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Abstrak

PPOK (Penyakit Paru Obstruksi Kronis) merupakan penyakit kronis dengan terapi jangka panjang.
Manajemen diri pada pasien PPOK bertujuan untuk meningkatkan motivasi, yang mempengaruhi
manajemen diri adalah illness perception. Manajemen diri pada pasien PPOK bertujuan untuk
meningkatkan motivasi, yang salah satu faktornya adalah illness perception. Tujuan penelitian ini
adalah untuk mengetahui pengaruh illness perception terhadap gejala PPOK dan fungsi paru pada
pasien rawat jalan PPOK stabil. Jenis penelitian ini adalah desain cross-sectional. Lokasi Penelitian
dilakukan di Kecamatan Rungkut, Surabaya, Maret-Juni 2022, yang melibatkan melibatkan 38 orang
responden, dengan variabel penelitian berupa illness perception dan fungsi paru-paru. Sebagian besar
responden memiliki skor fungsi paru rata-rata 1,28+0,713 liter. Terdapat hubungan positif antara
keyakinan tentang illness perception pada pasien PPOK dengan fungsi paru (r=0,57; P<0,0001). Pasien
PPOK memiliki tingkat illness perception yang tinggi, dan juga memiliki nilai fungsi paru yang relatif
baik dibandingkan dengan pasien PPOK yang memiliki tingkat illness perception yang rendah.

Kata Kunci: illness perception; fungsi paru-paru; PPOK

Abstract

COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease) is a chronic disease with long-term therapy. Self-
management for patients with COPD aims to increase motivation, that influence self-management is
illness perception. The purpose was to determine the effect of illness perception on COPD symptoms
and lung function in stable COPD patients on an outpatient basis. This research type was cross-
sectional design. The research location was in Rungkut District, Surabaya, March-June 2022, involving
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38 respondents, with the research variables were illness perception and lung function. Most of the
respondents had an average pulmonary function score of 1.28+0.713 liters. There was a positive
correlation for beliefs about illness perception in COPD patients and lung function (r=0.57; P<0.0001).
COPD patient had a high level of illness perception, and also had a relatively good value of lung function

compared to a COPD patient who had a low level of illness perception.
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1 Pendahuluan

Penyakit paru obstruktif kronik (PPOK)
merupakan masalah kesehatan global yang
semakin membebani. Pengobatan konvensional
saat ini ditujukan untuk meredakan gejala,
mencegah eksaserbasi berulang,
mempertahankan fungsi paru yang optimal, dan
meningkatkan kualitas hidup [1]. Menurut
Statistik Kesehatan Dunia, PPOK merupakan
penyebab kematian ketiga terbanyak di dunia.
Berdasarkan data RISKESDAS (Riset Kesehatan
Dasar), prevalensi PPOK di Indonesia mencapai
3,7% per satu juta penduduk [2,3]. PPOK telah
menjadi bom waktu di Indonesia, karena
banyak orang berisiko terkena PPOK tetapi
belum menyadarinya [1,4].

PPOK adalah penyakit kronis dengan
terapi jangka panjang. Obat sintetis cenderung
tidak aman, dan seringkali menimbulkan efek
samping [5,6], dan ketidakpatuhan pengobatan
[7]. PPOK adalah penyakit paru kronis yang
ditandai dengan obstruksi aliran udara di
saluran napas yang tidak sepenuhnya
reversibel. Obstruksi aliran udara ini bersifat
progresif dan berhubungan dengan respons
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inflamasi paru-paru terhadap toksin, partikel,
atau gas berbahaya [8]. Penyakit ini ditandai
dengan perlambatan aliran udara yang tidak
sepenuhnya reversibel. Keterbatasan aliran
udara umumnya bersifat progresif dan
berhubungan dengan respons inflamasi
abnormal terhadap partikel atau gas iritan [1,9].
Penanganan PPOK yang efektif dapat
mengurangi risiko eksaserbasi [1,8].
Kesesuaian penanganan yang didukung
oleh persepsi dapat meningkatkan keberhasilan
pencapaian efektivitas penanganan. Hal ini
dikarenakan persepsi terhadap diri masing-
masing dapat menimbulkan respon yang
berbeda pada setiap individu [10]. Respon
individu berkaitan erat dengan manajemen diri,
yaitu kemampuan seseorang dalam mengelola
dirinya sendiri [11]. Pengetahuan pasien yang
dapat mendukung manajemen diri meliputi
penyakit yang dialaminya, dan cara
mencegah/menangani perburukan gejala klinis,
akan memiliki motivasi yang baik dalam
penanganan penyakit [10,12]. Salah satu faktor
keberhasilan manajemen terapeutik adalah
pemantauan rutin oleh tenaga kesehatan,
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pengendalian faktor pencetus, edukasi dan
kolaborasi antara tenaga kesehatan dengan
pasien [10]. Manajemen diri pada pasien PPOK
bertujuan untuk meningkatkan motivasi,
menilai kemampuan pasien, pasien memiliki
rasa percaya diri karena mampu
mengendalikan manifestasi PPOK [10,13,14].
Salah satu faktor yang memengaruhi
manajemen diri adalah illness perception, yang
merupakan gambaran kognitif pasien terhadap
penyakit  tersebut.  Banyak  penelitian
sebelumnya telah membuktikan bahwa illness
perception memainkan peran penting dalam
keberhasilan luaran terapeutik, sehingga
mencerminkan  kontrol  pasien.  Illness
perception adalah respons individu terhadap
penyakit yang terbentuk melalui persepsi
individu yang terorganisir dan konsepsi dasar
mereka tentang penyakit dalam pengalaman
dan lingkungan mereka [15,16,17]. Jadi dapat
disimpulkan bahwa illness perception dapat
memberikan gambaran tentang kontrol pribadi
pasien untuk mendapatkan hasil positif dalam
melawan penyakit. Penilaian ini menggunakan
the Illness Perception Questionnaire
[15,16,17,18]. Pernyataan kuesioner tersebut
menilai rentang penyakit mereka. Dari
penelitian  sebelumnya  tentang  illness
perception, menurut Lorensia, et al. [19],
hubungan antara kepatuhan pengobatan dan
illness  perception menunjukkan adanya
hubungan yang signifikan antara keduanya.
Berdasarkan latar belakang di atas,
tujuannya adalah untuk menentukan pengaruh
illness perception terhadap gejala PPOK dan
fungsi paru pada pasien PPOK stabil yang
dirawat jalan. Fungsi paru dengan spirometri
dapat menjadi parameter pemantauan yang
lebih baik menggambarkan kondisi gejala
dibandingkan  dengan gejala  gangguan
pernapasan karena tingkat keparahan obstruksi
tidak selalu berkorelasi dengan gejala [18,20].

2 Metode Penelitian

2.1 Desain penelitian

Penelitian ini menggunakan desain cross-
sectional, dimulai pada bulan Maret-Juni 2022.
Lokasi penelitian dilakukan di Kecamatan
Rungkut, Surabaya, Indonesia.
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2.2 Variabel penelitian

Variabel penelitian dalam penelitian ini
meliputi: persepsi penyakit dan fungsi paru.
Data persepsi penyakit menggunakan Brief
Illness Perception Questionnaire (B-IPQ), yang
masing-masing terdiri dari domain, yaitu
sembilan dimensi, meliputi: (1) Consequences
(dampak dan luaran yang diharapkan dari
penyakit); (2) Timeline (berapa lama penyakit
akan Dberlangsung); (3) Personal control
(kepercayaan diri dalam mengendalikan gejala
penyakit); (4) Treatment control (dampak
pengobatan terhadap penyakit); (5) Identity
(menggambarkan penyakit dan gejala yang
dialami sebagai bagian dari penyakit); (6)
Concern (kepedulian terhadap penyakit); (7)
lliness coherence (menggambarkan arah di
mana responden mengevaluasi yang logis); dan
(8) Emotional response (menggambarkan reaksi
emosional negatif) [18,21]. Keyakinan tentang
PPOK dinilai menggunakan Brief Illness
Perception Questionnaire (BIPQ), sebuah ukuran
keyakinan yang terdiri dari delapan item yang
telah divalidasi dan mencakup komponen
kognitif dan emosional. Masing-masing dari
delapan item diberi skor dari nol hingga sepuluh
dengan total kemungkinan 80 poin, dengan skor
yang lebih rendah menunjukkan keyakinan
yang lebih maladaptif. Kuesioner diadaptasi dan
diberikan secara terpisah untuk PPOK.

Fungsi paru dengan mengukur nilai rasio
FEV1/FVC (forced expiratory volume in the first
one second to the forced vital capacity)
menggunakan spirometer merek Contec™
model SP10 yang tervalidasi [22,23].

2.3  Populasi dan Sampel Penelitian

Populasi penelitian ini adalah mahasiswa
aktif di sebuah universitas swasta. Sampel
(subjek) penelitian ini adalah mahasiswa aktif
di universitas swasta yang memenubhi kriteria:
berusia 245 tahun, tidak mengalami eksaserbasi
dalam satu tahun terakhir, dan tidak memiliki
gangguan fungsi paru lainnya (seperti asma,
tuberkulosis, dll.). Metode pengambilan sampel
adalah purposive sampling.

2.4 Metode Penelitian dan Analisis

Penelitian ini menggunakan Pearson's
correlation untuk melihat hubungan antara
persepsi penyakit dan fungsi paru. Two-tailed
test (uji P) digunakan untuk menguji
signifikansi statistik.
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3 Hasil dan Pembahasan

Karakteristik dasar partisipan penelitian
dapat dilihat pada Tabel 1. Jenis kelamin
responden sebagian besar laki-laki (81,57%)

dibandingkan perempuan (18,42%). Usia
responden sebagian besar 60-74 tahun
(57,89%) dan tingkat pendidikan SMA

(55,26%). Selain itu, kriteria keparahan PPOK
sebagian besar ringan (36,84%) dengan lama
merokok 1-10 tahun (57,89%). Sebagian besar
responden sudah berhenti merokok, sebanyak
52,63% (Tabel 1). Penilaian fungsi paru pada
pasien PPOK menggunakan spirometri
menunjukkan nilai Forced Expiratory Volume in
1 Second (FEV1) dengan mean+SD sebesar

1,28+0,713 (Tabel 2).

Tabel 1. Karakteristik Peserta Penelitian

Karakteristik Frekuensi Persentase
(n=38) (%)
Jenis kelamin
Perempuan 7 18,42
Pria 31 81,57
Usia (tahun)
40-59 12 31,57
60-74 22 57,89
75-90 4 10,53
Tingkat pendidikan
Sekolah dasar (SD) 3 7,89
Sekolah menengah pertama (SMP) 5 13,15
Sekolah menengah atas (SMA) 21 55,26
Gelar sarjana (Strata-1) 9 23,68
Jenis pekerjaan
Pegawai negeri sipil 1 2,63
Pribadi 4 10,53
Wiraswasta 10 26,32
Lainnya 23 60,53
Kriteria EMAS
GOLD 1 (Ringan) FEV1280% diprediksi 14 36,84
GOLD 2 (Sedang) 50%<FEV1<80% diprediksi 9 23,68
GOLD 3 (Parah) 30%<FEV1<50% prediksi 9 23,68
GOLD 4 (Sangat Berat) FEV1<30% prediksi 6 15,79
Menderita PPOK dalam jangka waktu lama (tahun)
<1 9 23,68
1-10 22 57,89
>10 7 18,42
Riwayat Alergi
a.Ya 8 21,05
Antibiotik Penisilin 6 15,79
Antibiotik Sulfonamida 2 5,26
b. Tidak 30 78,95
Riwayat Merokok
a. Ya (tingkat ringan) 2 5,26
b. Tidak 16 42,10
c. Berhenti merokok 20 52,63

Tabel 2. Nilai Forced Expiratory Volume in 1 Second (FEV1)

Responden
Variabe Rata-rata+SD Minimum-Maksimum
FEV; (liter) 1,28+ 0,713 0,33-3,11
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Korelasi positif diamati antara keyakinan
tentang persepsi penyakit pada pasien PPOK
dan fungsi paru (r=0,57; P<0,0001). Kedelapan
dominan BIPQ berkorelasi positif secara
signifikan antara fungsi paru pasien PPOK

(Tabel 3).
Responden PPOK paling banyak adalah
laki-laki  (8,157%) daripada perempuan

(18,42%) (Tabel 1). Hal ini berbeda dengan data
prevalensi di dunia, prevalensi gender sangat
bervariasi menurut World Health Organization
Global Burden of Disease subregions, dengan
prevalensi perempuan tertinggi ditemukan di
Amerika Utara (8,07% vs 7,30%) dan pada
peserta di daerah perkotaan (13,03% vs 8,34%)
[24]. Data prevalensi Indonesia, dari 4.328
individu, 61% adalah perempuan [25].
Penelitian sebelumnya telah menunjukkan
bahwa pasien perempuan dan laki-laki mungkin
mengalami tingkat gejala yang berbeda. Pasien
perempuan melaporkan tingkat dispnea dan
kecemasan yang lebih tinggi daripada pasien
laki-laki. Namun, tidak ada penelitian pasien
PPOK yang membandingkan jumlah dan jenis
kelompok gejala. yang diidentifikasi pada
pasien laki-laki dan perempuan.
Mengidentifikasi kelompok gejala pada pasien
perempuan dan laki-laki secara terpisah dapat
mendukung pengembangan strategi
manajemen gejala yang disesuaikan gender
untuk  mengurangi beban gejala dan
meningkatkan kualitas hidup [26].

Mayoritas responden berusia 60-74 tahun
(57,89%) dan berpendidikan SMA (55,26%).
Selain itu, sebagian besar kriteria keparahan
PPOK adalah ringan (36,84%) dengan durasi 1-
10 tahun (57,89%). Sebagian besar responden
telah berhenti merokok, yaitu sebanyak 52,63%
(Tabel 1). PPOK prevalen pada populasi lansia,
dengan dampak yang tinggi terhadap kualitas
hidup, morbiditas, dan mortalitas [27]. PPOK
telah dianggap sebagai penyakit yang
menyerang lansia, dengan prevalensi lebih
tinggi pada perokok pria. Prevalensi menurun
seiring bertambahnya wusia, yang mungkin
dijelaskan oleh efek penyintas sehat. Hal ini
menunjukkan  bahwa  kelompok lansia
kemungkinan besar terdiri dari lansia yang
sehat, dan lansia yang tidak sehat telah
meninggal dunia [28].

Penilaian fungsi paru pada penderita PPOK
menggunakan spirometri menunjukkan nilai
FEV: dengan mean+SD sebesar 1,28+0,713
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(Tabel 2). Keterbatasan aliran udara, yang
didiagnosis dengan spirometri, tetap menjadi
landasan diagnosis. Namun, perhitungan FEV;
saja memiliki keterbatasan dalam mengungkap
kompleksitas penyakit yang mendasarinya.
Gabungkan tes fungsi paru tambahan dalam
evaluasi klinis harian pasien PPOK [29].

Penelitian lain menunjukkan kapasitas aerobik
maksimum pasien PPOK memiliki korelasi yang
signifikan dengan variabel klinis yang mudah
diakses dan banyak digunakan, seperti CAT
(Asthma Control Test) dan FEV,, yang dapat
digunakan untuk memperkirakan VO, puncak
[30].

Tabel 3. Korelasi Kuesioner Illness Perception dengan Fungsi Paru

B-1PQ Pertanyaan Survei Berbagai Pilihan Respons N  Rata-rata+SD Koeﬁslep
Korelasi
Consequences Seberapa besar penyakit Anda 0 (tidak ada efek) hingga 38 7,76%2,2 0,35 <0,0001
memengaruhi hidup Anda? 10 (sangat berpengaruh)
Timeline Menurut Anda, berapa lama 0 (sangat pendek) hingga 38 4,50+2,0 0.61 <0,0001
penyakit Anda akan berlanjut? 10 (selamanya)
Personal control Seberapa besar Anda merasa 0 (sama sekali tidak ada kendali) 38 4,32+2,4 0.44 <0,0001
memiliki kendali atas penyakit hingga 10 (kendali penuh)
Anda?
Treatment control Menurut Anda, seberapa besar 0 (tidak sama sekali) hingga 38 9,72+2,3 0,45 <0,0001
pengobatan Anda dapat 10 (sangat membantu)
membantu penyakit Anda?
Identify Seberapa parah gejala penyakit 0 (tidak ada gejala sama sekali) hingga 38 7,21+2,0 0,51 <0,0001
yang Anda alami? 10 (banyak gejala parah)
Concern Seberapa Kkhawatirnya Anda 0 (tidak khawatir sama sekali) hingga 38 4,87+2,4 0,52 <0,0001
dengan penyakit Anda? 10 (sangat khawatir)
Coherence Seberapa baik Anda merasa 0 (tidak mengerti sama sekali) sampai 38 4,77+2,1 0,45 <0,0001
memahami penyakit Anda? 10 (mengerti dengan sangat jelas)
Emotional response  Seberapa besar penyakit Anda 0 (tidak ada efek sama sekali) hingga 38 7,44+2,2 0,53 <0,0001

memengaruhi Anda secara 10 (efek ekstrem)

emosional? (misalnya, apakah
penyakit membuat Anda marah,
takut, kesal, atau depresi?)

Meskipun banyak penelitian pada pasien
PPOK telah mengkaji dampak timbal balik
antara status fisik dan pengalaman emosional,
pengetahuan tentang bagaimana penderita
PPOK secara langsung memandang kondisi
mereka masih terbatas. Pengalaman sakit
dianggap sebagai faktor utama. Memang,
menghadapi PPOK setiap hari memungkinkan
penderita PPOK untuk menggambarkan
representasi spesifik dari hubungan pikiran-
tubuh, memperoleh tingkat keahlian tertentu,
dan mengembangkan perspektif tentang masa
depan. Persepsi individu terhadap penyakit ini
bervariasi di antara penderita PPOK, tetapi
beberapa pengalaman umum dapat mencirikan
mereka. Banyak pasien memiliki keyakinan
yang mendalam bahwa kondisi mental dan
gejala fisik mereka sangat saling terkait [31].
Manajemen diri terhadap eksaserbasi pada
pasien PPOK penting untuk mengurangi
dampak eksaserbasi [15] .

Hasil penelitian menunjukkan korelasi
positif diamati untuk keyakinan tentang
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persepsi penyakit pada pasien PPOK dan fungsi
paru-paru (r=0,57; P<0,0001). Semua 8
dominan BIPQ berkorelasi positif signifikan
antara fungsi paru-paru pasien PPOK (Tabel 3).
Penelitian sebelumnya telah menunjukkan
bahwa memberikan wawasan tentang persepsi
pasien PPOK dan penyedia layanan kesehatan
mereka untuk manajemen diri eksaserbasi.
Studi ini menunjukkan bahwa intervensi
kesehatan di masa depan harus fokus pada
pengembangan keterampilan manajemen diri
dari waktu ke waktu dengan memberikan
informasi yang memadai, dukungan keputusan
dan umpan balik tentang perilaku manajemen
diri dan bahwa mHealth harus melengkapi
perawatan rutin [15]. Persepsi penyakit
berfokus pada bagaimana seorang individu
mengalami dan membingkai mental hidup
dengan suatu penyakit. Ini mungkin termasuk
keyakinan penyakit positif dan negatif yang
dapat memengaruhi kemampuan untuk
mengatasi penyakit dan untuk menganggapnya
dapat dikelola atau mengancam. Tinjauan ini
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mengidentifikasi dan mensintesis literatur
tentang hubungan antara persepsi penyakit dan
kesehatan pasien PPOK, untuk mengurangi
pembayaran ke rumah sakit dengan kelebihan
readmisi. Efikasi diri adalah persepsi diri bahwa
seseorang dapat mencapai hasil yang penting
bagi mereka, yang dapat berkontribusi pada
keterlibatan dan pemeliharaan perilaku
kesehatan [32].

Keterbatasan penelitian ini adalah tidak
teramatinya faktor-faktor yang mempengaruhi
persepsi penyakit pada penelitian ini, dan
pemeriksaan fungsi paru dengan menggunakan
spirometri genggam mempunyai akurasi yang
lebih rendah dibandingkan dengan jenis
pemeriksaan lainnya.

4  Kesimpulan

Sebagian besar responden memiliki skor
fungsi parurata-rata 1,28 + 0,713 liter. Terdapat
korelasi positif antara keyakinan tentang
persepsi penyakit pada pasien PPOK dan fungsi
paru (r=0,57; P<0,0001) , yang berarti bahwa
jika pasien PPOK memiliki tingkat persepsi
penyakit yang tinggi, maka ia juga memiliki nilai
fungsi paru yang relatif baik dibandingkan
dengan pasien PPOK yang memiliki tingkat
persepsi penyakit yang rendah .
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