankan pentingnya pentingnya pengobatan termasuk pengobatan non
farmakologi, dimana rehabilitasi paru dianggap hal penting dari pengobatan

(Pleguezuelos et al., 2018).

Guideline  menekankan penggunaan bronkodilator kerja panjang
dibandingkan dengan kortikosteroid inhalasi untuk pencegahan eksaserbasi.
Pemilihan obat mengalami perkembangan dengan menyesuaikan efektivitas
dalam mencegah munculnya gejala. Guideline menyarankan supaya
diagnosis PPOK diberikan pada pasien dengan gejala menetap karena
dianggap kurang sesuai untuk pasien yang gejalanya berubah-ubah dari hari
ke hari (Mirza et al., 2018).
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Tabel 2. Tatalaksana Farmakologi PPOK

Kelompok
PPOK
Pilihan Pertama Pilihan Kedua Alternatif
GOLD GOLD GOLD
2022 2023 2024
A A A Bronkodilator LAMA/ LABA Theophylline
SABA/ SAMA atau
(jika perlu) SAMA+SABA
B B B LAMA/ LABA LAMA+LABA SABA
C E E LABA+LAMA LAMA+LABA dan/atau
atau atau SAMA,
LABA+LAMA+ICS LAMA+PDE4I Theophylline
atau
LABA+PDEA4I
ICS+LABA+LAMA
atau
D ICS+LABA+PDE4I
atau
LAMA+LABA
atau
LAMA+PDEA4I

(GOLD, 2024 ; PDPI, 2023 ; Dipiro, 2017)

Keterangan Tabel 2:

1. LABA :Long Acting Beta Agonist

2. LAMA : Long Acting Muscarinic Antagonist
3. SABA : Short Acting Beta Agonist

4. SAMA : Short Acting Muscarinic Antagonist
5. ICS : Inhaled Corticosteroids

6. PDE4l : Phosphodiesterase-4 Inhibitor

Untuk mengelola PPOK, terdapat pengobatan yang dapat diterapkan, yaitu
terapi farmakologi dan terapi non-farmakologi.
1. Terapi Farmakologi
Obat-obatan untuk PPOK vyang digunakan untuk meningkatkan
kesehatan, mengelola gejala, mengurangi keparahan serta frekuensi

terjadinya eksaserbasi.
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a. Bronkodilator
Pengobatan dengan bronkodilator umumnya dapat meningkatkan
Volume Ekspirasi Paksa detik pertama (VEP1), mengurangi
hiperinflasi dinamis baik saat istirahat maupun saat beraktivitas,
meningkatkan kemampuan fisik pasien dan mengendalikan atau
mengurangi gejala yang muncul seperti dispnea. Golongan obat ini
bekerja dengan melebarkan saluran napas melalui pengaruhnya
terhadap tonus otot polos, sehingga aliran udara saat ekspirasi
menjadi lebih baik (PDPI, 2023). Pasien PPOK derajat ringan hingga
sedang direkomendasikan bronkodilator kerja pendek, yaitu Short
Acting Muscarinic Antagonist (SAMA) atau Short Acting Beta
Agonist (SABA) atau bronkodilator kerja panjang, yaitu Long Acting
Muscarinic Antagonist (LAMA) atau Long Acting Beta Agonist
(LABA). Obat ini bisa digunakan untuk meredakan gejala yang
muncul mendadak di semua derajat keparahan pasien PPOK (Dipiro
et al., 2021). Penggunaan dapat tunggal atau dikombinasikan,
disesuaikan dengan kondisi pasien dan tingkat keparahan PPOK.
Pasien PPOK derajat berat dan sangat berat meskipun sudah
menggunakan terapi kombinasi LABA/LAMA, dapat ditambahkan
Inhaled Corticosteroids (ICS) sebagai tambahan terapi (Rehman et
al., 2019). Terdapat golongan dari bronkodilator, yaitu:
1) B2 Agonis
Golongan B2 Agonis berperan dalam merilekskan otot polos
saluran napas dengan cara mengaktifkan reseptor 2 Adrenergik.
Obat ini terbagi menjadi dua jenis, yaitu SABA dan LABA.
SABA bekerja cepek efek maksimal antara 4 hingga 6 jam.
Albuterol, Levalbuterol, Terbutalin dan Salbutamol adalah contoh
SABA (Kristiningrum, 2019). LABA bekerja lebih lama, antara
12 hingga 24 jam. Salmeterol, Formoterol, Vilanterol, Indacaterol,
dan Olodaterol adalah contoh LABA (Rehman et al., 2019).
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2) Antikolinergik
Golongan antikolinergik membantu mencegah penyempitan
saluran napas yang terjadi akibat pengikatan asetilkolin pada
reseptor muskarinik M3 di otot polos saluran napas. Obat ini
terbagi dalam dua kelompok yaitu SAMA seperti Ipratropium,
Oxitropium, bekerja dengan menghambat reseptor M2 pada
neuron dan LAMA seperti Tiotropium, Glycopyrronium bromide,
Umeclidinium memiliki ikatan tinggi terhadap reseptor
muskarinik M3, sehingga memberikan efek membuka saluran
napas lebih lama (GOLD, 2024).

3) Kombinasi 2 Agonis dan Antikolinergik
Kombinasi sering digunakan terutama pada saat PPOK
berkembang dan gejalanya memburuk. Menggabungkan dengan
mekanisme kerja yang berbeda memungkinkan penggunaan dosis
efektif terendah serta mengurangi efek samping dari masing-
masing obat. Kombinasi dari 2 Agonis dan Antikolinergik adalah
Albuterol dengan Ipratropium dan Vilanterol dengan
Umeclidinium (Dipiro et al., 2021).

4) Metilxantin
Teofilin dan Aminofilin dapat membantu melebarkan saluran
pernapasan dengan cara menghambat enzim yang disebut
fosfodiesterase, ini meningkatkan zat kimia tertentu membuat otot
pernapasan menjadi rileks, meningkatkan aliran udara dan
mengurangi pada peradangan. Obat-obat metilxantin bukan
menjadi pilihan yang utama untuk PPOK karena memiliki risiko
lebih tinggi terhadap respon dan interaksi dengan obat lain (Dipiro
etal., 2021).
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b. Golongan Antiinflamasi

Obat antiinflamasi digunakan untuk mengurangi peradangan pada
pasien PPOK. Golongan antiinflamasi yaitu Kortikosteroid. Obat ini
tersedia dalam bentuk oral, inhalasi dan injeksi intravena.
Kortikosteroid oral dan injeksi biasanya digunakan untuk menangani
eksaserbasi akut, sementara kortikosteroid inhalasi diberikan
bersama dengan (32 agonis kerja panjang (LABA+ICS) pada pasien
PPOK vyang stabil (PDPI, 2023).

Kortikosteroid bekerja sebagai antiinflamasi untuk mengurangi
peradangan pada PPOK dengan cara mengurangi permeabilitas
pembuluh darah kecil supaya cairan tidak mudah untuk keluar,
mengurangi sel darah putih di dalam peradangan, menghambat
pelepasan enzim yang bisa merusak sel serta mengurangi produksi
zat peradangan (prostaglandin). Fluticasone dan Budesonid adalah
Kortikosteroid (Dipiro et al., 2021).

2. Terapi Non-Farmakologi
Tatalaksana non-farmakologi sangat bermanfaat dalam mendukung
tatalaksana farmakologi dan berperan penting dalam penatalaksanaan
PPOK vyang stabil secara menyeluruh. Pilihan tatalaksana non
farmakologi berdasarkan pengelompokan PPOK dan treatable traits
dapat dilihat pada tabel berikut:
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Tabel 3. Tatalaksana Non-Farmakologi Menurut Pengelompokan PPOK

Kelompok Pilihan Utama Pilihan Pilihan Tambahan
Pasien PPOK Rekomendasi

A Penghentian Vaksinasi flu,
merokok* Vaksinasi

B&E Penghentian Pneumokokus,
merokok* Latihan dan Vaksinasi pertusis,
Rehabilitasi paru  aktivitas fisik Vaksinasi Covid-19.

*Menyertai tatalaksana farmakologi

(PDPI, 2023)

Tabel 4. Tatalaksana Non-Farmakologi Menurut Treatable Traits PPOK

Kelompok_ Tatalaksana Awal Tatalfelksana
Treatable Traits Pemeliharaan
Sesak Menetap 1. Edukasi dan tatalaksana 1. Rehabilitasi paru
Eksaserbasi mandiri 1. Menghindari faktor
2. Menghentikan paparan pemicu
faktor risiko 2. Memantau
3. Melakukan olahraga dan perkembangan gejala
aktivitas fisik secara teratur dan eksaserbasi
4. Cukup istirahat dan secara mandiri
pemenuhan kebutuhan
nutrisi

5. Vaksinasi sesuai dengan
jadwal yang dianjurkan

(PDPI, 2023)

Terapi non-farmakologi yang diberikan pada pasien PPOK meliputi:

a. Edukasi dan Tatalaksana Mandiri

Edukasi tentang PPOK diberikan sejak diagnosis ditegakkan dan
berlanjut secara berulang pada setiap kunjungan, baik bagi pasien
sendiri maupun bagi keluarganya. Edukasi yang intensif biasanya
diberikan di Klinik rehabilitasi atau klinik konseling karena
memerlukan waktu khusus dan alat peraga. Edukasi yang efektif
diharapkan dapat mengurangi kecemasan pada pasien PPOK dan

memberikan motivasi untuk menjalani hidup meskipun dengan
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keterbatasan aktivitas sehingga meningkatkan kualitas hidup pasien
PPOK (Kemenkes, 2019).

Rehabilitasi Paru

Rehabilitasi paru ditunjukan untuk pasien PPOK pada derajat
keparahan sedang hingga berat dan sebaiknya diberikan kepada
pasien PPOK yang tetap mengalami sesak napas walaupun sudah
menjalankan terapi Bronkodilator atau Inhalasi Kortikosteroid.
Rehabilitasi paru dapat mengurangi sesak napas, meningkatkan
stamina tubuh, memperbaiki kualitas hidup dan peningkatan FEV1
(Safka et al., 2014).

Program rehabilitasi paru yang bisa dilakukan melalui program
latihan fisik yang berfokus pada aerobik dan ketahanan otot. Latihan
ini dapat membantu untuk mengatasi disfungsi otot akibat penyakit
yang sering memicu kelelahan dan sesak napas, sehingga latihan ini
lebih efektif dalam memperbaiki kondisi otot perifer pada pasien
PPOK (Dipiro et al., 2021).

Penghentian Merokok

Penghentian merokok merupakan hal yang terpenting dalam
menghentikan perkembangan penurunan fungsi paru-paru dan harus
dilaksanakan segera setelah diagnosis dibuat, terutama ketika
didiagnosis PPOK pada tahap awal (Rehman et al., 2019). Merokok
mempercepat penurunan fungsi pada paru-paru bagi pasien PPOK
serta menyebabkan kerusakan yang permanen. Berhenti merokok
merupakan intervensi yang paling efektif dan terbukti mempengaruhi
penurunan FEV1, mengurangi risiko pengembangan PPOK dan
memperlambat laju perkembangan PPOK (Dipiro et al., 2021).
Terapi Oksigen

Pasien PPOK sering mengalami kekurangan oksigen yang
berlangsung lama, sehingga dapat merusak sel dan jaringan tubuh.

Terapi oksigen diberikan untuk pasien PPOK dengan derajat sedang
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dan berat (PDPI, 2023). Pada pasien PPOK dengan tingkat keparahan
sedang, terapi oksigen jangka pendek diberikan hanya saat sesak
napas timbul akibat pertambahan aktivitas. Terapi oksigen jangka
panjang untuk pasien dengan derajat berat yang diberikan selama 15
jam per hari terutama saat tidur. Terapi Oksigen penting untuk
menjaga agar sel-sel tubuh tetap mendapatkan oksigen yang cukup,
sehingga dapat mencegah kerusakan lebih lanjut pada sel dan
jaringan (Rehman et al., 2019).
e. Terapi Nutrisi

Mempertahankan dan melakukan penilaian status gizi secara optimal
penting untuk menghindari malnutrisi dan obesitas bagi pasien
PPOK. Efek dari malnutrisi pada sistem pernapasan berdampak pada
penurunan fungsi paru, toleransi aktivitas fisik, penurunan sistem
kekebalan tubuh serta peningkatan risiko kematian. Malnutrisi dan
penurunan berat badan sering dialami oleh pasien PPOK dan kondisi
ini cenderung memburuk seiring dengan perkembangan penyakit,
menjadi indikasi adanya prognosis yang kurang baik (Pleguezuelos
etal., 2018).

2.2 Kepuasan Terapi Pengobatan
2.2.1 Definisi Kepuasan

Kepuasan pasien diukur berdasarkan kombinasi antara kebutuhan yang
dirasakan, harapan terhadap layanan kesehatan dan pengalaman selama
perawatan, yang semuanya merupakan indikator dari perilaku pasien
(Effendi et al., 2024). Kepuasan pasien adalah perasaan yang muncul setelah
pasien membandingkan layanan kesehatan yang diterima dengan
harapannya. Kepuasan tercapai ketika pasien dan keluarganya mendapatkan
hasil yang optimal, serta keluhan yang diperhatikan, kondisi lingkungan fisik

mendukung dan kebutuhan pasien ditanggapi dengan baik (Djala, 2021).
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2.2.2 Kepuasan Terapi Pasien PPOK

Kepuasan pasien dalam pengobatan dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti
efektivitas, kenyamanan seperti rute dan frekuensi pemberian, serta efek
sampingan pengobatan. Kepuasan terhadap pengobatan terkait dengan
kepatuhan yang lebih baik, sehingga menghasilkan hasil terapi yang optimal,
oleh karena itu terapi atau obat yang digunakan diberikan memengaruhi

kepuasan terapi (Fitrianna et al., 2022).

Kepuasan pasien terhadap pengobatan terbukti memengaruhi berbagai faktor
yang berkaitan dengan pengobatan, seperti kecenderungan mereka untuk
melanjutkan penggunaan obat, penggunaan obat yang tepat dan kepatuhan
terhadap rejimen pengobatan yang telah ditentukan. Memahami bagaimana
kepuasan pasien memengaruhi hasil klinis pengobatan dapat membantu
mengidentifikasi faktor-faktor yang memengaruhi ketidakpatuhan dan
menyoroti tindakan potensial untuk meningkatkan keberhasilan manajemen
Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) (Contoli et al., 2019). Tinggi
rendahnya kepuasan pasien sering kali berhubungan dengan rendahnya
kesadaran tentang penyakit, tingginya tingkat kepatuhan terhadap
pengobatan dan rendahnya intensitas nyeri yang dirasakan (Wu et al., 2023).

2.2.3 Faktor-Faktor yang Memengaruhi Kepuasan Pasien PPOK
Kepuasan pasien PPOK dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu:

1. Usia
Pasien PPOK yang lebih tua mungkin memprioritaskan pengendalian
gejala secara berbeda dibandingkan pasien yang lebih muda. Penelitian
telah menunjukkan bahwa pasien yang lebih tua cenderung melaporkan
kepuasan yang lebih tinggi terhadap terapi yang berfokus pada
penyembuhan gejala (misalnya, penanganan dispnea) dan peningkatan

kualitas hidup, karena mereka mungkin memiliki ekspektasi yang lebih
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rendah terkait pemulihan penyakit atau hasil jangka panjang. Sebaliknya,
pasien yang lebih muda mungkin mengharapkan peningkatan yang lebih
dramatis baik dalam fungsi fisik maupun harapan hidup mereka, yang

dapat memengaruhi tingkat kepuasan mereka (Thi et al., 2021).

. Pendidikan

Tingkat pendidikan pasien PPOK memiliki hubungan yang signifikan
dengan keparahan penyakit, rendahnya pendidikan cenderung
mengalami keparahan penyakit yang lebih tinggi. Pasien PPOK dengan
pendidikan tinggi cenderung memiliki pemahaman yang lebih baik
terkait kondisi kesehatan, perilaku perawatan diri dan pemilihan

pengobatan semakin meningkat (Adiana et al., 2023).

. Pekerjaan

Pasien yang bekerja sering mengalami tantangan dalam mematuhi
rejimen pengobatan PPOK karena tuntutan pekerjaan. Keterbatasan
waktu, stres, dapat menyulitkan pasien untuk mengikuti rutinitas terapi
dan pekerjaan seperti petani yang sangat mudah terpapar zat pestisida
sehingga membahayakan tubuh menyebabkan kepuasan yang lebih
rendah. Dosis yang terlewat atau penggunaan inhaler yang tidak tepat
karena jadwal kerja yang padat dapat mengurangi kemanjuran terapi,
yang mengakibatkan kepuasan yang lebih rendah (Hardiyanti et al.,
2021).

. Gejala Klinis dan Riwayat Eksaserbasi

Kepuasan pasien juga dipengaruhi oleh ekspresi klinis penyakit, seperti
dispnea, karena korelasi yang signifikan secara statistik antara domain
kepuasan global Treatment Satisfaction Questionnaire for Medication
(TSQM) dan skor Modified Medical Research Council (nMRC). Pasien
yang bergejala dalam hal dispnea (skor mMRC > 2) kurang puas dengan
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terapi mereka, terlepas dari perawatan inhalasi yang sedang berlangsung.
Penanganan dispnea yang lebih baik melalui pengobatan atau intervensi
seperti rehabilitasi paru sering kali menghasilkan tingkat kepuasan yang
lebih tinggi (Contoli et al., 2019).

5. Skor pada COPD Assessment Test (CAT)
Pasien Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) atau PPOK
dengan skor CAT yang lebih tinggi kurang puas dengan pengobatan,
yang menunjukkan bahwa gejala saat ini memengaruhi kepuasan
pengobatan, yang pada gilirannya dapat memengaruhi kepatuhan pasien
terhadap pengobatan (Wu et al., 2023).

6. Penggunaan Obat
Pasien PPOK lebih menyukai alat yang mudah digunakan dan dipahami.
Teknik inhaler yang buruk atau kesulitan menangani alat berkorelasi
dengan tingkat kepuasan yang lebih rendah. Perawatan dengan efek
samping yang lebih sedikit atau tidak terlalu parah lebih disukai oleh
pasien PPOK. Beberapa bronkodilator atau kortikosteroid dapat
menyebabkan efek samping yang tidak diinginkan, yang dapat
mengurangi kepuasan pasien. Kepuasan cenderung lebih tinggi pada

pasien yang mampu mematuhi dalam pengobatan (Duarte et al., 2018).

2.2.4 Studi Terdahulu Tentang Kepuasan Pasien PPOK

Sebuah studi observasional tentang kepuasan pasien terhadap pengobatan
PPOK dari 20 Rumah Sakit Paru di Italia yang dilakukan oleh Contoli et al.
(2019) dinilai dengan Kuesioner Treatment Satisfaction Questionnaire for
Medication (TSQM) menunjukkan hasil penelitian bahwa kepuasan pasien
terhadap pengobatan PPOK hanya pada tingkat sedang. Tingkat kepuasan
pasien yang tinggi terutama disebabkan oleh rendahnya persepsi terhadap
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PPOK itu sendiri, tingginya kepatuhan terhadap pengobatan dan rendahnya
tingkat dispnea (Contoli et al., 2019).

Studi observasional lain tentang kepuasan pasien terhadap pengobatan
PPOK melaporkan di 24 Rumah Sakit di China yang dilakukan oleh Wu et
al. (2023) dinilai dengan Kuesioner Treatment Satisfaction Questionnaire
for Medication (TSQM) menunjukkan rendahnya kepuasan pasien PPOK
terhadap terapi pengobatan yang berhubungan dengan usia, pendidikan,
profesi dan status merokok. Hasil penelitian Wu et al. (2019) didapatkan
bahwa sekitar 2.889 (84%) pasien dari total 3.435 pasien merasa kurang
efektif terhadap terapi pengobatan, sekitar 399 (12%) pasien merasa
kesulitan dalam penggunaan pengobatan dan sekitar 595 (17%) pasien

memiliki efek samping dari terapi pengobatan (Wu et al., 2023).

Kuesioner Treatment Satisfaction Questionnaire for Medication (TSQM-9)

Treatment Satisfaction Questionnaire for Medication (TSQM-9), sebuah alat yang
terdiri dari 9 item pertanyaan yang tujuannya untuk mengevaluasi kepuasan
terhadap pengobatan pasien dalam penyakit kronik. Pada TSQM-9 terdapat 3
domain, yaitu efektivitas (3 butir pertanyaan), kenyamanan (3 butir pertanyaan)
dan kepuasan global (3 butir pertanyaan). Pada setiap domain terdapat 2
pertanyaan tambahan. Semakin tinggi skor dari kuesioner TSQM-9 semakin tinggi

pula tingkat kepuasan terapi pengobatan pada pasien (Baiardini et al., 2021).

Skala Modified Medical Research Council (IMMRC)

Modified Medical Research Council (MMRC) adalah alat yang digunakan untuk
menilai tingkat keparahan dispnea (sesak napas) yang dialami oleh pasien,
terutama pada Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) (Perez et al., 2015). Skala
ini tidak mengukur sesak napas secara langsung, melainkan mengevaluasi tingkat

keterbatasan aktivitas fisik yang dialami pasien akibat sesak napas. Fungsi mMRC
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merupakan bagian dari penilaian gejala untuk menentukan derajat keparahan

PPOK dan sebagai indikator dalam pengelompokkan pasien untuk terapi yang

sesuai (Yorke et al., 2022). Derajat sesak napas dinilai menggunakan kuesioner

Modified Medical Reseacrh Council (MMRC) dyspnea scale. Kuesioner ini

merupakan kuesioner baku yang sudah ditetapkan oleh Kementrian Kesehatan

Republik Indonesia pada tahun 2008, terdiri dari 5 item pertanyaan yang akan

mengelompokkan derajat sesak napas ke dalam 5 tingkat, yaitu mMRC tingkat 0,
1, 2, 3 dan 4 (Roselyn et al., 2023).

Eksaserbasi PPOK

2.5.1

2.5.2

Definisi Eksaserbasi

Eksaserbasi pada Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) didefinisikan
sebagai perburukan akut gejala pernapasan seperti sesak napas, batuk dan
produksi dahak yang melebihi normal dan seringkali memerlukan
perubahan dalam pengobatan rutin pasien. Eksaserbasi berhubungan
dengan peningkatan peradangan pada saluran napas yang dapat dipicu oleh
infeksi (bakteri atau virus), asap rokok dan polusi udara (Suryadinata,
2018). Berdasarkan GOLD (2024), eksaserbasi PPOK adalah suatu
kejadian yang ditandai dengan peningkatan dispnea (sesak napas) atau
batuk serta produksi sputum, disertai dengan takipnea (napas cepat),
takikardia (denyut jantung cepat), berkaitan dengan peningkatan inflamasi
dan sistemik (GOLD, 2024).

Klasifikasi Eksaserbasi

Klasifikasi pada eksaserbasi PPOK dibagi 3 yaitu derajat ringan, sedang
hingga berat. Pada derajat ringan pasien tetap stabil tanpa memerlukan
perubahan besar dalam manajemen, dapat diobati dengan bronkodilator
kerja pendek. Pasien dengan derajat sedang masih dapat ditangani di rawat

jalan tetapi menunjukkan perburukan gejala yang lebih jelas,
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membutuhkan kortikosteroid sistem dan atau antibiotik sebagai tambahan

terapi. Pada derajat berat pasien umumnya disertai tanda vital abnormal

dan penurunan status Kklinis secara signifikan,

derajat

berat ini

membutuhkan rawat inap atau kunjungan gawat darurat (GOLD, 2024).

2.6 Kerangka Teori

Pasien PPOK

Penatalaksanaan .
PPOK

____l___}

T

I Non Farmakologi

e

MMRC

| - Skor CAT '
| - Skor Dispnea !
| - Spirometri I

>[ Kepuasan Terapi Pengobatan ]
A
v
Kategori :
- Puas
- Tidak Puas

Variabel yang akan diteliti
i © Variabel yang tidak diteliti

Gambar 2. Kerangka Teori

(Contoli, 2019 ; PDPI, 2023 ; Wu et al, 2023)

Gerajat MMRC
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2.7 Kerangka Konsep

MMRC Tingkat kepuasan terapi
Eksaserbasi pengobatan pada pasien PPOK

Variabel Independen (Bebas) Variabel Dependen (Terikat)

Gambar 3. Kerangka Konsep

2.8 Hipotesis Penelitian

HO: Tidak terdapat hubungan antara MMRC terhadap kepuasan terapi pengobatan
pada pasien PPOK.

H1: Terdapat hubungan antara MMRC terhadap kepuasan terapi pengobatan pada
pasien PPOK.

HO: Tidak terdapat hubungan antara Eksaserbasi terhadap kepuasan terapi
pengobatan pada pasien PPOK.
H1: Terdapat hubungan antara Eksaserbasi terhadap kepuasan terapi pengobatan

pada pasien PPOK.



BAB Il1
METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan jenis penelitian observasional deskriptif dan analitik
dengan pendekatan cross-sectional. Desain penelitian observasional tidak
melakukan intervensi atau perlakuan terhadap variabel, hanya untuk mengamati
fenomena sosial yang terjadi. Penelitian ini juga termasuk kedalam desain
penelitian deskriptif karena akan melihat gambaran tingkat kepuasan terapi
pengobatan pada pasien PPOK. Bersifat analitik menggunakan pendekatan cross-
sectional karena ingin mencari hubungan antara antara variabel yang pengumpulan
datanya akan dilakukan bersamaan secara serentak dalam satu waktu. Penelitian
ini menggunakan data primer berupa informasi mengenai kepuasan terapi
pengobatan pasien Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) menggunakan
kuesioner dan data sekunder berupa data rekam medik pada pasien yang memenubhi
kriteria inklusi dan eksklusi (Masturoh et al., 2018).

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian
3.2.1 Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Klinik Harum Melati Kabupaten Pringsewu,
Rumah Sakit Umum Wisma Rini Kabupaten Pringsewu dan Rumah Sakit

Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung

3.2.2 Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Januari 2025 hingga Maret 2025.
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3.3 Subjek Penelitian

3.7.1

3.7.2

Populasi

Populasi penelitian adalah keseluruhan subjek yang memenuhi kriteria
tertentu yang relevan dengan masalah yang diteliti (Abubakar, 2021).
Berdasarkan hasil presurvei populasi pada penelitian ini meliputi seluruh
pasien Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) rawat jalan di Klinik
Harum Melati Kabupaten Pringsewu sebanyak 20 pasien, di Rumah Sakit
Umum Wisma Rini Kabupaten Pringsewu sebanyak 88 pasien dan di
Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung

sebanyak 31 pasien

Sampel

Sampel yang ideal yaitu yang dapat mewakili sebanyak mungkin
karakteristik dari populasi. Sampel merupakan sebagian dari populasi
penelitian (Hikmawati, 2020). Sampel yang digunakan di penelitian ini
adalah sebagian PPOK yang menjalani pengobatan rawat jalan dan
memenuhi persyaratan dari kriteria inklusi dan eksklusi pada penelitian.
Penelitian ini menggunakan teknik pengambilan sampel non probability
sampling, dimana sampel tidak memiliki peluang yang sama besar untuk
dipilih sebagai sampel. Metode yang digunakan adalah purposive
sampling, yaitu teknik pemilihan sampel berdasarkan kriteria tertentu yang

disesuaikan dengan tujuan penelitian (Abubakar, 2021).

Penelitian observasi ini menerapkan desain atau pendekatan cross sectional
untuk menghitung jumlah sampel, digunakan rumus estimasi proporsi dan
rumus sampel (Masturoh et al., 2018). Apabila besar populasi (N) telah

diketahui maka rumus berikut dapat digunakan.
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_ Z2p(1-p)N
T d2(N-1)+Z2p(1-p)

Keterangan:

n = Jumlah sampel

N = Jumlah populasi

Z = Derajat kepercayaan (biasanya pada tingkat 95% = 1,96)

p = Proporsi kasus tertentu pada suatu populasi, jika tidak diketahui

proporsinya, ditetapkan 50% (0,50)
d = Derajat penyimpangan terhadap populasi yang diinginkan 5% (0,05)

Hasil perhitungan untuk jumlah populasi pasien PPOK yaitu 139 pasien.
Menurut penelitian yang dilakukan Contoli et al. (2019) proporsi kepuasan
global pada tingkat 65,7%, sehingga perhitungan sampel minimal pada
penelitian ini yaitu:

= Z2P(1-p)N
- d2(N-1)+Z2%p(1-p)

_ 1,962%0,657(1-0,657) 139
0,052(139-1)+1,9620,657(1-0,657)

n=99,3874 =~ 99

n=99 +10%

n =108,9 = 109 sampel

Sehingga besar sampel pada penelitian ini sebesar 109 sampel.

Jumlah sampel pada setiap tempat adalah sebagai berikut:
1. Klinik Harum Melati

N = 201)(3209
= 15,6834~ 16 + 10%
= 17,6 = 18 responden
2. Wisma Rini

88 x109
139

N =
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=69,0071~ 69 + 10%
= 75,9 = 76 responden
3. RSUD Dr. H. Abdul Moeloek

31x109
139

N =

=24,3093 = 24 + 10%
= 26,4 = 26 responden

Total sampel =18 + 76 + 26 = 120

Jadi, besar sampel penelitian adalah 120 responden.

3.4 Kriteria Inklusi dan Eksklusi
3.4.1 Kriteria Inklusi

Kriteria inklusi dalam penelitian ini yaitu:

1. Pasien yang memiliki usia > 19 tahun dan memiliki diagnosis Penyakit
Paru Obstruktif Kronik (PPOK).

2. Pasien yang menjalani pengobatan > 6 bulan.

3. Pasien yang bersedia berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian

ini.

3.4.2 Kriteria Eksklusi

Kriteria eksklusi dalam penelitian ini yaitu:
1. Pasien PPOK yang memiliki keterbatasan berkomunikasi.
2. Pasien PPOK dengan kondisi medis akut yang perlu perhatian medis

khusus.
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3.5 Definisi Operasional

Tabel 5. Definisi Operasional

No. Variabel Definisi Operasional Cara Ukur Hasil Ukur fﬁfﬂ?
Variabel Bebas
1 mMRC Skala penilaian yang Kuesioner 1. 0 (Tidak) Nominal
digunakan untuk 2. 1 (Ringan)
mengukur tingkat sesak 3. 2 (Sedang)
napas, terutama pada 4. 3 (Berat)
pasien PPOK. 5. 4 (Sangat berat)
2 Eksaserbasi Perburukan akut gejala Rekam Medis 1.0 Nominal
pernapasan seperti sesak 2.1
napas, batuk dan 3.2
produksi dahak yang
melebihi normal
Variabel Terikat
1 Kepuasan Perasaan pasien terhadap  Kuesioner 1. Puas Nominal
pasien terapi pengobatan yang 2. Tidak Puas
diterima sesuai dengan
harapannya

3.6 Jenis dan Teknik Pengambilan Data

Penelitian ini menggunakan data primer yang didapatkan dari pengisian kuesioner
dengan metode wawancara langsung kepada pasien Paru Obstruktif Kronik
(PPOK) dan data sekunder dari rekam medik pasien yang memenuhi Kriteria
inklusi dan eksklusi. Sebelum dilakukan wawancara, responden penelitian akan
diinformasikan tentang tujuan dan pentingnya penelitian yang sedang dilakukan.
Responden penelitian akan diminta untuk menandatangani lembar persetujuan
penelitian dan beberapa informasi data karakteristik seperti umur, jenis kelamin,
pekerjaan, pendidikan, merokok serta kuesioner mengenai kepuasan terapi
pengobatan pada responden penelitian. Data sekunder untuk melihat lama pasien

menderita PPOK dan komorbiditas pasien.
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3.7.1 Treatment Satisfaction Questionnaire for Medication (TSQM-9)

Dalam penelitian ini, pengukuran kepuasan pasien terhadap terapi

pengobatan dilakukan menggunakan kuesioner Treatment Satisfaction

Questionnaire for Medication (TSQM-9) yang telah diterjemahkan ke dalam

versi bahasa indonesia oleh UPT Bahasa Universitas Lampung. Kuesioner

TSQM-9 berisi 9 pertanyaan dan 2 pertanyaan setiap point item pertanyaan

di setiap domain efektivitas, kenyamanan dan kepuasan global pengobatan

PPOK (Baiardini et al., 2021).

Tabel 6. Kuesioner Treatment Satisfaction Questionnaire for Medication (TSQM-9)

No Pertanyaan

Skor

Efektivitas

1. Seberapa puas atau tidak puas anda dengan khasiat obat untuk
mencegah atau mengobati kondisi anda?
o Apakah obat ini efektif dalam mengatasi penyakit atau mencegah
kondisi anda menjadi lebih memburuk?
o Apakah kondisi anda menjadi lebih stabil dan membaik setelah
menggunakan obat?

Benar-benar tidak puas
Sangat tidak puas
Tidak puas

Agak puas

Puas

Sangat puas
Benar-benar puas

2. Seberapa puas atau tidak puas anda dengan cara obat tersebut
meredakan gejala yang anda alami?
e Apakah gejala hilang sepenuhnya, berkurang secara signifikan
atau tetap sama setelah mengkonsumsi obat?
o Apakah meredakan gejala spesifik yang anda rasakan, misalkan
mengurangi sesak napas, batuk dan produksi dahak?

Benar-benar tidak puas
Sangat tidak puas
Tidak puas

Agak puas

Puas

Sangat puas
Benar-benar puas

3. Seberapa puas anda dengan lamanya waktu yang dibutuhkan
obat untuk mulai bekerja?
e Seberapa cepat obat menunjukkan efek terapi yang diharapkan?
e Apakah obat bekerja dengan cepat untuk kebutuhannya anda?

Benar-benar tidak puas
Sangat tidak puas
Tidak puas

Agak puas

Puas

Sangat puas
Benar-benar puas
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Tabel 7. Kuesioner Treatment Satisfaction Questionnaire for Medication (TSQM-9) (lanjutan)

Kenyamanan

4.

Seberapa mudah atau sulit untuk mengkonsumsi obat dalam
bentuknya yang sekarang?
¢ Apakah bentuk obat yang anda konsumsi sekarang mudah untuk
dikonsumsi?
e Apakah ukurannya terlalu besar atau rasanya tidak enak?

Benar-benar sulit
Sangat sulit

Sulit

Agak mudah
Mudah

Sangat mudah
Benar-benar mudah

5. Seberapa mudah atau sulit untuk setiap kali merencanakan Benar-benar sulit
kapan anda akan menggunakan obat? Sangat sulit
e Apakah jadwal konsumsi obat sesuai dengan rutinitas anda? Sulit
e Apakah sulit untuk mengingat jadwal minum obat anda? Agak Mudah
Mudah
Sangat mudah
Benar-benar mudah
6. Seberapa nyaman atau tidak nyaman untuk meminum obat Benar-benar tidak nyaman

sesuai petunjuk?
e Apakah petunjuk penggunaan obat anda jelas dan mudah untuk
diikuti?
e Apakah ada muncul efek samping setelah mengkonsumsi obat?

~NOoO N WNRNODOORAWN RN

Sangat tidak nyaman
Tidak nyaman

Agak nyaman
Nyaman

Sangat nyaman
Benar-benar nyaman

Kepuasan Global

7. Secara keseluruhan, seberapa yakin anda bahwa mengkonsumsi 1. Sangat tidak yakin
obat ini adalah baik untuk anda? 2. Sedikit yakin
e Apakah anda percaya bahwa obat yang dikonsumsi memberi 3. Agak yakin
manfaat bagi kesehatan anda secara keseluruhan? 4. Sangat yakin
e Apakah anda merasa obat yang dikonsumsi memberikan dampak 5. Benar-benar yakin
positif bagi kesehatan anda?
8. Seberapa yakin anda bahwa hal-hal baik tentang pengobatan 1. Sama sekali tidak yakin
anda lebih besar daripada hal-hal buruknya? 2. Sedikit yakin
o Apakah manfaat obat (seperti khasiat, kemudahan penggunaan 3. Agak yakin
obat) lebih besar dibandingkan kekurangannya (seperti muncul 4. Sangat yakin
efek samping, harga mahal, kesulitan penggunaan obat)? 5. Benar-benar yakin
e Apakah manfaat yang anda rasakan melebihi ketidaknyamanan?
9. Dengan mempertimbangkan semua hal, seberapa puas anda 1. Benar-benar tidak puas
dengan obat ini? 2. Sangat tidak puas
e Secara keseluruhan, bagaimana penilaian anda terhadap 3. Tidak puas
pengalaman mengkonsumsi obat? 4. Agak puas
e Apakah anda merasa obat ini memenuhi harapan dan kebutuhan 5. Puas
anda? 6. Sangat puas
7. Benar-benar puas
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Skor pada TSQM 9 kemudian dikategorikan menjadi:

1.
2.

Tingkat kepuasan kategori puas :35-59
Tingkat kepuasan kategori tidak puas :9-34
(Fitrianna et al., 2022)

3.7.2 Skala Modified Medical Research Council (nMRC)

Dalam penelitian ini, pengukuran tingkat sesak napas dilakukan
menggunakan kuesioner Modified Medical Research Council (mMMRC).
Kuesioner mMRC terdiri dari 5 pilihan jawaban yang dibuat dengan tujuan

menilai derajat sesak napas pada penderita PPOK (Yorke et al., 2022).

Table 8. Kuesioner Modified Medical Research Council (nMRC)

Centang kotak yang sesuai dengan kondisi pasien (hanya 1 kotak saja)

Grade 0 Saya hanya susah bernapas jika aktivitas berat

Grade 1 Napas saya menjadi pendek jika naik tangga dengan bergegas atau
berjalan ke tanjakan

Grade 2 Saya berjalan lebih lambat dibandingkan teman sebaya karena susah
bernapas, atau saya harus berhenti untuk mengambil napas ketika berjalan
ditangga

Grade 3 Setelah berjalan 100 meter atau beberapa menit di tangga, saya harus
berhenti untuk mengambil napas

Grade 4 Saya tidak bisa keluar rumah karena susah bernapas atau tidak bisa

mengganti baju karena susah bernapas
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3.8 Alur Penelitian

Menyusun proposal penelitian dan
membuat surat perizinan pra-survei

v

Melakukan pra-survei ke tempat
penelitian

v

Melakukan seminar proposal serta
mengajukan ethical clearance dan
surat izin penelitian

v

Identifikasi responden dan mengambil
sampel dengan teknik non probability
sampling dengan pendekatan purposive
sampling

v

Melakukan pengambilan data
penelitian dengan kuisioner melalui
wawancara langsung

v

Tahap Pengolahan Data Melakukan pengelohan data

v

Memasukkan data ke program
analisis statistik

v

Melakukan analisis data

v

Melakukan seminar hasil penelitian

v

Mencetak skripsi serta publikasi dalam
bentuk artikel penelitian

Tahap Persiapan Penelitian

Tahap Persiapan Penelitian

Tahap Publikasi Hasil

Gambar 4. Diagram Alur Penelitian



38

3.9 Uji Validitas dan Reliabilitas Instrumen Penelitian

Uji Validitas dan Reliabilitas digunakan untuk menilai keabsahan dari suatu data
penelitian serta data yang dikumpulkan dari instrumen penelitian akurat dan
konsisten, sehingga hasil penelitian dapat diandalkan. Sebelum dilakukannya
proses pengambilan data, instrumen penelitian berupa kuesioner yang akan
digunakan, terlebih dahulu dilakukan uji validitas dan reliabilitas pada 30
responden, masing-masing 10 responden di Klinik Harum Melati Pringsewu,
Rumah Sakit Wisma Rini Pringsewu dan Rumah Sakit Abdul Moeloek Provinsi

Lampung yang bukan merupakan responden penelitian sesungguhnya.

3.9.1 Uji Validitas

Validitas adalah indikator yang menggambarkan sejauh mana suatu
instrumen penelitian dapat dianggap sahih atau akurat. Tingkat validitas
instrumen, baik tinggi maupun rendah mencerminkan sejauh mana data
yang diperoleh mencerminkan variabel yang dimaksud (Abubakar, 2021).
Jenis validitas dalam penelitian ini yaitu:
1. Validitas Isi (Content Validity)
Validitas isi bertujuan untuk memastikan bahwa isi pertanyaan dalam
kuesioner sesuai dengan tujuan penelitian. Validitas isi ini dilakukan
melalui penilaian dari para ahli (expert judgement), yaitu dosen yang
ahli dalam bidang klinis.
2. Validitas Konstruk (Construct Validity)
Validitas konstruk adalah seberapa tepat alat ukur mengukur konsep
yang ingin diukur, menunjukan bahwa alat ukur akurat dan sesuai.
Keputusan bahwa setiap indikator valid jika nilai r hitung besar atau
sama dengan r tabel. Untuk mengetahui nilai r hitung dibantu dengan
program Statistical Packages for Social Science (SPSS) yang
dinyatakan dengan nilai Corrected Item to Total Correlation (CITC).

Metode ini mengoreksi skor indikator dengan membandingkannya
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terhadap skor total, sehingga skor total tersebut sudah mencakup unsur
skor dari indikator yang diuji. Pada dasarnya, data diuji dua kali untuk
menghindari hasil yang berlebihan dibandingkan dengan nilai yang
sebenarnya. Pengujian menggunakan uji dua sisi dengan taraf
signifikansi 0,05. Kriteria dari pengujian adalah sebagai berikut:

a. Jikar hitung > r tabel maka kuesioner valid

b. Jikar hitung < r tabel maka kuesioner tidak valid

Pada kuesioner tingkat kepuasan terapi (TSQM-9) didapatkan 9 butir
pertanyaan valid dengan nilai r hitung masuk pada rentang 0,561-0,917.
Hasil uji validitas kuesioner tingkat kepuasan terapi responden sebagai
berikut.

Tabel 9. Hasil Uji Validitas Kepuasan Terapi

Item Kuesioner Nilai
Kepuasan Terapi r hitung r tabel Keterangan
1 0,854 0,361 Valid
2 0,561 0,361 Valid
3 0,816 0,361 Valid
4 0,701 0,361 Valid
5 0,748 0,361 Valid
6 0,900 0,361 Valid
7 0,851 0,361 Valid
8 0,897 0,361 Valid
9 0,917 0,361 Valid

3.9.2

Berdasarkan dari hasil uji validitas yang didapatkan pada kuesioner tingkat
kepuasan terapi, dinyatakan bahwa seluruh butir pernyataan yang

digunakan pada penelitian ini telah valid.

Uji Reliabilitas
Reliabilitas merujuk pada sejauh mana suatu instrumen dapat diandalkan

sebagai alat pengumpul data, karena instrumen tersebut telah memenuhi
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standar yang baik. Instrumen yang memiliki tingkat keandalan yang baik
akan menghasilkan data yang dapat dipercaya, yang berarti data tersebut
akurat dan sesuai dengan kenyataan. Meskipun diambil berulang kali,
hasilnya akan tetap konsisten, sehingga reliabilitas menunjukkan sejauh
mana suatu instrumen dapat diandalkan (Abubakar, 2021). Metode
pengujian reliabilitas menggunakan rumus Cronbach’s Alpha. Berikut
adalah kriteria untuk menentukan keputusan dalam uji reliabilitas:

1. Jika nilai Cronbach’s Alpha > 0,60, maka item pertanyaan pada

kuesioner dianggap andal atau reliable
2. Jika nilai Cronbach’s Alpha < 0,60, maka item pertanyaan pada

kuesioner tidak andal atau not reliable

Hasil uji validitas kuesioner tingkat kepuasan terapi responden sebagai
berikut.

Tabel 10. Hasil Uji Reliabilitas Kuesioner Kepuasan Terapi

Kuesioner Ke_puasan Jumlah Pertanyaan  Cronbach’s Alpha  Keterangan
Terapi 9 0,929 Reliabel

Nilai Cronbach’s Alpha kuesioner kepuasan terapi >0,6 sehingga pada tiap
butir pernyataan kuesioner dinyatakan reliabel sehingga dapat digunakan

untuk instrumen penelitian

3.10 Pengolahan dan Analisis Data
3.10.1 Pengolahan Data

Pengolahan data merupakan langkah dalam penelitian yang dilakukan
setelah data terkumpul dan proses ini menggunakan perangkat lunak
Statistical Packages for Social Science (SPSS). Tahapan pengolahan data
menurut Masturoh & Anggita (2018) adalah sebagai berikut:
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1. Editing
Penyuntingan data yang diperoleh dari hasil pengisian kuesioner
dilakukan untuk memastikan kelengkapan dari jawaban yang
tujuannya untuk mengetahui kelengkapan data memenuhi
persyaratan atau tidak sesuai dengan kebutuhan penelitian.

2. Coding
Proses ini dilakukan dengan menandai data menggunakan kode yang
telah ditetapkan sebelumnya, sehingga data tersebut dapat diubah
menjadi bentuk angka ataupun bilangan sebagai identitas.

3. Data Entry
Memasukkan kode yang telah disusun ke dalam kolom sesuai dengan
jawaban untuk setiap pertanyaan.

4. Tabulasi Data
Menyajikan data dalam bentuk tabel yang disesuaikan dengan tujuan
penelitian.

5. Processing
Langkah ini dilakukan setelah semua kuesioner diisi dengan lengkap
dan benar, serta jawaban dari responden telah diberi kode dan
dimasukkan ke dalam perangkat lunak pengolahan data Statistical
Packages for Social Sciences (SPSS).

6. Cleaning Data
Melakukan verifikasi terhadap data yang telah dimasukkan untuk
memastikan akurasi dan mendeteksi adanya kesalahan dalam proses

inputan data.

3.10.2 Analisis Data
1. Analisis Univariat

Analisis univariat merupakan analisis statistik deskriptif dari tiap

variabel suatu penelitian meliputi karakteristik variabel bebas yaitu
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karakteristik pasien dan variabel terikat yaitu kepuasan pasien.
Analisis deskriptif digunakan untuk memberikan penjelasan dan
menggambarkan mengenai karakteristik data dalam penelitian ini.
Analisis ini menghasilkan persentase dari masing-masing data
(Nursalam, 2015).

2. Analisis Bivariat

Analisis bivariat tujuannya adalah untuk mengetahui pengaruh dua
variabel yaitu hubungan variabel bebas dengan variabel terikat.
Analisis bivariat pada penelitian ini digunakan untuk mengetahui
hubungan antara mMMRC dan Eksaserbasi dengan kepuasan terapi
pengobatan pasien PPOK di Klinik Harum Melati, Rumah Sakit
Umum Wisma Rini dan RSUD Dr. H. Abdul Moeloek. Analisis ini
menggunakan uji statistik Chi-square karena data berupa kategorik
dan kategorik (Norfai, 2022).

3.11 Etika Penelitian

Penelitian ini telah melalui etik dan mendapatkan surat kelayakan etik untuk
melakukan penelitian dari tim Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas
Kedokteran Universitas Lampung dalam surat keputusan yang bernomor:
5577/UN26.18/PP.05.02/2024.



BAB V
SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan sebagai berikut.

1. Gambaran tingkat kepuasan pada sebagian besar pasien Penyakit Paru
Obstruktif Kronik (PPOK) berada dalam kategori puas terhadap terapi
sebanyak 84 responden (70%) dan tidak puas sebanyak 36 responden (30%).

2. Hasil analisis bivariat dengan uji statistik Chi-square diperoleh nilai P-value
<0,05 yang artinya Ho ditolak, sehingga dapat dinyatakan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara MMRC terhadap tingkat kepuasan terapi
pasien PPOK.

3. Hasil analisis bivariat dengan uji statistik Chi-square diperoleh nilai P-value
<0,05 yang artinya Ho ditolak, sehingga dapat dinyatakan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara eksaserbasi terhadap tingkat kepuasan

terapi pasien PPOK.

5.2 Saran

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, beberapa saran yang dapat

diberikan oleh peneliti antara lain sebagai berikut

1. Penelitian lain diharapkan dapat melakukan penelitian lanjutan untuk
menganalisis lebih lanjut dengan penelitian kualitatif untuk mengetahui
dibagian mana pasien merasa puas atau tidak puas dan perlu dilakukan
analisis bivariat untuk melihat hubungan antara karakteristik pasien terhadap
kepuasan terapi pasien PPOK
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Institusi kesehatan diharapkan dapat melakukan edukasi rutin kepada pasien
PPOK terkait pengelolaan gejala sesak napas, pentingnya kepatuhan terhadap
pengobatan untuk mengurangi skor mMRC dan penanganan cepat terhadap
eksaserbasi agar frekuensi kekambuhan dapat ditekan sehingga dapat

meningkatkan kepuasan terhadap terapi.
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