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ABSTRAK

HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN KUALITAS HIDUP PADA PASIEN  PPOK DI  PUSKESMAS MENGWI I

I Komang Dodi Artama1, Ns. Ni Ketut Citrawati, S.Kep., M.Kep2, 
Ns. Theresia Anita Pramesti,S.Kep., M.Kep3

PPOK merupakan penyakit kronis yang menyerang sistem pernapasan yang dapat menggagu aktifitas seseorang sehingga berpengaruh terhadap kualitas hidup pada pasien PPOK. Dukungan keluarga memiliki peran penting dalam menunjang kesembuhan pasien PPOK dan kualitas hidup pasien dapat membaik. Penelitian ini menggunakan desain korelasi dengan pendekatan cross sectional. Tujuan penelitian ini untuk mengidentifikasi hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pada pasien PPOK di Puskesmas Mengwi I dengan sampel 82 responden. Teknik sampling yang digunakan non probobality sampling dengan purposive sampling. Instrumen pengumpulan data menggunakan lembar kuisioner. Hasil dari penelitian ini sebanyak 64 orang (78%) memiliki dukungan keluarga baik dan sebanyak 59 orang (72%) memiliki kualitas hidup baik. Berdasarkan korelasi rank spearman. nilai p value = 0,00 dan nilai r = 0,718 yang berarti adanya hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup pada pasien PPOK, dimana hubungan  bersifat kuat dan berarah positif. Hal ini berarti bahwa semakin baik dukungan keluarga, maka kualitas hidup akan lebih baik. Dukungan keluarga menjadi hal yang sangat penting dalam menunjang kesehatan mental, fisik, dan psikologi pasien PPOK yang nantinya dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien PPOK.

Kata kunci : Dukungan Keluarga, Kualitas Hidup, PPOK
ABSTRACT

THE CORRELATION WITH FAMILY SUPPORT AND QUALITY OF LIFE OF PATIENTSCHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE IN PUSKESMAS MENGWI I

I Komang Dodi Artama1, Ns. Ni Ketut Citrawati, S.Kep., M.Kep2, 
Ns. Theresia Anita Pramesti,S.Kep., M.Kep3

Chronic obstructive pulmonary disease is chronic diseases that interfere with the respiratory system disrupt human activitythus affecting the quality of life in patients with COPD. Family support has an important role for supporting the recovery of patients with COPD and quality of life get better. This research uses correlation design with approach cross sectional. This study aimed to identify the correlation of family support with quality of life of COPD’s  patient in Puskesmas Mengwi I with 82 respondents. The sampling technique used non probability sampling with purposive sampling. Data collection use questionnaire sheets. The result of this study 64respondents (78%) have good family support and 59 respondents (72%) have good quality of life.The result of this research based on rank spearman obtained a significant degree<0,00, which means there are relation of family support with quality of life of COPD patient in Puskesmas Mengwi I force correlation 0,718 which means a positive correlation with strong correlation which means better family supportthen the quality of life is better. Family support is very importan for support mental, physical, and psychological health in COPD patients can improve quality of life COPD patients.
Keyword : Family support, Quality of life, COPD
BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) merupakan salah satu dari penyakit yang tidak menular. PPOK memiliki tingkat morbiditas dan mortalitas yang cukup tinggi, baik di negara berkembang maupun di negara maju (Ritianingsih,2017).Pasien PPOK akan mengalami sesak nafas terutama saat melakukan aktivitas. Penderita menjadi panik, cemas dan frustasi sehingga penderita mengurangi aktivitas untuk menghindari sesak nafas yang menyebabkan penderita tidak aktif, penderita akan jatuh dalam keadaan merugikan akibat aktivitas yang rendah. Hal tersebut akan berdampak pada keluarga, aktivitas sosial, dan aktivitas sehari-hari yang akhirnya menyebabkan depresi dan kecemasan, dengan berbagai permasalahan tersebut kualitas hidup pasien PPOK dapat terganggu (Ritianingsih, 2017).

Berdasarkan data pada Tahun 2015, terdapat 17,5 juta kematian yang diakibatkan oleh penyakit tidak menular. PPOK menempati urutan keempat dengan jumlah kematian 4,0 juta jiwa (8%), sedangkan di tahun 2016 PPOK menempati urutan ketiga dengan jumlah 3,9 juta kematian (10%) (WHO, 2017). PPOK diperkirakan pada tahun 2030 akan menempati peringkat ketujuh di dunia yang mana diikuti dengan angka morbiditas dan mortalitas yang tinggi sehingga menjadi beban sosial dalam masyarakat (Dimas,2017). Prevalensi PPOK di Asia sebesar 6,3% dengan jumlah tertinggi berada di Negara Vietnam (6,7%) dan Republik Rakyat Cina (6,5%) (Oemiati, 2013). Angka kejadian PPOK di Indonesia telah mencapai rata-rata 3,7% di seluruh provinsi di Indonesia. Hasil riset yang dilakukan pada tahun 2013, Provinsi Bali menempati urutan ke 19 dari 33 provinsi, dengan jumlah kasus PPOK yang ditangani sebesar 3,5% (RISKESDAS, 2013). Data Profil Kesehatan Provinsi Bali tahun 2015 didapatkan data pasien yang menderita penyakit PPOK di Provinsi Bali sebanyak 1.248 jiwa. Tahun 2017 meningkat menjadi 1.772 jiwa (Profil Kesehatan Provinsi Bali, 2017).

PPOK merupakan penyakit kronis yang ditandai dengan suplai oksigen ke dalam tubuh menurun, akibatnya pasien akan mengalami hipoksia sehingga pasien menjadi sesak terutama saat beraktifitas yang dapat menyebabkan pasien menjadi cemas dan frustasi, selain itu aktivitas pasien menjadi terbatas sehingga kemampuan pasien untuk beraktifitas menjadi terganggu. yang menyebabkan kualitas hidup pasien menjadi terganggu. Kualitas hidup pasien PPOK dipengaruhi oleh faktor internal dan faktor eksternal. Faktor internal meliputi kesejahteraan kesehatan tubuh, kepatuhan minum obat, domain fisik, domain mental, dan mengembangkan kompetensi diri. Faktor eksternal meliputi hubungan sosial, pekerjaan, dan material (Renwick dan Friefeld, 1996 dalam Raudatussalamah dan Fitri, 2015). Kualitas hidup tidak semata-mata didapat dengan sendirinya, namun merupakan peran dari berbagai faktor diantaranya adalah keluarga. Keluarga merupakan unit terkecil dari masyarakat yang terdiri dari kepala keluarga dan beberapa orang yang berkumpul dan tinggal di suatu tempat dalam keadaan saling ketergantungan Effendy (2005). Keluarga akan mensuport atau memberi dukungan kepada pasien karena terdapat hubungan darah antara keluarga dengan pasien, selain itu keluarga memiliki tanggung jawab yang lebih besar terhadap pasien itu sendiri sehingga segala bentuk dukungan tersebut akan dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien tersebut. Hubungan sosial terutama dukungan dari keluarga sangat membantu pasien PPOK dalam meningkatkan keyakinan diri melakukan perilaku kesehatan. Penguatan oleh anggota keluarga akan dirasakan pasien sebagai sebuah dukungan keluarga. Dukungan keluarga juga dapat mengurangi perasaan cemas dan depresi yang dirasakan oleh pasien PPOK. (Dasuki, 2013)
Penelitian yang membahas tentang dukungan keluarga dengan kualitas hidup sudah pernah  dilakukan oleh Hariadi (2018) yang berjudul “Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kualitas Hidup Penderita TBC di Kecamatan Selebar Kota Bengkulu” mengatakan terdapat hubungan yang signifikan antara   dukungan   keluarga   dengan   kualitas hidup penderita TBC. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Anikha (2016) dalam Oktowaty (2017) dengan penelitian yang berjudul “Hubungan Fungsi Keluarga Dengan Kualitas Hidup Pasien Penyakit Kronis Degeneratif di Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama” yang menyatakan bahwa terdapat pengaruh dari dukungan keluarga terhadap kualitas hidup pasien dengan penyakit kronis degeneratif. 

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilaksaanakan pada tanggal 8 Januari 2020 di Puskesmas Mengwi 1, dari data rekam medis Puskesmas Mengwi 1 didapatkan datapada tahun 2018 jumlah pasien PPOK yang berobat ke  Puskesmas Mengwi 1 sebanyak 28 orang, dan pada tahun 2019 meningkat menjadi 103 orang. Pasien yang berobat ke Puskesmas Mengwi I dilihat dari jenis kelamin laki-laki yaitu dengan jumlah 60 pasien dan jenis kelamin perempuan dengan jumlah 43 pasien, dari segi umur pasien PPOK yang berobat dimulai dari umur 12 tahun sampai 90 tahun. Hasil wawancara dengan 4 orang pasien PPOK mengatakan bahwa dirinya tidak dapat melakukan aktivitas sehari-hari dengan baik. Tiga dari empat pasien mengatakan harus berhenti bekerja karena kondisinya saat ini dan hubungan pasien dengan lingkungan sosial menjadi berkurang.Pasien mengatakan tidurnya juga terganggu karena memikirkan sakit yang diderita dan kadang merasa sesak saat malam hari. Pasien mengatakan anggota keluarga memiliki kesibukan yang lain sehingga tidak dapat membantu aktivitas sehari-hari pasien selama 24 jam.

Dukungan dari keluarga sangat dibutuhkan karena dapat menurunkan beban psikologi pasien sehingga akan membantu meningkatkan ketahanan dalam tubuh, kondisi fisik stabil, dan kualitas hidup membaik  (Nugroho, 2017).Terdapat empat dimensi dari dukungan keluarga yaitu dukungan emosional, dukungan instrumental, dukungan penghargaan, dan dukungan informasi (Saputri, 2018). Keluarga mempunyai peran yang sangat penting dalam mengembangkan, mencegah, mengadaptasi dan atau memperbaiki masalah kesehatan yang ditemukan dalam keluarga itu sendiri. Oleh karena itu keluarga mempunyai posisi yang strategis untuk dijadikan sebagai bagian dari unit pelayanan kesehatan (Oktowaty, 2017).

Berdasarkan uraian di atas, maka penulis merasa tertarik untuk mengetahui lebih lanjut mengenai hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pada pasien PPOK.
1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas dapat dirumuskan masalah yaitu “Apakah ada hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pada pasien PPOK.
1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui hubungan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup pada pasien PPOK.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi dukungan keluarga pada pasien PPOK.

2. Mengidentifikasi kualitas hidup pada pasien PPOK.

3. Menganalisa hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pada pasien PPOK.
1.4 Manfaat
1.4.1 Manfaat Secara Teoritis

1. Hasil penelitian ini diharapkan memberikan masukan dalam pengembangan ilmu keperawatan terutama keperawatan medikal bedah dan keperawatan keluarga dalam penyusunan asuhan keperawatan yang holistik terkait dengan hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien PPOK. 

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai acuan untuk mengadakan penelitian selanjutnya yang terkait dengan hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pada pasien penyakit paru obstruktif kronis.

1.4.2 Manfaat Secara Praktis

1. Bagi pasien

Sebagai motivasi bagi pasien PPOK tentang pentingnya kesadaran untuk berobat.
2. Bagi keluarga 

Sebagai informasi tentang pentingnya dukungan keluarga dalam meningkatkan kualitas hidup pasien PPOK.

3. Bagi perawat

Sebagai informasi bagi tenaga kesehatan bahwa selain dukungan keluarga, dukungan dari tenaga kesehatan juga berperan dalam semangat pasien untuk menjalani pengobatan.
1.5 Keaslian Penelitian

Berdasarkan pengetahuan peneliti ada penelitian sejenis yang pernah dilakukan. Adapun penelitian terkait yang pernah dilakukan dan sejenis dengan penelitian adalah :

1. Dasuki (2013) dalam penelitiannya yang berjudul “Pengaruh Dukungan Keluarga Terhadap Efikasi Diri dan Pengendalian Diri Pasien PPOK di Poliklinik RSUD Koja Jakarta Utara. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional, yaitu penelitian yang bertujuan untuk mempelajari dinamika korelasi antara variabel independen (faktor resiko) dan variabel dependen (efek), dengan cara pendekatan observasi dan pengumpulan data sekaligus pada satu waktu. Dengan jumlah responden sebanyak 70 orang. Analisis data dalam penelitian ini menggunakan menggunakan uji chi square. hasil penelitian ada pengaruh dukungan keluarga dengan efikasi diri. Hasil penelitian sebanyak 31 responden atau (42,9%) memiliki dukungan keluarga baik menunjukkan efikasi diri baik. Hasil uji statistik lanjut diperoleh nilai p value 0,000 (α:0,05), maka dapat disimpulkan ada pengaruh positif dukungan keluarga terhadap efikasi diri. Persamaan dengan penelitian ini terletak pada variabel bebas yang digunakan yaitu dukungan keluarga dan subjek penelitian yaitu pasien PPOK. Perbedaan dengan penelitian ini terletak pada variabel terikat yang digunakan yaitu kualitas hidup.
2. Ritianingsih (2016) penelitian yang berjudul “Hubungan Lama Sakit Dengan Kualitas Hidup Pasien Penyakit Paru Obstruksi Kronis (PPOK). Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif menggunakan metodecross sectional dengan jumlah pasien yang menjadi  responden yaitu 60 orang. Penelitian ini dilakukan di ruang poliklinik paru RS M. Goenawan Patowidigdo Cisarua Bogor. Tehnik pengambilan sampel yang digunakan adalah dengan cara purposive sampling, yaitu pengambilan sampel berdasar pertimbangan tertentu dengan analisis data menggunakan uji chi square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa lama sakit berhubungan dengan kualitas hidup pasien PPOK (p=0.031). Terdapat hubungan yang signifikan antara lama sakit dengan kualitas hidup pasien PPOK. Persamaan dengan penelitian ini terletak pada variabel terikat yaitu kualitass hidup dan subjek penelitian yaitu pasien PPOK. Perbedaan dengan penelitian ini terletak pada variabel bebas yaitu dukungan keluarga, waktu, dan tempat penelitian.
3. Hariadi (2018) dalam penelitiannya yang berjudul  “Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kualitas Hidup Penderita TBC di Kecamatan Selebar Kota Bengkulu Tahun 2018.” Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain deskriptif korelasional dengan pendekatan Cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah Pasien TB paru yang terdaftar di register TB puskesmas se-Kecamatan Selebar bulan Januari sampai dengan Oktober 2018 berjumlah 57 orang. Dengan menggunakan uji chi square. Kualitas hidup penderita TBC di Kecamatan Selebar Kota Bengkulu dengan kualitas tinggi baik skala fisik maupun skala mental dan terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup penderita TBC di Kecamatan Selebar Kota Bengkulunilai p = 0,03 . Persamaan dengan penelitian ini yaitu terletak pada variabel bebas dan variabel terikatnya yang sama-sama meneliti dukungan keluarga dan kualitas hidup, sedangkan perbedaan terdapat pada sampel yang digunakan. 

4. Oktowaty (2017) dalam penelitiannya yang berjudul “Hubungan Fungsi Keluarga dengan Kualitas Hidup Pasien Penyakit Kronis Degeneratif di Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama.” Metode penelitian adalah analitik kuantitatif dengan pendekatan potong lintang dengan menggunakan kuesioner sebagai instrument penelitian. Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 128 orang. Penelitian dilakukan di Klinik Pratama Mitra Sehati pada bulan Januari dan Februari 2017. Subjek penelitian adalah peserta Prolanis BPJS Kesehatan di Klinik Pratama Mitra Sehati, yang terdiri dari penyandang hipertensi, diabetes melitus dan asma bronchiale. Hasil dari penelitian ini adalah terdapat hubungan antara fungsi keluarga dengan kualitas hidup pada pasien penyakit kronis degenerative (p= 0,014). Persamaan dengan penelitian ini yaitu terletak pada variabel bebas dan variabel terikatnya yang sama-sama meneliti dukungan keluarga dan kualitas hidup, sedangkan perbedaan terdapat pada sampel yang digunakan. 
BAB II

TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Tinjauan Teori

2.1.1 Konsep Dasar Penyakit Paru Obstruktif Kronis ( PPOK )

2.1.1.1 Definisi PPOK

Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) adalah penyakit paru yang dapat dicegah dan diobati, ditandai oleh hambatan aliran udara yang tidak sepenuhnya reversibel, bersifat progresif dan berhubungan dengan respons inflamasi paru terhadap partikel atau gas yang beracun, disertai efek ekstraparu yang berkontribusi terhadap derajat berat penyakit (PDPI, 2013). Penyakit Paru Obstruksi Kronis (PPOK) adalah penyakityang dapat dicegah dan diobati, ditandai dengan aliran udara yang persisten, biasanya progresif dan berasosiasi dengan meningkatnya respon inflamasi kronis pada saluran pernapasan dan paru-paru karena gas atau partikel berbahaya (GOLD,2015). 

Istilah PPOK digunakan sebagai klasifikasi luas dari berbagai gangguan sistem pernapasan diantaranya, emfisema, bronkitis kronis, dan asma bronkial (Black and Hawks, 2014).  Bronkitis kronis adalah suatu gangguan klinis ditandai dengan pembentukan mukus yang berlebihan dalam bronkus yang dimanifestasikan sebagai batuk kronis dan pembentukan mukus mukoid sedikitnya 3 bulan dalam setahun, sekurangnya 2 tahun berturut-turut. Emfisema paru merupakan suatu perubahan anatomi parenkim paru yang ditandai dengan pembesaran alveolus dan duktus alveolaris serta destruksi dinding alveolar. Sedangkan asma  merupakan suatu penyakit yang dicirikan oleh  hipersensitifitas cabang-cabang trakeobronkial terhadap berbagai jenis rangsangan. Keadaan ini bermanifestasi sebagai penyempitan saluran – saluran nafas secara periodik dan reversible akibat bronkospasme, oedem mukosa dan hipersekresi mukus (Price & Wilson, 2012 ).  
2.1.1.2 Tanda dan Gejala Penyakit

Berikut ini merupakan tanda dan gejala penyakit PPOK yaitu :

1. Sesak nafas

Seiring dengan saluran udara di paru-paru meradang, rusak, dan mulai menyempit hal tersebut menyebabkan kesulitan untuk bernapas. Gejala PPOK bisa tampak jelas selama peningkatan aktivitas fisik.

2. Batuk

Salah satu gejala PPOK yang umum ditemui adalah batuk. Batuk lebih sering dan sangat parah pada penderita PPOK sering dan sangat parah akn dialami pada pagi hari dengan warna dahak kekuningan. Batuk akan semakin parah bila saat olahraga atau merokok. Batu bisa membandel tiap harinya meskipun tidak ada gejala penyakit lainnya seperti pilek atau flu. 

3. Kelemahan badan  atau kelelahan

Penderita PPOK akan mengalami kesulitan dalam bernapas, akibat kesulitan dalam bernapas tersebut penderita tidak akan mendapatkan cukup oksigen bagi darah dan otot. Tanpa oksigen yang cukup, fungsi tubuh akan melambat dan terjadilah kelemahan atau kelelahan. Penderita PPOK dapat mengalami kelelahan akibat paru-paru bekerja lebih keras untuk memasok oksigen dan membuang karbondioksida, sehingga penderita PPOK akan kehabisan energi.

4. Perubahan pola dan suara nafas

Saat penderita PPOK membuang nafas melalui saluran udara yang sempit atau tersumbat, akan terdengar seperti suara siulan yang disebut dengan mengi atau wheezing. Penderita juga akan mengalami fase ekspirasi yang memanjang dan suara nafas melemah. Penderita juga akan menggunakan obat bantu pernapasan agar dapat bernapas dengan normal sehingga dapat memenuhi kebutuhan oksigen didalam tubuhnya. Selain itu pada penderita PPOK sering ditemukan pernapasan paradoksial yaitu pernapasan dinding paru-paru bergerak berlawanan arah dari keadaan normal. 

5. Edema kaki dan jari tabuh

2.1.1.3 Etiologi Penyakit PPOK 

Identifikasi faktor risiko merupakan langkah penting dalam pencegahandan penatalaksanaan PPOK. Meskipun pemahaman faktor risiko PPOK dalam banyak hal masih belum lengkap, diperlukan pemahaman interaksi dan hubungan antara faktor-faktor risiko sehingga memerlukan investigasi lebih lanjut. Pada dasarnya semua risiko PPOK merupakan hasil dari interaksi lingkungan dan gen. Misalnya, dua orang dengan riwayat merokok yang sama, hanya satu yang berkembang menjadi PPOK, karena perbedaan dalam predisposisi genetik untuk penyakit ini, atau dalam berapa lama mereka hidup (PDPI, 2013).
Menurut Perhimpuan Dokter Paru Indonesia (2013) beberapa hal yang berkaitan dengan risiko timbulnya PPOK sampai saat ini yaitu: 

1. Asap rokok


Kebiasaan merokok adalah satu-satunya penyebab kausal yang terpenting, jauh lebih penting dari dari faktor penyebab lain sebab asap rokok mempunyai prevalensi yang tinggi sebagai penyebab gejala respirasi dan gangguan fungsi paru.

2. Stres oksidatif


Paru selalu terpajan oleh oksidan endogen dan eksogen. Oksidan endogen timbul dari sel fagosit dan tipe sel lainnya sedangkan oksidan eksogen dari polutan dan asap rokok. Oksidan intraseluler (endogen) seperti derivat elektron mitokondria transpor termasuk dalam mekanisme seluler signaling pathway. Sel paru dilindungi oleh oxydative chalenge yang berkembag secara sistem enzimatik atau non enzimatik. Ketika keseimbangan antara oksidan dan antioksidan berubah bentuk, misalnya ekses oksidan dan atau deplesi antioksidan akan menimbulkan stres oksidatif. Stres oksidatif tidak hanya menimbulkan efek kerusakan pada paru tetapi juga menimbulkanaktifitas molekuler sebagai awal inflamasi paru.Jadi, ketidakseimbangan antara oksidan dan anti oksidan memegangperanan penting pada patogenesi PPOK.

3. Polusi udara


Berbagai macam partikel dan gas yang terdapat di udara dapat menyebabkan terjadinya polusi. Ukuran dan macam partikel dari polusi akan memberikan efek yang berbeda terhadap timbulnya dan beratnya PPOK.

4. Infeksi saluran nafas berulang


Infeksi virus dan bakteri berperan dalam patogenesis dan progresifitas PPOK. Kolonisasi bakteri menyebabkan inflamasi jalan napas, berperan secara bermakna menimbulkan eksaserbasi. Infeksi saluran napas berat pada anak akan menyebabkan penurunan fungsi paru dan meningkatkan gejala respirasi pada saat dewasa. Terdapat beberapa kemungkinan yang dapat menjelaskan penyebab keadaaan ini, karena seringnya kejadian infeksi berat pada anak sebagai penyebab dasar timbulnya hiperesponsif jalan napas yang merupakan faktor risiko pada PPOK. Pengaruh berat badan lahir rendah akan meningkatkan infeksi viral yang juga merupakan faktor risiko PPOK. Kebiasaan merokok berhubungan dengan kejadian emfisema. Riwayat infeksi tuberkulosis berhubungan dengan obstruksi jalan napas pada usia lebih dari 40 tahun.

5. Tumbuh kembang paru


Pertumbuhan paru ini berhubungan dengan proses selama kehamilan, kelahiran, serta pajanan waktu kecil. Kecepatan maksimal penurunan fungsi paru seseorang merupakan risiko untuk terjadinyaPPOK. 

6. Asma


Asma kemungkinan sebagai faktor risiko terjadinya PPOK, walaupun belum dapat disimpulkan. Pada laporan “The Tucson Epidemiological Study” didapatkan bahwa orang dengan asma 12 kali lebih tinggi risiko terkena PPOK daripada bukan asma meskipun telah berhenti merokok. Penelitian lain 20% dari asma akan berkembang menjadi PPOK dengan ditemukannya obstruksi jalan napas irreversibel.
7. Sosial ekonomi

Sosial ekonomi sebagai faktor risiko terjadinya PPOK belum dapat dijelaskan secara pasti. Pajanan polusi di dalam dan luar ruangan, pemukinan yang padat, nutrisi yang jelek, dan faktor lain yang berhubungan dengan status sosial ekonomi kemungkinan dapat menjelaskan hal ini. Malnutrisi dan penurunan berat badan dapat menurunkan kekuatan dan ketahanan otot respirasi, karena penurunan masa otot dan kekuatan serabut otot. Hasil CT scan paru pada seorang perempuan dengan kekurangan nutrisi akibat anoreksia nervosa menunjukkan seperti empisema. 

2.1.1.4 Patofisiologi PPOK

Salah satu faktor risiko dari PPOK adalah merokok. Komponen asap rokok dapat merangsang perubahan pada sel-sel penghasil mukus bronkus. Selain itu, silia yang melapisi bronkus mengalami kelumpuhan atau disfungsional serta metaplasia. Perubahan pada sel-sel penghasil mukus dan silia ini mengganggu sistem eskalator mukosiliaris dan menyebabkan penumpukan mukus kental dalam jumlah besar dan sulit dikeluarkan dari saluran napas. Mukus berfungsi sebagai tempat persemaian mikroorganisme penyebab infeksi dan menjadi sangat purulen. Proses ventilasi terutama ekspirasi terhambat. Timbul hiperkapnia akibat dari ekspirasi yang memanjang dan sulit dilakukan akibat mukus yang kental dan adanya peradangan. Komponen-komponen asap rokok juga merangsang terjadinya peradangan kronik pada paru. Mediator-mediator peradangan secara progresif merusak strukturstruktur penunjang di paru. Akibat hilangnya elastisitas saluran udara dan kolapsnya alveolus, maka ventilasi berkurang. Saluran udara kolaps terutama pada ekspirasi karena ekspirasi normal terjadi akibat pengempisan (recoil) paru secara pasif setelah inspirasi, dengan demikian apabila tidak terjadipassiverecoil, maka udara akan terperangkap di dalam paru dan saluran udara kolaps (Grece & Borley, 2011).

2.1.1.5 Klasifikasi PPOK 

Berdasarkan darifaktor gejala klinis maka dapat ditentukan klasifikasi PPOK yaitu PPOK ringan, sedang, berat dan sangat berat. Berikut ini klasifikasi pasien PPOK :

1. Pasien dengan PPOK ringan

PasienPPOK ringan akan ditemukan gejala klinis berupa dengan atau tanpa batuk, dengan atau tanpa produksi sputum dansesak napas derajat satu sampai dua.

2. Pasien dengan PPOK sedang 

Pasien dengan PPOK sedang hampir sama dengan PPOK ringan, sedangkan derajat sesak pada pasien PPOK sedang adalah derajat 3. 

3. Pasien dengan PPOK berat 

Pasien dengan PPOK berat akan mengalami gejala kekambuhan atau eksaserbasi yang lebih sering dengan derajat sesak 4 dan 5 dan apabila telah jatuh pada kondisi PPOK sangat berat, sesak napas dapat disertai dengan gagal napas kronik, peningkatan eksaserbasi disertai dengan gagal jantung kanan (GOLD, 2015).
2.1.1.6 Komplikasi PPOK 
1. Insufisiensi pernapasan


Pasien PPOK dapat mengalami gagal nafas kronis secara bertahap saat struktur paru mengalami kerusakan secara irreversible. Gagal nafas terjadi bila penurunan oksigen terhadap karbon dioksida dalam paru menyebabkan ketidakmampuan memelihara laju kebutuhan oksigen. Hal ini akan mengakibatkan tekanan oksigen arteri kurang dari 50 mmHg (hipoksia) dan peningkatan tekanan karbondioksida lebih besar dari 45 mmHg (hiperkapnia) (Smelzer & Bare, 2013).

2. Pneumonia


Pneumonia adalah proses inflamasi parenkim paru yang disebabkan oleh agen infeksius. PPOK mendasari terjadinya pneumoni karena flora normal terganggu oleh turunnya daya tahan hospes. Hal ini menyebabkan tubuhmenjadi rentan terhadap infeksi (Smelzer & Bare, 2013).
3. Atelektasis

Obstruksi bronkial oleh sekresi merupakan penyebab utama terjadinya kolap pada alveolus, lobus atau unit paru yang lebih besar. Sumbatan akan mengganggu alveoli yang normalnya menerima udara dari bronkus. Udara alveolar yang terperangkap menjadi terserap ke dalam pembuluh darah tetapi udara luar tidak dapat menggantikan udara yang terserap karena obstruksi. Akibatnya paru menjadi terisolasi karena kekurangan udara dan ukurannya menyusut dan bagian sisa paru lainnya berkembang secara berlebihan (Smelzer & Bare, 2013).

4. Hipertensi paru


Hipertensi pulmonal dapat terjadi pada PPOK karena hilangnya pembuluh darah kapiler paru pada emfisema memberikan kontribusi terhadap peningkatan tekanan sirkulasi paru. Hipertensi pulmonal yang progresif akan menyebabkan hipertrofi ventrikel kanan dan akhirnya menyebabkan gagal jantung kanan (GOLD, 2015).

2.1.1.7 Penatalaksanaan

Menurut PDPI (2013) penatalaksanaan PPOK meliputi : 

1. Obat- obatan :


Obat-obatan diberikan dengan tujuan mengurangi laju beratnya penyakit dan mempertahankan keadaan stabil yang telah tercapai dengan mempertahankan bronkodilatasi dan penekanan inflamasi. Beberapa obat yang digunakan yaitu, bronkodilator yang diberikan dalam bentuk oral masing-masing dalam dosis suboptimal, sesuai dengan berat badan dan beratnya penyakit. Misal untuk dosis pemeliharaan, aminofillin/teofillin 100-150 mg kombinasi dengan salbutamol 1 mg atau terbutalin 1 mg. Kemudian dapat diberikan Kortikosteroid  dalam bentuk inhalasi. Diberikan juga  Ekspektoran seperti OBH (Obat Batuk hitam). Pada kondisi sputum yang mukoid dapat diberikan Mukolitik, sedangakan obat Antitusif  seperti Kodein hanya diberikan bila batuk kering dan iritatif.

2. Edukasi


Edukasi diberikan karena keterbatasan obat-obatan yang tersedia dan masalah sosiokultural lainnya, seperti keterbatasan tingkat pendidikan dan pengetahuan, keterbatasan ekonomi dan sarana kesehatan, edukasi di Puskesmas ditujukan untuk mencegah bertambah beratnya penyakit dengan cara mengunakan obat yang tersediadengan tepat, menyesuaikan keterbatasan aktivitas serta mencegaheksaserbasi.
3. Pengurangan pajanan faktor risiko


Menghindari faktor resiko penyebab PPOK salah satunya pengurangan paparan asap rokok, debu pekerjaan, bahan kimia danpolusi udara didalam maupun diluar ruangan, termasuk asap dari memasakmerupakan tujuan penting untuk mencegah timbul dan perburukanPPOK.Dalam sistem pelayanan kesehatan, praktisi pelayanan primersecara aktif terlibat dalam kampanye kesehatan masyarakatdiharapkan mampu memainkan peran penting dalam menyampaikanpesan-pesan tentang mengurangi pajanan faktor risiko.Praktisi pelayanan primer juga dapat mengkampanyekanpengetahuan mengenai bahaya merokok pasif dan pentingnyamenerapkan lingkungan kerja yang bebas rokok.
4. Berhenti merokok


Berhenti Merokok merupakan intervensi yang paling efektif untukmengurangi risiko pengembangan PPOK, maka nasihat berhentimerokok dari para profesional bidang kesehatan membuat pasienlebih yakin untuk berhenti merokok. Praktisi pelayanan primer memiliki banyak kesempatan kontak dengan pasien untuk mendiskusikan berhenti merokok, meningkatkan motivasi untuk berhenti merokok dan mengidentifikasi kebutuhan obat/ farmakologi yang mendukung. Hal ini sangat penting untuk menyelaraskan saran yang diberikan oleh praktisi individu dengan kampanye kesehatan publik.
5. Nutrisi

Keseimbangan nutrisi antara protein lemak dan karbohidrat diberikan dalam porsi kecil tetapi sering. Kekurangan kalori dapat menyebabkan meningkatnya derajat sesak.
6. Rehabilitasi

1) Latihan bernapas dengan pursed-lips
2)  Latihan ekspektorasi
3) Latihan otot pernapasan dan ektremiti
7. Penatalaksanaan PPOK eksaserbasi


Eksaserbasi PPOK terbagi menjadi derajat ringan, sedang dan berat. Penatalaksanaan derajat ringan diatasi di poliklinik rawat jalan. Derajat sedang dapat diberikan obat-obatan perinjeksi kemudian dilanjutkan dengan peroral, sedangkan pada eksaserbasi derajat berat obat-obatan diberikan intra vena untuk kemudian bila memungkinkan dirujuk ke rumah sakit yang lebih memadai setelah kondisi daruratnya teratasi.
2.1.2 Konsep Kualitas Hidup Pada Pasien PPOK 

2.1.2.1 Pengertian Kualitas Hidup

World Health Organization mendefinisikan kualitas hidup sebagai persepsi individu terhadap kehidupannya dimasyarakat dalam konteks budaya dan sistem nilai yang ada yang terkait dengan tujuan, harapan, standar, dan juga perhatian seseorang. Kualitas hidup digunakan dalam bidang pelayanan kesehatan dan menganalisis emosional seseorang, faktor sosial, dan kemampuan untuk memenuhi tuntutan kegiatan dalam kehidupan secara normal dan dampak sakit dapat berpotensi untuk menurunkan kualitas hidup terkait kesehatan (Nursalam, 2015). 
2.1.2.2 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kualitas Hidup

Faktor yang mempengaruhi kualitas hidup terdiri dari faktor internal dan eksternal.

1. Faktor internal yaitu  sebagai berikut :

1) Kesejahteraan kesehatan tubuh. 
Kesejahteraan kesehatan tubuh seperti banyaknya jumlah hari sakit, absensi kerja, kunjungan ke dokter, dan rawat inap sebagai indikator kepuasaan hidup yang dapat mempengaruhikualitas hidup 
2) Kepatuhan minum obat

Kepatuhan meminum obat seperti terapi farmakologis dan non farmakologis.Kepatuhan pasien untuk menjalani pengobatan danminum obat dapat meningkatkan kualitas hidup 
3) Domain fisik. 
Domain fisik seperti kandisi fisik yang mengganggu dan mengakibatkan penurunan kesehatan seperti sesak.

4) Domain mental. 
Domain mental seperti perasaan tidak mampu, gelisah, kurang percaya diri, dan ketakutan.

5)  Mengembangkan kompetensi diri. 
Kualitas hidup dapat ditingkatkan adanya kompetensi diri yaitu melalui meningkatkanspiritualitas, mengubah kebiasaan hidup, meningkatkan kemandirian,pengetahuan yang mencakup pemaknaan budaya, mengelola keyakinan.

2. Faktor eskternal meliputi :

1) Hubungan sosial. 
Hubungan sosial terutama dukungan dari keluargamempengaruhi kualitas hidup (Renwick dan Friefeld, 1996 dalamRaudatussalamah dan Fitri, 2012).

2) Pekerjaan. 
Pekerjaan yang meliputi : pekerjaan dengan gaji, tunjangan,dan lingkungan kerja yang layak. Hal tersebut diantarai oleh kepuasaanhidup dalam mempengaruhi kualitas hidup..

3) Material. 
Faktor material terdiri atas rumah dan komunitas tempat tinggal,sekolah mencakup bahan ajar dan tugas sekolah yang tepat, keterampilanfungsional, integrasi kegiatan di kelas dan waktu luang mempengaruhi kualitas hidup.
2.1.2.3 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kualitas Hidup Penderita PPOK

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Muthmainnah 2015 faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup pasien PPOK yaitu:

1. Umur

Kelompok usia lansia mempunyai kualitas hidup lebih buruk dari usia dewasa, hal ini karena selain lansia tersebut menderita penyakit kronik terjadi penurunan fungsi tubuh karena kondisi degeneratif.
2. Jenis kelamin


Dari penelitian yang dilakukan Muthmainnah kelompok perempuan yang menderita PPOK mempunyai kualitas hidup lebih baik dari kelompok laki-laki karena dalam mengelola dampak PPOK dan kemampuan melakukan kegiatan laki-laki cenderung lebih buruk daripada perempuan.

3. Pendidikan 


Kelompok yang berpendidikan sarjana memiliki kualitas hidup lebih baik dari pada kelompok pasien PPOK yang berpendidikan SD.  Ketika seseorang mendapat pendidikan akan menjadi sarana untuk mengembangkan kemampuan kognitif dan pengetahuan yang menjadi dasar pembentukan keyakinan diri dalam berperilaku (Bandura, 1994).

4. Status merokok


Kelompok pasien yang memiliki riwayat merokok memiliki kualitas hidup lebih buruk dari pasien yang tidak merokok.Hal ini dikarenakan merokok merupakan faktor utama penyebab PPOK.

5. Pekerjaan 


Pekerjaan yang menjadi faktor risiko terjadinya PPOK akan memiliki kualitas hidup lebih buruk karena hal ini akan memperburuk kondisi pasien.

6. Dukungan keluarga


Penguatan anggota keluarga akan dirasakan pasien sebagai dukungan keluarga ( Kara & Alberto, 2006)
7. Lama menderita PPOK


Kualitas hidup pasien PPOK cenderung akan memburuk sebanding dengan durasi penyakit dan berat kondisi yang dialaminya ( Tanaffos, 2006 ).

2.1.2.4 Kualitas Hidup Penderita PPOK

Salah satu gejala PPOK yaitu sesak nafas, sesak nafas pasien timbul terutama saat melakukan aktivitas. Akibat sesak nafas yang sering terjadi penderita menjadi panik, cemas dan frustasi sehingga penderita mengurangi aktifitas untuk menghindari sesak nafas yang menyebabkan penderita tidak aktif. Penderita akan jatuh dalam keadaan merugikan akibat aktivitas yang rendah dan dapat mempengaruhi sistem muskuloskletal, respirasi, kardiovaskular dan lainnya. Kemampuan penderita untuk aktivitas fisik juga menurun sehingga kualitas hidup juga menurun (Ritianingsih, 2017). 
2.1.2.5 Pengukuran Kualitas Hidup Penderita PPOK

Peneliti menggunakan konsep pengukuran kualitas hidup menurut Skala Likert (Sugiyono, 2013).Intrumen yang digunakan untuk mengukur kualitas hidup adalah menggunakan instrumen yang sudah baku dari (Rismawati, 2017).  Penilaian kualitas hidup responden didapatkan dengan menggunakan alternatif jawaban yang kemudian diberi skor. Selanjutnya dapat di hitung pada item favourable angka terbesar diberikan pada alternatif jawaban sangat puas sedangkan pada item unfavourable angka terbesar diberikan pada alternatif jawaban sangat tidak puas. 
Pada item favourable dapat dinyatakan sebagai berikut:

1. Sangat puas

:
4
2. Puas


:
3
3. Tidak puas

:
2

4. Sangat tidak puas
:
1

Sedangkan untuk item unfavorable dinyatakan sebagai berikut :

1. Sangat tidak puas
:
4
2. Tidak puas

:
3
3. Puas


:
2

4. Sangat puas

:
1

Bagian kedua kuesioner kualitas hidup  dapat di hitung pada item favourable maka angka terbesar diberikan pada alternatif jawaban selalu sedangkan pada item unfavourable angka terbesar diberikan pada alternatif jawaban tidak pernah. Pada item favourable dapat dinyatakan sebagai berikut :

1. Selalu

:
4
2. Sering

:
3
3. Jarang

:
2

4. Tidak pernah
:
1

Sedangkan untuk item unfavorable dinyatakan sebagai berikut :

1. Tidak pernah
:
4
2. Jarang

:
3
3. Sering

:
2

4. Selalu

:
1

Pernyataan dibuat sedemikian rupa skor tertinggi diberikan pada jawaban sangat puas, dengan skor jawaban 4, sedangkan terendah dengan skor 1 diberikan pada jawaban sangat tidak puas dan begitu pula sebaliknya. Bagian kedua dari kuesioner kualitas hidup skor tertinggi diberikan pada jawaban selalu, skor jawaban 4, sedangkan terendah skor 1 diberikan pada jawaban tidak pernah dan begitu pula sebaliknya.

Menurut Arikunto ( 2010 ), untuk melakukan penilaian terhadap suatu objek atau kualitas hidup dapat digolongkan menjadi :

1. Kualitas hidup baik apabila rentang skor 91 – 120.

2. Kualitas hidup cukup apabila rentang skor  67 – 90.

3. Kualitas hidup kurang apabila rentang skor  ≤ 66.
2.1.3 Konsep Dasar Dukungan Keluarga

2.1.3.1 Pengertian Dukungan Keluarga
Dukungan keluarga adalah bentuk hubungan interpersonal yang melindungi seseorang dari efek stres yang buruk. Dukungan keluarga adalah sikap, tindakan penerimaan keluarga terhadap anggota keluargannya. Dukungan keluarga berupa dukungan informasional, dukungan penilaian, dukungan instrumental dan dukungan emosional. Jadi dukungan keluarga adalah suatu bentuk hubungan interpersonal yang meliputi sikap, tindakan dan penerimaan terhadap anggota keluarga, sehingga anggota keluarga merasa ada yang memperhatikannya (Friedman, 2010).

Dukungan keluarga adalah sikap, tindakan, dan penerimaan keluarga terhadaap anggotanya. Anggota keluarga dipandang sebagai bagian yang tidak terpisahkan dalam lingkungan keluarga. Anggota memandang bahwa orang yang bersifat mendukung selalu siap memberikan pertolongan dan bantuan jika diperlukan (Achjar, 2010).
2.1.3.2 Sumber Dukungan keluarga

Dukungan keluarga diarahkan kepada dukungan-dukungan sosial yang dipandang oleh keluarga sebagai sesuatu yang dapat diterima atau diadakan untuk keluarga (dukungan sosial bisa atau tidak digunakan, tetapi anggota keluarga memandang bahwa orang yang bersifat mendukung selalu siap memberikan pertolongan dan bantuan jika diperlukan). Dukungan sosial keluarga dapat berupa dukungan sosial keluarga internal, seperti dukungan dari suami/istri atau dukungan dari saudara kandung atau dukungan sosial keluarga eksternal (Friedman, 2010).

2.1.3.3 Tujuan Dukungan Keluarga 

Orang yang berada dalam lingkungan keluarga yang suportif umumnya memiliki kondisi yang lebih baik dibandingkan rekannya yang tanpa keuntungan ini. Dukungan sosial keluarga dapat dianggap mengurangi beban  dan dapat meningkatkan kesehatan mental individu atau keluarga secara langsung, dukungan sosial adalah strategi penting yang harus ada dalam masa stress bagi keluarga dan sebagai pencegahan strees (Friedman, 2010). Sistem dukungan keluarga ini dapat membantu tugas yang sering kali diberikan oleh keluarga besar, teman, dan tetangga. Bantuan dari keluarga besar juga dilakukan dalam bentuk bantuan langsung, termasuk bantuan terus-menerus, berbelanja, merawat anak, perawatan fisik lansia, melakukan tugas rumah tangga, dan bantuan praktis selama masa krisis. (Sunaryo, 2013).

2.1.3.4 Jenis Dukungan Keluarga

Menurut Mubarak (2012), dukungan keluarga dapat diberikan dalam beberapa bentuk yaitu : dukungan informasional, dukungan penghargaan, dukungan instrumental, dan dukungan emosional. Berikut ini dapat dijelaskan tentang bentuk-bentuk dari dukungan keluarga tersebut :

1. Dukungan Informasional

Keluarga berfungsi sebagai sebuah kolektor dan deseminator (penyebar) informasi tentang dunia. Menjelaskan tentang popemberian saran, sugesti informasi yang dapat digunakan mengungkapkan suatu masalah. Manfaat dari dukungan ini adalah dapat menekan munculnya suatu stressor karena informasi yang diberikan dapat menyumbangkan aksi sugesti yang khusus pada individu. Aspek-aspek dalam dukungan ini adalah nasehat,usulan, saran, petunjuk, dan pemberian informasi.

2. Dukungan Penilaian / Penghargaaan

Keluarga bertindak sebagai sebuah bimbingan umpan balik, membimbing dan menengahi pemecahan masalah, sebagai sumber validator identitas anggota keluarga diantaranya memberikan support, penghargaaan, dan perhatian. 
3.  Dukungan Instrumental

Keluarga merupakan sebuah sumber pertolongan praktisdan konkrit. Dukungan ini juga mencakup bantuan langsung, seperti dalam bentuk uang, peralatan, dan waktu.

4. Dukungan Emosional

Keluarga sebagai tempat yang aman dan damai untuk istirahat dan pemulihan serta membantupenguasaan terhadap emosi. Aspek-aspek dalam dukungan emosional meliputi dukungan yang diwujudakn dalam bentuk afeksi, adanya kepercayaan, perhatian, mendengarkan dan didengarkan, cinta, simpati, dan empati.

2.1.3.5 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Dukungan Keluarga
1. Faktor internal
Faktor internal yang mempengaruhi dukungan keluarga meliputi:

1) Tahap perkembangan

Dukungan yang dapat ditentukan oleh faktor usia dalam hal ini adalah pertumbuhan dan perkembangan, dengan demikian setiap rentang usia (bayi-lansia) memiliki pemahaman dan respon terhadap perubahan kesehatan yang berbeda-beda.

2) Pendidikan atau tingkat pengetahuan 

Keyakinan seseorang terhadap adanya dukungan terbentuk dari pengetahuan, latar belakang pendidikan dan pengalaman masa lalu. Kemampuan kognitif akan membentuk cara berfikir seseorang termasuk kemampuan untuk memahami faktor-faktor yang berhubungan dengan penyakit dan menggunakan pengetahuan tentang kesehatan untuk menjaga kesehatan dirinya

3) Faktor emosi 

Faktor emosional juga mempengaruhi keyakinan terhadap adanya dukungan dan cara melakukannya. Seseorang yang mengalami respon stress dalam setiap perubahan hidupnya cenderung berespon terhadap berbagai tanda sakit, mungkin dilakukan dengan cara mengkhawatirkan bahwa penyakit tersebut dapat mengancam kehidupannya. Seseorang yang secara umum terlihat sangat tenang mungkin mempunyai respon emosional yang kecil selama ia sakit. Seorang individu yang tidak mampu melakukan koping secara emosional terhadap ancaman penyakit mungkin.

4) Spiritual 

Aspek spiritual dapat terlihat dari bagaimana seseorang menjalani kehidupannya, mencakup nilai dan keyakinan yang dilaksanakan, hubungan dengan keluarga atau teman, dan kemampuan mencari harapan dan arti dalam hidup.

4. Eksternal 

Faktor eksternal yang mempengaruhi dukungan keluarga meliputi:

1) Praktik di keluarga 

Cara bagaimana keluarga memberikan dukungan biasanya mempengaruhi penderita dalam melaksanakan kesehatannya. Misalnya, klien juga kemungkinan besar akan melakukan tindakan pencegahan jika keluarga melakukan hal yang sama.

2) Faktor sosio-ekonomi 

Faktor sosial dan psikososial dapat meningkatkan resiko terjadinya penyakit dan mempengaruhi cara seseorang mendefinisikan dan bereaksi terhadap penyakitnya. Variabel psikososial mencakup: stabilitas perkawinan, gaya hidup, dan lingkungan kerja. Seseorang biasanya akan mencari dukungan dan persetujuan dari kelompok sosialnya, hal ini akan mempengaruhi keyakinan kesehatan dan cara pelaksanaannya. Semakin tinggi tingkat ekonomi seseorang biasanya ia akan lebih cepat tanggap terhadap gejala penyakit yang dirasakan, sehingga ia akan segera mencari pertolongan ketika merasa ada gangguan pada kesehatannya. (Sunaryo, 2013)
2.1.3.6 Skala Pengukuran Dukungan Keluarga
Skala yang digunakan untuk mengukur dukungan keluarga pada penelitian ini adalah dukungan emosional, dukungan penghargaan, dukungan instrumental dan dukungan informasi. Jawaban skala dinilai dengan dengan sistem skala likert, setiap item pada kelompok pertanyaan tersebut mempunyai empat pilihan jawaban yaitu : selalu, sering, kadang-kadang dan tidak pernah. Intrumen yang digunakan untuk mengukur dukungan keluarga adalah menggunakan instrumen dari Lestari, 2019. Adapun instrumen untuk mengukur dukungan keluarga digunakan kuesioner yang terdiri dari 15 pertanyaan dengan kriteria penilaian pertanyaan positif dengan nilai selalu 4, sering 3, kadang-kadang 2, tidak pernah 1 sedangkan pertanyaan negatif dengan nilai selalu 1, sering 2, kadang-kadang 3, tidak pernah 4
1. Dukungan keluarga baik bila jumlah nilai 76% - 100%

2. Dukungan keluarga cukup bila jumlah nilai 56% - 75%

3. Dukungan keluarga kurang bila jumlah nilai < 56%

(Nursalam, 2013)
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Rumus persentase :

Keterangan:






N = Nilai dukungan keluarga




Sp = Skor yang didapat. 

Sm = Skor tertinggi maksimum
2.1.4 Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup Pasien PPOK

Komplikasi PPOK menyebabkan kekurangan energi karena asupan oksigen dalam tubuh tidak terpenuhi akibat dari sesak yang pasien alami. Hal ini tentunya akan mengganggu aktifitas sehari-hari pasien atau disebut juga dengan intoleransi aktifitas. Pasien akan terbatas dalam melakukan aktifitas sehari-hari seperti, tidak dapat bekerja, terbatas dalam kegiatan sosial dan terbatas fisik melakukan kegiatan. Jika dalam waktu tiga bulan atau lebih pasien mengalami intoleransi aktifitas maka akan timbul perasaan ketidakmampuan, dan depresi pada dirinya sehingga akan terjadi perubahan kualitas hidup dimana perubahan kualitas hidup mengacu pada persepsi individu terhadap tujuan dan harapan pasien hal ini akan menyebabkan kualitas hidup pasien menurun.Faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup pasien PPOK meliputi umur, jenis kelamin, pendidikan, status merokok, pekerjaan, dukungan keluarga, dan lama menderita PPOK. 
Dukungan dari keluarga sangat dibutuhkan karena dapat menurunkan beban psikologi pasien sehingga akan membantu meningkatkan ketahanan dalam tubuh, kondisi fisik stabil, dan kualitas hidup membaik (Nugroho, 2017). Dukungan keluarga tersebut berupa dukungan emosional, dukungan penghargaan, dukungan instrumental dan dukungan informasi. Dukungan emosional yang dapat diberikan kepada pasien PPOK, ialah berupa ungkapan empati dan kepedulian, dukungan penghargaan yang diberikan kepada pasien PPOK dapat berupa ungkapan yang positif, dukungan instrumental yang tentunya dapat diberikan, yaitu bantuan secara langsung dengan cara memberikan hal-hal yang dibutuhkan oleh pasien PPOK. Selain itu dukungan informatif juga dapat diberikan berupa dukungan yang meliputi pemberian saran dan petunjuk, dengan segala dukungan yang diberikan oleh keluarga sehingga pasien merasa diperhatikan oleh keluarganya dan dapat mengurangi perasaan depresi yang dirasakan oleh pasien PPOK sehingga kualitas hidup pasien akan menjadi lebih baik.
2.2 Kerangka Konsep
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Sugiyono (2014) menyatakan bahwa kerangka konsep akan menghubungkan secara teoritis Antara variabel-variabel penelitian yaitu Antara variabel independen dengan variabel dependen.
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Keterangan :





: Variabel yang diteliti




: Variabel yang tidak diteliti




: Alur pikir variabel yang diteliti

Gambar 2.1 

Kerangka Konsep Hubungan Dukungan Keluarga Dengan 
Kualitas Hidup Pada Pasien PPOK
2.3 Hipotesis

Hipotesis merupakan jawaban sementara terhadap rumusan masalah penelitian, dimana rumusan masalah penelitian telah dinyatakan dalam bentuk kalimat pernyataan. Dikatakan sementara, karena jawaban yang diberikan baru bersadarkan pada teori yang relevan, belum didasarkan atas data-data empiris yang diperoleh dari pengumpulan data (Sugiyono, 2011). Adapun hipotesis dari penelitian ini adalah ada hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pada pasien PPOK.
BAB III

METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian

3.1.1 Rancangan Penelitian 


Rancangan penelitian merupakan suatu strategi penelitian dalam mengidentifikasi permasalahan sebelum perencanaan akhir pengumpulan data dan rancangan penelitian digunakan untuk mengidentifikasi struktur penelitian yang akan dilaksanakan (Nursalam, 2013).


Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah rancangan penelitian korelasional (hubungan) yaitu penelitian yang mengkaji hubungan antaradukungan keluarga dengan kualitas hidup pada pasien PPOK. Pendekatan yang digunakan adalah pendekatan cross sectional, yaitu penelitian yang menekankan waktu pengukuran/observasi data variabel independent dan dependent hanya satu kali pada satu saat (Nursalam, 2016). Peneliti melakukan observasi atau pengukuran variabel independen dukungan keluarga dan variabel dependennya yaitu kualitas hidup pada pasien PPOK.Variabel dukungan keluarga dan kualitas hidup selanjutnya akan dilakukan analisis data menggunakan uji rank spearman dengan signifikansi 5%.

3.1.2 Kerangka Kerja

Berdasarkan dari desain penelitian diatas, kerangka kerja dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:











Gambar 3.1 

Kerangka Kerja Hubungan Dukungan Keluarga Dengan 

Kualitas Hidup Pasien PPOK
3.2 Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Mengwi 1 kecuali di ruang UGD. Penelitian dilaksanakantanggal 1 Maret sampai 1 April 2020.

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian

3.3.1 Populasi

Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang akan diteliti. (Notoatmodjo, 2012). Populasi dalam penelitian ini adalah pasien PPOK yang berobat ke Puskesmas Mengwi I sebanyak 103 pasien. 

3.3.2 Sample

Sampel adalah objek yang diteliti dan mewakili seluruh populasi (Notoatmodjo, 2012). Sample dalam penelitian ini adalah pasien PPOK yang berobat ke Puskesmas Mengwi 1 yang memenuhi kriterian inklusi dan ekslusi sebagai berikut :

3.3.2.1 Kriteria Inklusi

1. Pasien kooperatif

2. Bersedia menjadi responden 

3. Pasien yang tinggal bersama keluarga

3.3.2.2 Kriteria Eksklusi

1. Pasien PPOK yang mengalami ketidaknyamanan fisik seperti, sesak nafas dan demam tinggi.

3.3.3 Besar Sampel

Teknik pengambilan sampel dengan menggunakan rumus Slovin yaitu sebagai berikut :
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     n = 81,91

n = 82

Keterangan: 
n = Ukuran sampel/jumlah responden 

N = Ukuran populasi

Jadi jumlah sampel yang digunakan dalam penelitian ini yaitu sebanyak 82 orang.

3.3.4 Teknik Pengambilan Sampel 

Sampling atau teknik pengambilan sampel adalah suatu proses dalam menentukan sampel yang akan digunakan dalam penelitian, terdapat berbagai teknik sampling yang digunakan (Sugiyono, 2013). Pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik nonprobability sampling adalah teknik pengambilan sampel yang tidak memberi peluang atau kesempatan sama bagi setiap unsur atau anggota populasi untuk dipilih menjadi sampel, dengan metode purposive sampling yaitu suatu teknik penetapan sampel dengan cara memilih sampel diantara populasi sesuai dengan yang dikehendaki peneliti, sehingga sampel tersebut dapat mewakili karakteristik populasi. 

3.4 Variabel dan Definisi Operasional Variabel

3.4.1 Variabel

Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan nilai beda terhadap sesuatu (benda, manusia, dan lain-lain). Variabel juga merupakan konsep dari berbagai level abstrak yang didefinisikan suatu fasilitas untuk pengukuran suatu data (Nursalam, 2013).

1. Variabel bebas

Variabel bebas adalah variabel yang menentukan variabel lain. Variabel bebas disebut juga dengan variabel dependen, variabel bebas dalam penelitian ini adalah dukungan keluarga.

2. Variabel Terikat

Variabel terikat adalah variabel yang nilainya ditentukan oleh variabel lain, variabel terikat disebut juga dengan variabel independen, variabel terikat pada penelitian ini adalah kualitas hidup. 

3.4.2 Definisi Operasional

Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang diamati dari sesuatu yang didefinisikan. Variabel yang ditetapkan perlu didefinisikan secara operasional karena istilah variabel dapat diartikan berbeda oleh setiap orang (Nursalam, 2013). Definisi operasional variabel dalam penelitian ini disajikan pada tabel 3.1

Tabel 3.1

Definisi Operasional Hubungan Dukungan Keluarga Dengan 

Kualitas Hidup Pasien PPOK

	No 
	Variabel 
	Definisi Operasional
	Alat Ukur
	Skala 
	Kategori

	1.
	Dukungan Keluarga 
	Suatu bentuk dukungan yang diberikan oleh keluarga terhadap anggota keluarganya yang menderita PPOK meliputi :

1. Dukungan informasional seperti nasehat, saran, petunjuk, usulan dan pemberian informasi. 

2. Dukungan penghargaan seperti memberikan perhatian, support, dan penghargaan.

3. Dukungan instrumental seperti bantuan dalam bentuk uang, peralatan, dan waktu. 

4. Dukungan emosional seperti kepercayaan, perhatian, simpati, dan empati serta  mendengarkan dan didengarkan. 


	Kuisioner dukungan keluarga
	Ordinal
	1. Baik 

76% -100%

2. Cukup 

56%  - 75%

3. Kurang <56%

	2.
	Kualitas Hidup
	Persepsi responden tentang kemampuan fisik dan masalah psikososial yang dirasakan selama 3 bulan terakhir meliputi :

1. Domain fisik seperti kondisi fisik yang mengganggu dan mengakibatkan penurunan kesehatan seperti sesak nafas.

2. Aktifitas sehari-hari seperti kegiatan yang dilakukan oleh pasien.

3. Hubungan sosial terutama dukungan dari keluarga.

4. Domain mental seperti perasaan tidak mampu, gelisah, kurang percaya diri, dan ketakutan.

5.  Akibat PPOK
	Kuisioner kualitas hidup
	Ordinal 
	1. Baik 

91 -120

2. Cukup 

67-90

3. Kurang <66


3.5 Jenis dan Teknis Pengumpulan Data 

3.5.1 Jenis Data Yang Dikumpulkan  

Jenis data yang digunakan adalah data primer yaitu data yang yang diambil langsung dari responden melalui pembagian kuesioner  dan data sekunder yaitu data yang didapatkan melalui pihak tertentu atau pihak lain dimana data tersebut umumnya telah diolah oleh pihak tertentu. Data sekunder penelitian ini didapat dari  catatan rekam medis Puskesmas yang telah memiliki data pasien PPOK (Swarjana, 2016).

3.5.2 Cara Pengumpulan Data

Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek dan proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu penelitian (Nursalam, 2013). Langkah-langkah pengumpulan data dalam penelitian ini :

3.5.2.1 Mengajukan ijin penelitian 

1. Peneliti membawa surat ijin penelitian yang telah ditandatangani oleh Ketua PPPM Stikes Wira Medika Bali dan mengajukan permohonan ijin penelitian ke kantor Gubernur Bali Kepala Badan Penanaman Modal dan Perizinan Provinsi Bali.

2. Setelah mendapatkan surat rekomendasi dari kantor Gubernur Bali Kepala Badan Penanaman Modal dan Perizinan Provinsi Baliyang dikeluarkan pada tanggal 26 Februari 2020, kemudian peneliti membawa surat tersebut ke Kantor Kesbangpol Kabupaten Badung.

3. Setelah mendapatkan surat rekomendasi dari Kantor Kesbangpol Kabupaten Badung yang dikeluarkan pada tanggal 27 Februari 2020 , kemudian peneliti membawa surat tersebut ke Puskesmas Mengwi 1 untuk melakukan pendekatan kepada Kepala Puskesmas Mengwi 1 dengan menjelaskan maksud dan tujuan penelitian.

3.5.2.2 Teknis Pengumpulan data

1. Peneliti mencari sampel penelitian di Puskesmas Mengwi 1 kecuali di ruang UGD dengan melihat kriteria inklusi dan eksklusi

2. Sebelum peneliti menentukan responden, peneliti menyamakan persepsi terlebih dahulu dengan enumerator dimana enumerator tersebut yaitu mahasiswa Stikes Wira Medika Bali sejumlah 1 orang dan petugas puskesmas. Persamaan persepsi meliputi pemahaman kuisioner dan cara pengisian kuisioner. Enumerator bertugas melakukan penyebaran kuisioner kepada calon responden.
3. Peneliti mencari responden di seluruh ruangan di Puskesmas Mengwi 1 kecuali di ruang UGD. Peneliti menentukan calon responden dengan cara berkordinasi terlebih dahulu dengan petugas kesehatan yang tengah berjaga di puskesmas untuk menanyakan diagnose yang dimiliki pasien.
4. Peneliti melakukan pendekatan terhadap sampel penelitian sesuai kriteria inklusi dan eksklusi, sesuai dengan teknik sampling yang digunakan yaitu pemilihan sampel sesuai dengan kehendak dari peneliti. Setelah sampel diperoleh, dilakukan pendekatan formal yaitu menyampaikan maksud dan tujuan peneliti kepada para sampel dan kesediaanya secara sukarela menjadi responden dalam penelitian ini dengan menandatangani surat persetujuan menjadi responden

5. Setelah menandatangani lembar persetujuan, peneliti kemudian menjelaskan kepada responden bagaimana cara pengisian kuesioner dan mendampingi responden saat pengisian kuesioner. Pengumpulan data dilakukan dari jam 08.00-13.00 Waktu yang dibutuhkan untuk mengisi kuisioner kurang lebih 15-25 menit dengan mayoritas responden lanjut usia. Jika responden tidak mengerti isi dari kuisioner maka responden dapat menanyakan langsung kepada peneliti.
6. Setelah semua pernyataan terjawab, lembar kuesioner dikumpulkan kembali oleh peneliti. 

7. Pengolahan data.

8. Analisis data.

3.5.3 Instrumen Pengumpulan Data

Instrumen adalah suatu alat yang digunakan untuk mengukur fenomena alam maupun sosial yang diamati. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah bentuk kuesioner. Kuesioner merupakan teknik pengumpulan data yang dilakukan dengan cara memberi seperangkat pertanyaan tertulis kepada responden untuk dijawabnya (Sugiyono, 2011). Instrumen atau alat pengumpulan data pada penelitian terdiri dari  tiga bagian. Bagian pertama merupakan kuesioner mengenai identitas responden, instrumen kedua  yaitu kuesioner dukungan keluarga pada pasien PPOK, instrumen ketiga yaitu kuesioner kualitas hidup pada pasien PPOK. 
1. Kuesioner dukungan keluarga

Pada kuesioner dukungan keluarga dibagian pertama terdapat identitas responden.Penelitian ini menggunakan kuesioner dari Lestari, (2019) dengan penelitian yang berjudul “Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Penerimaan Diri Pasien TBC.” Jumlah item pertanyaan pada kuesioner dukungan keluarga sebanyak 15 item pertanyaan dengan seluruh pertanyaannya  merupakan item favorable. kuesioner ini dibagi menjadi empat sub komponen dukungan keluarga diantaranya: dukungan emosional 4 pertanyaan (1, 2, 3, 4), dukungan instrumental 4 pertanyaan (5, 6, 7, 8), dukungan informasi 4 pertanyaan (9, 10, 11, 12), dan dukungan penghargaan 3 pertanyaan (13, 14, 15).Penilaian dukungan keluarga dilakukan dengan cara membandingkan jumlah skor jawaban dengan skor yang diharapkan kemudian di kalikan 100% dan hasilnya berupa persentase. Jumlah item pertanyaan dukungan keluarga sebanyak 15 pertanyaan, menggunakan skala Likert, pertanyaan positif dengan nilai selalu 4, sering 3, kadang-kadang 2, tidak pernah 1, dan pertanyaan negatif dengan nilai selalu 1, sering 2, kadang-kadang 3, dan tidak pernah 4. Penentuan rumus dengan menggunakan metode dari(Arikunto, 2003): 


Dimana N merupakan nilai penerimaan diri. Nilai tertinggi dengan skor 100% dan nilai terendah dengan 25%. Penilaian dukungan keluarga dapat dikategorikansebagai berikut : baik 76% - 100%, cukup 56% - 75% dan kurang < 56%. 

2. Kuesioner kualitas hidup

Penelitian ini menggunakan kuesioner dari Rismawati (2017) dengan judul penelitian “Hubungan Efikasi Diri Dengan Kualitas Hidup Pasien PPOK”. Total jumlah pertanyaan dalam kuesioner ini sebanyak 30 butir pertanyaan, dimana dibagi menjadi 15 pertanyaan item favorable  dan 15 item pertanyaan unfavorable. Dalam kuesioner ini pernyataan yang diajukan berdasarkan keluhan pasien 1 bulan terakhir yaitu :Masalah fisik 3 pernyataan (3, 5, 7), aktivitas sehari-hari 6 pernyataan (1, 4, 12, 13, 17, 20), masalah sosial 5 pernyataan (9, 10, 11, 18, 30), masalah psikologis 10 pernyataan (2, 8, 19, 22, 23, 24, 26, 27, 28, 29) dan masalah akibat PPOK 6 pernyataan (6, 14, 15, 16, 21, 25). Penilaian instrumen ini menggunakan skala likert yaitu 4 = sangat puas, 3 = puas, 2 = tidak puas, 1 = sangat tidak puas. 

Pada bagian kedua kuesioner kualitas hidup juga mempergunakan skala likert yaitu dampak pada pertanyaan positif rentangnya : tidak pernah = 1, jarang = 2, sering = 3, selalu = 4 sedangkan pada pertanyaan negative rentangnya : 1 = selalu, 2 = sering, 3 = jarang, 4 = tidak pernah. Kualitas hidup dapat dikategorikan sebagai berikut : kualitas hidup baik 91-120, cukup 67-90, kurang ≤ 66. Semakin tinggi nilai total maka semakin tinggi kualitas hidup pasien. 

3.5.4 Uji Validitas dan Reliabilitas

1. Uji Validitas

Uji Validitas adalah pengukuran dan pengamatan yang berarti prinsip keandalan instrumen dalam mengumpulkan data. Instrumen harus mengukur apa yang seharusnya diukur (Nursalam, 2013). Validnya instrument pada suatu pertanyaan bila skor pertanyaan tersebut berkorelasi secara signifikan dengan skor totalnya. Skor butir dipandang sebagai X dan skor total dipandang sebagai Y. Keputusan uji: bila r hitung lebih besar dari r tabel artinya pertanyaan valid, bila r hitung lebih kecil dari r tabel  artinya pertanyaan tidak valid. Bila harga kolerasi dibawah 0,30, maka dapat disimpulkan bahwa butir instrumen tersebut tidak valid, sehingga harus diperbaiki atau dibuang(Sugiyono, 2011). 

Penelitian ini menggunakan kuesioner dukungan keluarga yang sudah pernah dilakukan uji validitas oleh peneliti bernama Nurwulan di RSUD Sleman Yogyakarta dengan 15 responden dan 15 item pertanyaan memiliki indeks korelasi berkisar antara 0,306 sampai dengan 0,514 sehingga kuesioner dikatakan valid (Nurwulan, 2017). kuesioner kualitas hidup pada pasien PPOK yang digunakan sudah pernah dilakukan uji validitas oleh peneliti bernama Rismawati di RSUD Tabanan dengan jumlah responden 30 orang dan 30 item  memiliki indeks korelasi berkisar Antara 0,380 sampai dengan 0,917 sehingga kuesioner dinyatakan valid(Rismawati, 2017).

2. Uji Reliabilitas

Reliabilitas adalah sejauh mana alat ukur mampu menghasilkan nilai yang sama atau konsisten walaupun dilakukan pengukuran berulang atau beberapa kali pengukuran pada subyek dan aspek yang sama, selama aspek pada subyek tersebut belum berubah (Swarjana, 2016). Uji reliabilitas dilakukan dengan menggunakan rumus Alpha melalui program komputer. Reliabilitas dihitung dengan cara mengkolerasikan antara data instrumen yang satu dengan data instrumen yang dijadikan equivalen. Bila kolerasi positif dan signifikan, maka instrumen dapat dinyatakan reliabel(Swarjana, 2016).

Kuisioner dukungan keluarga yang digunakan untuk mengukur dukungan keluarga pada pasien PPOK sudah pernah dilakukan uji reliabilitas oleh peneliti bernama atas nama Nurwulan di RSUD Sleman Yogyakarta dengan 15 responden dan 15 item pertanyaan menggunakan teknik Alpha Cronbach diperoleh koefisien reliabilitas sebesar 0,757, sehingga kuesioner tersebut dinyatakan reliabel (Nurwulan, 2017).

Kuisioner kualitas hidup pada pasien PPOK sudah pernah dilakukan uji reliabilitas oleh seorang peneliti bernama Rismawati di RSUD Tabanan. Hasil uji reliabilitas menunjukkan nilai rAlpha Cronbach’s : 0,962 ( r Alpha> 0,361) sehingga kuesioner tersebut dinyatakan reliabel (Rismawati, 2017).

3.6 Pengolahan dan Analisa Data

3.6.1 Pengolahan Data


Pengolahan data merupakan suatu data yang dikumpulkan melalui proses pengumpulan data. Data yang terkumpul tersebut tidak bisa secara otomatis dianalisis, untuk menganalisis data perlu melalui beberapa tahap (Swarjana, 2016).Langkah-langkah pengolahan data :

1. Editing
Tahap editing adalah tahap pertama dalam pengolahan data penelitian atau data statistik. Editing merupakan proses memeriksa data yang dikumpulkan melalui alat pengumpulan data (instrumen penelitian). Pemeriksaan itu mencakup memeriksa atau menjumlahkan banyaknya lembar pertanyaan, banyaknya pertanyaan yang telah lengkap jawabannya (Swarjana, 2016). Tahap editing peneliti memeriksa kelengkapan setelah seluruh data yang dikumpulkan, yaitu hasil data dukungan keluarga dengan kualitas hidup pada pasien PPOK.

2. Coding 

Data yang sudah terkumpul diperiksa kelengkapannya, kemudian hasil pengukuran dan penilaian diberi kode sesuai ketentuan karakteristik responden serta kedua variabel (variabel bebas dan variabel terikat) yang terdiri dari :

1) Umur : 12-25 tahun kode 1, 26-45 tahun kode 2, dan >45 tahun kode 3.

2) Jenis kelamin : laki-laki dengan kode 1, perempuan dengan kode 2.

3) Pendidikan : Tidak Sekolah kode 1,SD kode 2, SMP  kode 3,SMA kode 4, Perguruan Tinggi kode 5.

4) Pekerjaan : Tidak Bekerja/pensiun kode 1,  Petani/Pedagang/Buruh  kode 2, PNS/TNI/Polri kode 3 dan lain – lain  kode 4.

5) Status Merokok : Merokok kode 1, dan tidak merokok kode 2.

6) Dukungan keluarga dibagi menjadi 3 bagian yaitu rentang skor 76 – 100 dikategorikan baik, rentang skor 56 – 75 dikategorikan cukup dan rentang skor < 56 dikategorikan kurang ( Nursalam, 2013 ).
7) Kualitas hidup dibagi menjadi 3 bagian yaiturentang skor 91 – 120 dikategorikan baik, rentang skor 67 – 90 dikategorikan cukup dan rentang skor ≤ 66 dikategorikan kurang ( Arikunto, 2010 ).
5. Entry atau transferring
Setelah dilakukan editing selanjutnya peneliti melakukan data entry. Data entry adalah kegiatan memasukan data yang telah dikumpulkan ke dalam master table atau database komputer dengan bantuan Micrososft Excel, kemudian membuat distribusi frekuensi sederhana agar data dapat dianalis dengan bantuan  SPSS.

6. Cleaning atau tabulasi

Data yang telah dientri kemudian dilakukan pembersihan terlebih dahulu, agar seluruh data yang diperoleh terbebas dari kesalahan sebelum dilakukan analisis. Peneliti memeriksa kembali data yang sudah dientri sebelum dilakukan pengolahan data apakah ada data yang tidak tepat masuk ke dalam paket program komputer. Peneliti memeriksa kembali apakah sudah benar kode yang dimasukan, melihat apakah ada kesalahan data, lalu dianjurkan dengan analisa data. Setelah dilakukan cleaning didapatkan bahwa tidak ada missing data dan kemudian data disajikan dalam bentuk table, distribusi frekuensi dari narasi meliputi karakteristik responden dan hasil pengisian kuesioner dukungan keluarga dan kualitas hidup pada pasien PPOK.
3.6.2 Analisa Data

Data yang telah diperoleh selanjutnya dilakukan analisis untuk mendapatkan hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien PPOK. Desain penelitian ini adalah korelasional melalui pendekatan cross sectional dengan metode analisa data secara kuantitatif.
3.6.2.1 Analisis hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien PPOK

Analisa univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian yaitu dukungan keluarga dengan kualitas hidup pada pasien PPOK. Analisa ini hanya menghasilkan distribusi frekuensi dan persentase dari setiap distribusi (Swarjana, 2016).

Analisa bivariat yaitu menganalisis hubungan antara dua variabel. Menganalisis hubungan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien PPOK digunakan analisa Korelasi Rank Spearman yang merupakan uji statistik non-parametrik yang digunakan untuk menganalisis hubungan antara dua variabel dengan skala ordinal(Swarjana, 2016).Penelitian ini menggunakan tingkat kepercayaan 95% atau tingkat kesalahan 5% (0,05), jika nilai p < α sebesar 0,05 maka H0 ditolak yang berarti bahwa ada hubungan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup pada pasien PPOK. 

Pedoman untuk menginterpretasi koefisien korelasi (r) yang diperoleh maka digunkan tabel kekuatan hubunganberdasarkan besarnya koefisien kolerasi. Berikut ini tabel Koefisien korelasi menurut Sugiono (2011): 

Tabel 3.2 

Intrerpretasi Nilai Koefisien Korelasi

Pedoman untuk Interprestasi terhadap Koefisien Korelasi

	Interval r (Koefisien Korelasi)
	Tingkat Hubungan

	0,00 – 0,199
	Sangat Rendah 

	0,20 – 0,399
	Rendah

	0,40 – 0,599
	Sedang

	0,60 – 0,799
	Kuat

	0,80 – 1,000
	Sangat Kuat


Menurut Sudijono, (2010) dilihat dari segi arahnya hubungan antar variabel dapat dibedakan menjadi 2 macam yaitu hubungan yang bersifat satu arah dan hubungan yang bersifat berlawanan arah. Hubungan yang bersifat satu arah disebut dengan kolerasi positif dan hubungan yang sifatnya berlawanan arah disebut kolerasi negaif.

1. Kolerasi positif : 

Korelasi positif jika dua variabel yang berkolerasi berjalan paralel yang artinya hubungan 2 variabel tersebut menunjukkan arah yang sama. Pada penelitian ini dikatakan kolerasi positif apabila dukungan keluarga baik dan kualitas hidup baik, maka dikatakan arah yang sama.

2. Korelasi negatif

Korelasi negatif jika dua variabel yang berkolerasi berjalan dengan arah yang berlawanan. Pada penelitian ini dikatakan kolerasi negatif apabila dukungan keluarga baik dan kualitas hidup kurang maka dikatakan arah yang berlawanan.

3.7 Etika Penelitian

Masalah etika penelitian keperawatan merupakan masalah yang sangat penting dalam penelitian, mengingat penelitian keperawatan berhubungan langsung dengan manusia, maka segi etika penelitian harus diperhatikan. Menurut Hidayat (2014), masalah rtika yang harus diperhatikan antara lain adalah sebagai berikut :
1. Self determination

Respon dan diberi kebebasan untuk menentukan apakah bersedia atau tidak untuk mengikuti kegiatan penelitian secara sukarela tanpa ada unsur paksaan atau pengaruh dari orang lain. Kesediaan responden ini dibuktikan dengan kesediaan menandatangai surat persetujuan sebagai responden. Peneliti menanyakan kepada calon responden ketersediaannya menjadi responden atau tidak.
2. Informed consent (lembar persetujuan menjadi responden)
Merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan sebelum penelitian dilakukan dengan tujuan agar responden mengerti maksud, tujuan penelitian dan mengetahui dampaknya. Jika responden bersedia diteliti maka responden harus menandatangani lembar persetujuan. Jika responden tidak bersedia makapeneliti menghormati hak responden. 

3. Anonimity (tanpa nama)

Memberikan jaminan mengenai kerahasiaan identitas responden penelitian dengan cara tidak memberikan atau mencantumkan nama responden pada lembar alat ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data atau hasil peneliti yang disajikan. 

4. Confidentiality (kerahasiaan)

Memberikan jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah – masalah yang lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaanya oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yang dilaporkan pada hasil riset, dalam penelitian ini prinsip kerahasiaan sangat dijaga, dimana pada nama responden hanya dituliskan kode responden saja.
5. Right to fair treatment

Berdasarkan prinsip etik keadilan, individu haru diperlakukan dengan adil menerima apa yang menjadi haknya. Setiap individu mempunyai hak yang sama untuk dipilih dan terlibat dalam penelitian tanpa diskriminasi usia, suku, atau status sosial ekonomi dan untuk diberikan penanganan yang sama serta untuk memberikan penanganan terhadap masalah yang muncul selama berpartisipasi dalam penelitian ini, dalam pengambilan sampel saat penelitian dilaksanakan, peneliti mencari sampel yang bersedia untuk dijadikan responden.
BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
4.1 Hasil Penelitian
4.1.1 Kondisi Lokasi Penelitian

Puskesmas Mengwi I merupakan salah satu dari tiga puskesmas yang ada di wilayah kecamatan Mengwi, yang terletak 400 meter diatas permukaan laut. Puskesmas Mengwi 1 beralamat di Jalan I Gusti Ngurah Rai, Banjar Panca Darma, Desa Mengwitani, Kecamatan Mengwi, Kabupaten Badung. Luas  keseluruhan wilayah kerja Puskesmas Mengwi I adalah 40,94 km2 dan  mewilayahi 9 desa/kelurahan dengan total 72 banjar. Batas Wilayah Kerja Puskesmas di bagian utara berbatasan dengan Kabupaten Tabanan, di selatan berbatasan dengan Desa Kapal, bagian timur berbatasan dengan Desa Penarungan dan di barat berbatasan dengan Kabupaten Tabanan. Salah satu upaya dalam meningkatkan kesehatan masyarakatnya, Puskesmas Mengwi I mengadakan penyuluhan kesehatan yang dilaksanakan di banjar-banjar meliputi penyuluhan tentang Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) dan juga beberapa penyakit yang paling umum diderita oleh masyarakat seperti, DM, hipertensi, dan juga penyakit pernapasan, dengan adanya penyuluhan yang diberikan oleh puskesmas, masyarakat akan memahami tentang penyakit yang diderita. Selama penyuluhan dilaksanakan, tidak terdapat hambatan serius yang ditemukan oleh pihak puskesmas dilapangan. Selain itu pasien yang berobat ke Puskesmas Mengwi I juga diberikan Komunikasi Informasi Edukasi (KIE) oleh dokter tentang penyakit yang dideritanya.
4.1.2 Karakteristik Subjek Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 1 Maret sampai dengan 1 April 2020, dengan jumlah sampel sebanyak 82 orang. Sampel yang dipilih adalah seluruh pasien PPOK yang menjalani pengobatan di Puskesmas Mengwi 1. Karakteristik responden pada penelitian ini meliputi: umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, status merokok, lama menderita PPOK selengkapnya seperti pada uraian berikut:

4.1.2.1 Karakteristik responden berdasarkan umur

Tabel 4.1

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur

Di Puskesmas Mengwi I Tahun 2020

	NO
	Umur (tahun)
	Frekuensi (f)
	Persentase (%)

	1
	12-25
	0
	0

	2
	26-44
	22
	31

	3
	>45
	60
	69

	Jumlah
	82
	100


Berdasarkan tabel 4.1, didapatkan bahwa sebagian besar responden berada pada rentang usia > 60 tahun yaitu sejumlah 50 orang (61%).
4.1.2.2 Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin

Tabel 4.2

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Di Puskesmas Mengwi I Tahun 2020

	NO
	Jenis Kelamin
	Frekuensi (f)
	Persentase (%)

	1
	Laki-laki
	45
	54,9

	2
	Perempuan
	37
	45,1

	Jumlah
	82
	100


Berdasarkan Tabel 4.2, didapatkan bahwasebagian besar responden dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 45 orang (54,9%). 

4.1.2.3 Karakteristik responden berdasarkan pendidikan

Tabel 4.3

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan

Di Puskesmas Mengwi I Tahun 2020
	NO
	Pendidikan
	Frekuensi (f)
	Persentase (%)

	1
	Tidak sekolah
	22
	26,8

	2
	SD
	60
	63,2

	3
	SMP
	0
	0

	4
	SMA
	0
	0

	5
	PT
	0
	0

	Jumlah
	82
	100


Berdasarkan Tabel 4.3, didapatkan bahwa sebagian besar responden  berpendidikan SD sebanyak yaitu 60 orang (73,2%).
4.1.2.4 Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan

Tabel 4.4

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan

Di Puskemas Mengwi I Tahun 2020
	NO
	Pekerjaan
	Frekuensi (f)
	Persentase (%)

	1
	Tidak bekerja/pensiun
	37
	45,1

	2
	Petani/pedagang/buruh
	45
	54,9

	3
	PNS/TNI/Polri
	0
	0

	4
	Lain-lain
	0
	0

	Jumlah
	82
	100


Berdasarkan Tabel 4.4, didapatkan bahwa sebagian besar responden bekerja sebagai petani/pedagang/buruh yaitu 45 orang (54,9%).

4.1.2.5 Karakteristik responden berdasarkan status merokok

Tabel 4.5

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Status Merokok

Di Puskemas Mengwi I Tahun 2020
	NO
	Status merokok
	Frekuensi (f)
	Persentase (%)

	1
	Merokok
	66
	80,5

	2
	Tidak merokok
	16
	19,5

	Jumlah
	82
	100


Berdasarkan Tabel 4.5, didaptkan bahwa sebagian besar responden berstatus merokok yaitu sebanyak 66 orang (80,5%).
4.1.3 Hasil Pengamatan Terhadap Objek Penelitian Berdasarkan Variabel Penelitian

Hasil penelitian mengenai hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pada pasien PPOK  sebagai berikut:
4.1.3.1 Dukungan keluarga
Hasil penelitian pada variabel dukungan keluarga seperti pada Tabel 4.7
Tabel 4.7

Distribusi Frekuensi  Dukungan Keluarga

Pada Puskesmas Mengwi I Tahun 2020

	NO
	Dukungan keluarga
	Frekuensi (f)
	Persentase (%)

	1
	Baik
	64
	78

	2
	Cukup
	18
	22

	3
	Kurang
	0
	0

	Jumlah
	82
	100


Berdasarkan tabel 4.7 menunjukakan sebagian besar responden memiliki dukungan keluarga baik  sebanyak 64 orang (78%), dan sisanya mempunyai dukungan keluarga cukup sebanyak 18 orang (22%).
4.1.3.2 Kualitas hidup

Hasil penelitian pada kualitas hidup seperti pada Tabel 4.8.

Tabel 4.8

Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup 

Pada Puskesmas Mengwi I Tahun 2020

	NO
	Kualitas hidup
	Frekuensi (f)
	Persentase (%)

	1
	Baik
	59
	72

	2
	Cukup
	23
	28

	3
	Kurang
	0
	0

	Jumlah
	82
	100


Berdasarkan Tabel 4.8 menunjukakan sebagian besar responden  memiliki kualitas hidup baik  sebanyak 59 orang (72%), dan sisanya mempunyai kualitas hidup cukup sebanyak 23 orang (28%).

4.1.4 Hasil Analisa Data

4.1.4.1 Analisa Bivariat

Tabel 4.9
Hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pada pasien PPOK di wilayah kerja Puskesmas Mengwi I Tahun 2020
	No 
	Dukungan keluarga
	Kualitas hidup
	Total 

	
	
	Kurang
	Cukup 
	Baik
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	F
	%
	F
	%
	F
	%
	F
	%

	1
	Kurang
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	2
	Cukup
	0
	0
	16
	19,5
	2
	2,5
	18
	22

	3
	Baik
	0
	0
	7
	8,5
	57
	69,5
	64
	78

	
	Total
	0
	0
	23
	28
	59
	71,9
	82
	100


Berdasarkan Tabel 4.9 diketahui bahwa dari 82 responden, terdapat 57 responden yang mendapatkan dukungan keluarga dalam kategori baik mempunyai kualitas hidup yang baik, dan terdapat 16 orang responden yang mendapatkan dukungan keluarga dalam kategori sedang mempunyai kualitas hidup dalam kategori cukup. Berdasarkan hasil analisa data menggunakan Rank Spearman dengan taraf signifikansi α=5% didapatkan p value = 0.00 dengan koefisien korelasi = 0.718 (positif), hal ini berarti H0 ditolak sehingga dapat disimpulkan adanya hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup pada pasien PPOK, dimana hubungan  bersifat kuat dan berarah positif. Hal ini berarti bahwa semakin baik dukungan keluarga, maka kualitas hidup akan lebih baik.

4.2 Pembahasan Hasil Penelitian

4.2.1 Dukungan Keluarga Pasien PPOK
Berdasarkan hasil penelitian diatas menunjukkan sebagian besar subjek penelitian memiliki dukungan keluarga kategori baik sebanyak 64 orang (78%), dukungan keluarga cukup sebanyak 18 orang (22%), dan tidak terdapat responden yang memiliki dukungan keluarga kategori kurang.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Dasuki (2013) yang menyatakan mayoritas dukungan keluarga baik sebanyak 39 responden (55,7%). Dukungan dari keluarga sangat membantu pasien PPOK dalam meningkatkan keyakinan diri melakukan perilaku kesehatan. Penguatan dari anggota keluarga akan dirasakan sebagai sebuah dukungan keluarga. Memberikan dukungan keluarga juga dapat mengurangi perasaan cemas dan depresi yang dirasakan oleh pasien PPOK sehingga pasien merasa ada yang memperhatikannya. 
Dukungan keluarga merupakan bentuk hubungan interpersonal yang melindungi seseorang dari efek stres yang buruk. Dukungan keluarga adalah sikap, tindakan penerimaan keluarga terhadap anggota keluargannya. Dukungan keluarga berupa dukungan informasional, dukungan penilaian, dukungan instrumental dan dukungan emosional. Dukungan keluarga adalah suatu bentuk hubungan interpersonal yang meliputi sikap, tindakan dan penerimaan terhadap anggota keluarga, sehingga anggota keluarga merasa ada yang memperhatikannya Friedman, (2010). Dukungan keluarga dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain faktor jenis kelamin, usia, dan pekerjaan Mubarak, (2012)

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan responden terbanyak yaitu dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 45 orang (54,9%).  Mayoritas responden dengan jenis kelamin laki-laki memiliki dukungan keluarga yang baik dengan rentang skor 77-97. Jenis kelamin laki-laki cenderung memiliki peran yang besar didalam keluarganya, maka dukungan dari keluarga akan didapat sepenuhnya oleh jenis kelamin laki-laki jika sakit, hal ini tidak menutup kemungkinan bahwa yang berjenis kelamin perempuan tidak mendapat dukungan keluarga sepenuhnya. (Mubarak, 2012). 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan responden terbanyak yaitu rentang umur >45 tahun yaitu sejumlah 60 orang (69%). Sebagian besar responden pada rentang usia >45 tahun memiliki dukungan keluarga baik dengan rentang skor 76-100. Sedangkan mayoritas pada rentang umur 26-44 tahun memiliki dukungan keluarga kategori baik dengan rentang skor 80-96. Hal ini menunjukan mayoritas responden memiliki dukungan keluarga yang baik.  Hal ini sejalan dengan pernyataan Hardywinoto (2007) yang menyatakan bahwa semakin tua umur seseorang maka semakin banyak fungsi organ tubuh yang mengalami gangguan atau masalah yang berdampak pada kebutuhan akan pemeliharaan kesehatannya.  Menurut Mubarak (2008) Dukungan yang ditentukan oleh faktor usia adalah pertumbuhan dan perkembangan, setiap rentang usia memiliki pemahaman terhadap perubahan kesehatan yang berbeda-beda. Semakin tinggi usia seseorang maka semakin meningkat pula pemahaman kesehatan. Semakin tinggi usia maka akan semakin membutuhkan perhatian dari keluarga (Agustini,2016).  

Berdasarkan kategori pekerjaan responden terbanyak bekerja sebagai petani/pedagang/buruh yaitu 45 orang (54,9%). Mayoritas responden yang bekerja sebagai petani/pedagang/buruh memiliki dukungan keluarga yang baik dengan rentang skor 78-100. Hal ini menunjukkan masih tingginya dukungan keluarga yang diberikan keluuarga kepada responden. Pekerjaan akan mempengaruhi dukungan keluarga. Seseorang yang memiliki pekerjaan yang baik akan memiliki status ekonomi yang baik, seseorang tidak akan khawatir dengan biaya pengobatan yang tinggi serta keluarga akan memberikan dukungan yang maksimal terkait dengan masalah kesehatan. Justru sebaliknya dengan yang tidak bekerja akan sulit dengan biaya pengobatan. 
Menurut Pendapat peneliti dukungan keluarga memegang peranan penting dalam meningkatkan status kesehatan dari anggota keluarganya karena dengan segala bentuk dukungan atau bantuan yang diberikan oleh keluarga dapat menurunkan beban psikologi pasien, hal tersebut juga dapat meningkatkan kualitas hidup pasien. Nilai paling tinggi yang didapat yaitu pada jenis dukungan emosional. Mayoritas responden menyatakan dibantu dalam pemenuhan kebutuhan sehari-harinya, dan memberikan perawatan selama sakit. Sebagian responden mengatakan dukungan yang diberikan oleh keluarganya sangat baik, keluarga mengutamakan kebutuhan yang diperlukan responden sehari-hari, namun beberapa responden mengatakan dukungan keluarga yang diberikan dirasa kurang cukup karena anggota keluarga memiliki kesibukan yang lain seperti bekerja dan mengurus anak-anak. 
4.2.2 Kualitas Hidup Pasien PPOK

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa sebagian besar responden memiliki kualitas hidup baik sebanyak 59 orang (72%), kualitas hidup cukup sebanyak 23 orang (28%), dan tidak terdapat responden yang memiliki kualitas hidup kurang. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ritianingsih (2016) yang menyatakan 34 responden (56,7%) memiliki kualitas hidup baik. Hal ini berkaitan dengan kemampuan pasien dalam mengelola dampak dari PPOK tersebut. 
World Health Organization mendefinisikan kualitas hidup sebagai persepsi individu terhadap kehidupannya dimasyarakat dalam konteks budaya dan sistem nilai yang ada yang terkait dengan tujuan, harapan, standar, dan juga perhatian seseorang. Kualitas hidup digunakan dalam bidang pelayanan kesehatan dan menganalisis emosional seseorang, faktor sosial, dan kemampuan untuk memenuhi tuntutan kegiatan dalam kehidupan secara normal dan dampak sakit dapat berpotensi untuk menurunkan kualitas hidup terkait kesehatan (Nursalam,2015). Faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup pada penderita PPOK meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan, status merokok, pekerjaan, dan dukungan keluarga,.
Kualitas hidup berdasarkan karakteristik usia didapatkan bahwa responden terbanyak yaitu berusia lebih dari 60 tahun. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Kara dan Alberto (2006) menyebutkan bahwa pasien PPOK rata-rata mempunyai usia 65 tahun. Hal ini juga sesuai dengan penelitian Muthmainah (2015) Kelompok usia lansia mempunyai kualitas hidup lebih buruk dari usia dewasa, hal ini karena selain lansia tersebut menderita penyakit kronik terjadi penurunan fungsi tubuh karena kondisi degeneratif sehingga turut mempengaruhi kualitas hidupnya.
Data yang diperoleh berdasarkan karakteristik jenis kelamin pasien PPOK didapatkan bahwa responden terbanyak dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 45 orang (54,9%). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Muthmainah (2015) dengan jumlah responden laki-laki sebanyak 57 orang (80,3%). Dari penelitian yang dilakukan kelompok perempuan yang menderita PPOK mempunyai kualitas hidup lebih baik dari kelompok laki-laki karena dalam mengelola dampak PPOK dan kemampuan melakukan kegiatan laki-laki cenderung lebih buruk daripada perempuan.

Tingkat pendidikan pasien PPOK merupakan faktor yang mempengaruhi kualitas hidupnya. Dari penelitian ini diperoleh hasil yaitu mayoritas tingkat pendidikan responden adalah SD yaitu 60 orang (73,2%). Kelompok yang berpendidikan sarjana memiliki kualitas hidup lebih baik dari pada kelompok pasien PPOK yang berpendidikan SD.  Ketika seseorang mendapat pendidikan akan menjadi sarana untuk mengembangkan kemampuan kognitif dan pengetahuan yang menjadi dasar pembentukan keyakinan diri dalam berperilaku (Bandura, 1994).

Data yang diperoleh berdasarkan karakteristik status merokok didapatkan bahwa sebagian besar responden memiliki riwayat merokok yaitu sebanyak 66 orang (80,5%). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Muthmainah (2015) yang menyebutkan penderita PPOK didominasi oleh perokok.  

Data yang diperoleh berdasarkan karakteristik pekerjaan didapatkan bahwa sebagian besar responden bekerja sebagai petani/pedagang/buruh yaitu 45 orang (54,9%). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Muthmainah (2015). Faktor yang mempengaruhi seseorang yang bekerja sebagai petani/ buruh hal ini bisa disebabkan karena faktor yang berhubungan erat dengan alergi dan kondisi tempat bekerja. Pekerja yang bekerja di lingkungan yang berdebu dan berbahaya terhadap paparan pestisida sebagai bahan kimia berpengaruh terhadap sistem saraf. Hal ini dapat menimbulkan berbagai penyakit yang beresiko menyerang orang tersebut sehingga turut mempengaruhi kualitas hidupnya.

 Pendapat peneliti Status kesehatan pada pasien PPOK akan berpengaruh kepada kualitas hidupnya, hal ini dikarenakan tinggi rendahnya kualitas hidup dipengaruhi oleh kemampuan seseorang dalam melaksanakan aktifitas, pemenuhan kebutuhan sehari-hari, hubungan sosial yang dimiliki oleh seseorang serta status kesehatan. Sehingga status pengobatan, dukungan dari lingkungan sosial, dan pemenuhan kebutuhan pasien sehari-hari harus tetap dijaga yang nantinya berpengaruh pada status kesehatan pasien sehingga berpengaruh juga pada kualitas hidup pasien.  
4.2.3 Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup Pasien PPOK
Berdasarkan hasil analisa data diketahui bahwa dari 82 responden, terdapat 57 (69,5%) responden yang mendapatkan dukungan keluarga dalam kategori baik mempunyai kualitas hidup yang baik, dan terdapat 16 (19,5%) orang responden yang mendapatkan dukungan keluarga dalam kategori sedang mempunyai kualitas hidup dalam kategori cukup. Terdapat 2 (2,4%) responden dengan dukungan keluaraga cukup mempunyai kualitas hidup baik, dan 7 (8,5%) responden dengan dukungan keluarga baik memiliki kualitas hidup cukup.

Hasil dari dukungan keluarga cukup dengan kualitas hidup baik sebanyak 2 orang, ini menunjukkan terdapat faktor lain yang mempengaruhi kualitas hidup selain dari dukungan keluarga. Namun dari 82 responden terdapat 7 orang dengan dukungan keluarga baik dengan kualitas hidup cukup. Hal ini menunjukkan dukungan keluarga yang telah diberikan oleh keluarga tidak sepenuhnya dapat diaplikasikan oleh pasien PPOK sehingga mempengaruhi kualitas hidupnya. 

Berdasarkan hasil analisa data menggunakan Rank Spearman dengan taraf signifikansi α=5% didapatkan p value = 0.00 dengan koefisien korelasi = 0.718 (positif), hal ini berarti H0 ditolak sehingga dapat disimpulkan adanya hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup pada pasien PPOK, dimana hubungan  bersifat kuat dan berarah positif. Hal ini berarti bahwa semakin baik dukungan keluarga, maka kualitas hidup akan lebih baik.

Hasil peneitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Oktowaty (2017) dalam penelitiannya yang berjudul “Hubungan Fungsi Keluarga dengan Kualitas Hidup Pasien Penyakit Kronis Degeneratif di Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama.” yang menyatakan responden yang mempunyai kualitas hidup baik sebagian besar memiliki fungsi keluarga yang sangat baik dengan hasil penelitian nilai p lebih kecil dari 0,05 (nilai p < 0,014) yang berarti signifikan atau bermakna secara statistic. Kelompok kualitas hidup baik sebagian besar memiliki APGAR Keluarga sangat fungsional, yaitu 37 atau sebesar 55,3%.   
Penelitian yang dilakukan oleh Sulistyowati yang berjudul “Dukungan Keluarga dengan Efikasi Diri pada Pasien Penyakit Paru Obstrusksi Kronis” dengan hasil analisis statistik menunjukkan bahwa ada hubungan antara dukungan keluarga dengan efikasi diri pada pasien PPOK dengan p value : 0,032 yang berarti terdapat hubungan dukungan keluarga dengan efikasi diri pada pasien PPOK.

Komplikasi PPOK menyebabkan kekurangan energi karena asupan oksigen dalam tubuh tidak terpenuhi akibat dari sesak yang pasien alami. Hal ini tentunya akan mengganggu aktifitas sehari-hari pasien atau disebut juga dengan intoleransi aktifitas. Pasien akan terbatas dalam melakukan aktifitas sehari-hari seperti, tidak dapat bekerja, terbatas dalam kegiatan sosial dan terbatas fisik melakukan kegiatan sehingga akan timbul perasaan ketidakmampuan, dan depresi pada dirinya sehingga akan terjadi perubahan kualitas hidup dimana perubahan kualitas hidup mengacu pada persepsi individu terhadap tujuan dan harapan pasien hal ini akan menyebabkan kualitas hidup pasien menurun. Dukungan dari keluarga sangat dibutuhkan karena dapat menurunkan beban psikologi pasien sehingga akan membantu meningkatkan ketahanan dalam tubuh, kondisi fisik stabil, dan kualitas hidup membaik (Nugroho, 2017).
Penelitian yang dilakukan oleh Patriani dkk melakukan penelitian terhadap 63 responden yang dibagi kedalam kelompok perlakuan dan kelompok control. Penelitian yang dilakukan terhadap keluarga pasien PPOK yang menjalani rawat jalan di BP4 Yogyakarta ini mendapatkan hasil dukungan keluarga dalam rehabilitasi medic paru pada pasien PPOK berpengaruh terhadap kesembuhan pasien yang berguna meningkatkan pengetahuan dan keterampilan tentang PPOK dan rehabilitasi paru.
Menurut Sahar (2002 dalam Riasmini 2017) alasan merawat anggota keluarga adalah karena tanggung jawab dan karena alasan ingin memberikan perawatan yang lebih baik. Tingginya dukungan keluarga yang diberikan pada pasien penderita PPOK banyak dipengaruhi oleh latar belakang budaya di Indonesia dimana mengharuskan lansia atau anggota keluarga yang sakit tinggal bersama anggota keluarga yang lain untuk mendapatkan perawatan yang lebih baik sebagai bentuk dari rasa tanggung jawab, balas budi, kepuasan, kedekatan, rasa kasihan dan sebagai caregiver utama (Asniar tahun 2007 dalam Riasmini, dkk 2017).
Pendapat peneliti, dukungan keluarga berpengaruh terhadap  kualitas hidup yang dimiliki oleh pasien PPOK. Hal tersebut dikarenakan keluarga merupakan lingkungan yang paling pertama dikenal oleh  pasien. Apabila salah satu dari anggota keluarga mengalami masalah atau menderita sakit, hal tersebut akan mempengaruhi sistem dari keluarga tersebut sehingga keluarga memberikan dukungan terhadap anggota keluarganya yang sakit. Hal tersebut berdampak pada kesembuhan pasien, kemampuan mengontrol emosi maupun stress, dan aktifitas pasien yang sehingga kualitas hidup pasien akan membaik.
4.3Keterbatasan Penelitian

Penelitian tentang hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pada pasien PPOK di Puskesmas Mengwi I, memiliki keterbatasan yaitu :

1. Kondisi dan tempat pengambilan data yang tidak kondusif menyebabkan beberapa responden terlihat terburu-buru dan kurang fokus dalam mengisi  kuisioner sehingga ingin segera menyelesaikan kuisioner yang diberikan oleh peneliti sehingga hal ini melanggar etika penelitian pada kenyamanan responden.

2. Dalam penelitian ini peneliti belum mampu mengontrol faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup pada pasien PPOK seperti, lama menderita PPOK, usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, dan status merokok.
BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan

Berdasarkan hasil analisis pembahasan tentang hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pada pasien PPOK di Puskesmas Mengwi I yang telah diuraikan sebelumnya, dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut :

1. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pasien PPOK memiliki dukungan keluarga baik sebanyak 64 orang (78%), dukungan keluarga sedang sebanyak 18 orang  (22%) dan tidak terdapat responden yang memiliki dukungan keluarga kurang.
2. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pasien PPOK memiliki kualitas hidup yang baik sebanyak 59 orang (72%). Kualitas hidup sedang sebanyak 23 responden (28%) dan tidak terdapat responden yang memiliki kualitas hidup kurang.
3. Hasil dari analisa data pada penelitian ini menunjukkan adanya hubungan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien PPOK di Puskesmas Mengwi I dengan nilai p value = 0,00 dan nilai r = 0,718 yang berarti adanya hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup pada pasien PPOK, dimana hubungan  bersifat kuat dan berarah positif. Hal ini berarti bahwa semakin baik dukungan keluarga, maka kualitas hidup akan lebih baik.
5.2 Saran


Hasil dari penelitian ini yaitu terdapat hubungan Antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup pada pasien PPOK di Puskesmas Mengwi I, sehingga peneliti menyatakan beberapa hal, Antara lain :

1. Kepada Tenaga Kesehatan

Diharapkan agar tetap melakukan upaya promotif dan prefentif dalam upaya meningkatkan taraf kesembuhan pasien PPOK, serta ikut mengkaji dukungan keluarga pada pasien PPOK agar dapat menentukan asuhan keperawatan pada pasien, sehingga kualitas hidup pasien tersebut dapat ditingkatkan.

2. Kepada Pasien PPOK

Agar teratur dalam menjalani pengobatan dan selalu memperhatikan kesehatannya.
3. Kepada Keluarga

Agar selalu memperhatikan kesehatan pasien, dan selalu memberikan dukungannya kepada pasien PPOK.
4.  Kepada Peneliti Selanjutnya

1). Kepada peneliti selanjutnya agar lebih mengembangkan penelitian yang berkaitan dengan dukungan keluarga dan kualitas hidup pasien PPOK serta mengkaji faktor lain yang mempengaruhi kualitas hidup pada pasien PPOK dengan jumlah sampel yang lebih banyak serta dalam jangka waktu yang lebih lama sehingga didapatkan data yang lebih baik dan lebih sempurna. 
2). Peneliti diharapkan mencari waktu dan tempat yang lebih kondusif dalam pengambilan data agar responden merasa nyaman dalam mengisi kuisioner yang diberikan.
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JADWAL PELAKSANAAN PENELITIAN

	No.


	Kegiatan


	BULAN 
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2019
	Desember 2019
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	Februari

2020
	Maret

2020
	April

2020
	Mei

2020
	Juni 

2020
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	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
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	1
	2
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	1
	2
	3
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	Persiapan
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	2
	Tahap Pelaksanaan

	a
	Mengajukan ijin penelitian
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	b
	Pengumpulan data
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	c
	Pengolahan data
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	d
	Analisa data
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	3
	Tahap Akhir

	a
	Penyusunan laporan
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	b
	Ujian sidang hasil penelitian
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	c
	Perbaikan dan penggandaan
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	d
	Publikasi hasil penelitian
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	


Lampiran 2

REALISASI ANGGARAN BIAYA PENELITIAN 

	No
	Kegiatan
	Rencana Biaya

	1. 
	Penyusunan proposal : 

a. Studi Pendahuluan

b. Penyusunan proposal 

c. Ujian seminar proposal 

d. Perbaikan (revisi) proposal 
	Rp. 150.000,00

Rp. 250.000,00

Rp. 150.000,00

Rp. 150.000,00

	2. 
	Pelaksaan penelitian :

a. Pengurusan ijin penelitian

b. Penggandaan lembar dan pengumpulan data 

c. Pengolahan data

d. Konsumsi dan transportasi enumerator
	Rp.   100.000,00

Rp.   250.000,00

Rp.   200.000,00

Rp.     150.000,00

	3.
	Tahap akhir :

a. Penyusunan skripsi

b. Penggandaan skripsi

c. Ujian seminar skripsi

d. Perbaikan dan pengumpulan skripsi
	Rp.   100.000,00

Rp.   100.000,00

Rp.   100.000,00

Rp.   300.000,00

	JUMLAH
	Rp    2.000.000,00


Lampiran 3

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada 

Yth. Responden 

Di Puskesmas Mengwi 1

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama
:
I Komang Dodi Artama

Status
:
Mahasiswa Program Studi Keperawatan Program Sarjana Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Wira Medika Bali

Bertujuan melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup Pada Pasien PPOK”. Untuk maksud tersebut, saya mohon kesediaan Bpk/ibu/Sdr/i untuk turut berpartisipasi sebagai responden, dalam memberikan informasi atau jawaban pertanyaan yang di ajukan peneliti. 

Semua informasi yang Bpk/ibu/Sdr/I berikan adalah benar dan hanya digunakan untuk kepentingan peneliti dan akan dijaga kerahasiaannya. Apabila Bpk/ibu/Sdr/I bersedia berpartisipan dalam penelitian, saya mohon agar menandatangani lembar pertanyaan menjadi responden. 

Atas perhatian dan kesediaan yang diberikan, saya ucapkan terimakasih.


[image: image8]
Lampiran 4

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Judul Penelitian
:
Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup Pada Pasien PPOK

Peneliti
:
I Komang Dodi Artama

Nim
:
16.321.2484

Saya telah mendapatkan penjelasan dengan baik mengenai persetujuan dan manfaat tentang penelitian berjudul “Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup Pada Pasien PPOK”. Saya mengerti resiko yang akan terjadi dalam penelitian ini tidak ada dan saya berhak menolak untuk berperan serta dalam penelitian ini atau mengundurkan diri dari penelitian setiap saat tanpa adanya sanksi atau kehilangan hak-hak saya. 

Saya telah diberikan kesempatan bertanya mengenai penelitian ini dan telah dijawab serta dijelaskan secara baik. Saya secara sukarela dan sadar bersedia berperan serta dalam penelitian ini dengan menandatangani Surat Persetujuan Responden.

[image: image9]
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Lampiran  5

PERMOHONAN MENJADI ENUMERATOR
Kepada Yth.

Saudara/i……………………………………………………

Di Tempat

Dengan hormat, 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama
: I Komang Dodi Artama

NIM
: 16.321.2484

Adalah mahasiswa STIKes Wira Medika Bali Jurusan Keperawatan, akan mengadakan penelitian dengan judul “Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup Pada Pasien PPOK” dengan maksud tersebut, saya meminta kesediaan saudara/i untuk berpartisipasi dalam proses penelitian ini. Tidak ada paksaan dalam hal ini, namun jika saudara/i bersedia, mohon untuk menandatangani pernyataan persetujuan menjadi pendamping.

Atas perhatian dan kesediaan saudara/i saya ucapkan terima kasih. 

[image: image11]
Lampiran 6

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI ENUMERATOR

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama

:…………………………………………………………………

Umur

 :………………………………………………………………...

Alamat

 :………………………………………………………………...

Setelah mendapatkan penjelasan, dengan ini bersedia dan berperan serta dalam penelitian berjudul “Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup Pada Pasien PPOK” yang dilakukan oleh I Komang Dodi Artama

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya, untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya, Terima Kasih. 
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Lampiran 7

FORMAT PENGUMPULAN DATA

Judul Penelitian
:
Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup Pada Pasien PPOK

Kode Responden
: 

Tanggal Penelitian
:

Petunjuk Pengisian
: Isilah data di bawah ini dengan lengkap dan jawablah pertanyaan di bawah ini dengan mengisi titik-titik serta berilah tanda centang (√) pada kotak pilihan yang tersedia.

Data Umum Responden

1. Identitas Responden

Nama (Inisial)

:

Umur 


: ........... tahun

Jenis kelamin 

: 

Tingkat pendidikan
: 


Status merokok

: 

Pekerjaan


:






Lain-lain,sebutkan …………

Lama menderita PPOK
: ................. tahun, ...............bulan

Lampiran 8

KUESIONER

Dukungan keluarga 

Petunjuk Pengisian Angket : 
Berilah tanda (√) pada kotak pilihan yang telah disediakan sesuai dengan keadaan yang Saudara/i alami. 

	No
	Pertanyaan
	Selalu
	Sering
	Kadang-kadang
	Tidak pernah

	1.
	Keluarga saya senantiasa mendampingi saya saat perawatan dan aktivitas sehari-hari
	
	
	
	

	2.
	Keluarga saya tetap memperhatikan saya selama sakit
	
	
	
	

	3.
	Keluarga saya berusaha mendengarkan tiap kali saya mengeluh
	
	
	
	

	4.
	Keluarga saya dengan ramah membantu memenuhi kebutuhan saya
	
	
	
	

	5.
	Keluarga saya menyediakan waktu dan fasilitas jika saya memerlukan untuk keperluan berobat
	
	
	
	

	6.
	Keluarga saya berperan aktif dalam pengobatan saya
	
	
	
	

	7.
	Keluarga saya bersedia membiayai pengobatan dan perawatan saya
	
	
	
	

	8. 
	Keluarga saya mencari kebutuhan sarana dan peralatan yang saya perlukan 
	
	
	
	

	9.
	Keluarga saya tidak memberitahu hasil pemeriksaan dokter kepada saya

	
	
	
	

	10.
	Keluarga saya mengingatkan minum obat, latihan dan makan
	
	
	
	

	11.
	Keluarga saya memberikan informasi kepada saya tentang hal yang bisa memperburuk penyakit saya
	
	
	
	

	12.
	Keluarga saya menjelaskan kepada saya jika ada hal yang saya tidak jelas tentang penyakit saya
	
	
	
	

	13.
	Keluarga saya memberi pujian letika saya melakukan sesuai perintah dokter
	
	
	
	

	14
	Keluarga saya berusaha mensuport saya dala menjalani pengobatan
	
	
	
	

	15
	Keluarga saya berusaha menghibur saya ketika saya sedih
	
	
	
	


(Nurwulan, 2017)
Lampiran 9

KUALITAS HIDUP PASIEN PPOK


Kami akan menanyakan kualitas hidup yang Bapak/Ibu/Saudara rasakan pada 1 minggu terakhir. Silahkan memberikan jawaban sesuai dengan apa yang dirasakan. Jawaban yang Bapak/Ibu/Saudara berikan akan membantu kami memperoleh lebih banyak informasi tentang masalah pernafasan yang dialami selama 1 minggu terakhir dan bagaimana masalah ini mempengaruhi terhadap kehidupan anda. Berikan tanda (√ ) pada pilihan yang dipilih.

1. Pilihlah sangat puas ( SP ) bila pernyataan tersebut sangat menyenangkan

2. Pilihlah puas ( P ) bila pernyataan tersebut  menyenangkan

3. Pilihlah tidak puas ( TP ) bila pernyataan tersebut kurang menyenangkan

4. Pilihlah sangat tidak puas ( STP ) bila pernyataan tersebut tidak menyenangkan

	No.
	Pernyataan
	SP
	P
	TP
	STP

	1.
	Saya merasa waktu yang digunakan untuk kontrol cukup
	
	
	
	

	2.
	Saya merasa perawatan dan pengobatan yang diberikan membantu kondisi saya
	
	
	
	

	3.
	Saya merasa senang bisa berjalan-jalan di luar rumah
	
	
	
	

	4.
	Saya merasa tidur saya cukup
	
	
	
	

	5. 
	Saya merasa dapat melakukan aktivitas sehari-hari dengan baik
	
	
	
	

	6.
	Saya merasa memiliki pengetahuan yang cukup tentang Penyakit Paru Obstruktif Kronis
	
	
	
	

	7.
	Saya merasa senang dengan kondisi tubuh saya
	
	
	
	

	8.
	Saya merasa hidup saya menyenangkan
	
	
	
	

	9.
	Saya merasa hubungan sosial dan persahabatan saya baik
	
	
	
	

	10.
	Saya merasa senang ikut dalam pengambilan keputusan dalam keluarga
	
	
	
	

	11.
	Saya merasa keluarga saya menerima penyakit yang saya alami
	
	
	
	

	12.
	Saya merasa cukup memiliki waktu senggang
	
	
	
	

	13.
	Saya merasa memiliki cukup waktu untuk berolahraga
	
	
	
	


Petunjuk II

1. Pilihlah selalu bila pernyataan tersebut terjadi 6 – 7 kali  dalam seminggu

2. Pilihlah sering bila pernyataan tersebut terjadi 4 – 5 kali  dalam seminggu

3. Pilihlah jarang bila pernyataan tersebut terjadi 2 – 3 kali  dalam seminggu

4. Pilihlah tidak pernah bila pernyataan tersebut tidak terjadi dalam seminggu

	No.
	Pernyataan
	Selalu
	Sering 
	Jarang
	Tidak Pernah

	14.
	Saya merasa kesulitan bernafas karena penyakit PPOK
	
	
	
	

	15.
	Saya meninggalkan pekerjaan sehari-hari karena sesak nafas yang saya rasakan
	
	
	
	

	16.
	Saya mengalami nyeri pada dada
	
	
	
	

	17.
	Saya tidak bisa tidur di malam hari
	
	
	
	

	18.
	Saya merasa kurang diperhatikan keluarga
	
	
	
	

	19.
	Saya merasa dalam kondisi baik
	
	
	
	

	20.
	Saya tidak bisa mengerjakan pekerjaan rumah tangga sehari-hari
	
	
	
	

	21.
	Saya merasa dicegah melakukan kegiatan karena penyakit PPOK ini
	
	
	
	

	22.
	Saya merasa tidak percaya diri bila berada di tempat umum
	
	
	
	

	23.
	Saya merasa kurang santai dengan kesulitan bernafas yang saya alami
	
	
	
	

	24.
	Saya merasa takut mengalami komplikasi PPOK
	
	
	
	

	25.
	Masalah pernafasan menghentikan hal-hal yang ingin saya lakukan
	
	
	
	

	26.
	Saya merasa takut tidak bekerja karena PPOK
	
	
	
	

	27.
	Saya merasa takut akan lebih cepat meninggal

	
	
	
	

	28.
	Saya merasa takut tidak bisa berlibur karena PPOK
	
	
	
	

	29.
	Saya merasa kurang percaya diri karena berbeda dengan orang lain
	
	
	
	

	30.
	Saya bercerita tentang penyakit PPOK yang saya derita kepada orang lain
	
	
	
	


(Rismawati, 2017)
Lampiran 10 
MASTER TABEL
	No. Res
	Karakteristik Responden
	Dukungan Keluarga Pasien PPOK
	Kualitas Hidup Pasien PPOK

	
	Umur
	Jenis Kelamin
	Pendidikan
	Pekerjaan
	Riwayat merokok
	Lama menderita PPOK
	Nilai
	Kategori
	Nilai
	Kategori


	1
	3
	1
	2
	1
	2
	2
	90
	1
	99
	1

	2
	3
	2
	2
	2
	2
	2
	88
	1
	98
	1

	3
	2
	1
	1
	1
	2
	1
	90
	1
	97
	1

	4
	3
	2
	2
	1
	2
	2
	92
	1
	92
	1

	5
	2
	1
	1
	2
	2
	2
	87
	1
	102
	1

	6
	2
	2
	1
	2
	2
	1
	90
	1
	103
	1

	7
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	87
	1
	102
	1

	8
	3
	2
	1
	2
	2
	1
	86
	1
	94
	1

	9
	2
	1
	2
	2
	1
	2
	88
	1
	99
	1

	10
	3
	2
	1
	2
	2
	2
	88
	1
	93
	1

	11
	2
	2
	2
	2
	1
	1
	85
	1
	100
	1

	12
	2
	1
	1
	2
	2
	2
	88
	1
	98
	1

	13
	3
	2
	2
	2
	1
	1
	85
	1
	106
	1

	14
	2
	2
	1
	1
	2
	2
	87
	1
	96
	1

	15
	3
	2
	2
	2
	2
	1
	92
	1
	93
	1

	16
	2
	2
	1
	1
	2
	2
	80
	1
	99
	1

	17
	3
	2
	2
	2
	1
	2
	78
	1
	100
	1

	18
	3
	1
	1
	2
	2
	1
	78
	1
	103
	1

	19
	3
	1
	2
	1
	2
	1
	90
	1
	107
	1

	20
	2
	2
	1
	2
	1
	2
	67
	2
	91
	2

	21
	3
	1
	2
	1
	2
	2
	87
	1
	105
	1

	22
	2
	1
	1
	2
	1
	2
	97
	1
	99
	1

	23
	2
	2
	1
	1
	2
	2
	97
	1
	101
	1

	24
	3
	2
	2
	2
	1
	2
	67
	2
	90
	2

	25
	3
	1
	2
	1
	2
	2
	97
	1
	105
	1

	26
	2
	1
	1
	2
	2
	2
	73
	2
	91
	2

	27
	2
	2
	2
	2
	1
	2
	73
	2
	88
	2

	28
	2
	2
	2
	1
	2
	2
	83
	1
	115
	1

	29
	3
	2
	2
	1
	1
	2
	87
	1
	112
	1

	30
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	93
	1
	116
	1

	31
	3
	1
	2
	1
	1
	2
	85
	1
	108
	1

	32
	2
	2
	1
	2
	2
	2
	90
	1
	92
	1

	33
	2
	1
	1
	2
	1
	2
	95
	1
	106
	1

	34
	3
	1
	1
	1
	2
	2
	91
	1
	102
	1

	35
	2
	2
	1
	1
	1
	2
	88
	1
	106
	1

	36
	3
	1
	1
	2
	2
	2
	95
	1
	94
	1

	37
	3
	1
	2
	2
	1
	2
	93
	1
	100
	1

	38
	3
	2
	1
	1
	2
	2
	92
	1
	112
	1

	39
	2
	2
	2
	2
	1
	2
	100
	1
	108
	1

	40
	3
	1
	1
	2
	1
	2
	97
	1
	114
	1

	41
	2
	2
	2
	1
	2
	2
	97
	1
	120
	1

	42
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	100
	1
	116
	1

	43
	3
	2
	1
	1
	2
	2
	97
	1
	112
	1

	44
	3
	1
	2
	2
	2
	2
	97
	1
	114
	1

	45
	3
	2
	1
	1
	2
	2
	100
	1
	118
	1

	46
	3
	1
	2
	2
	1
	2
	73
	2
	91
	2

	47
	3
	1
	2
	1
	2
	2
	93
	1
	108
	1

	48
	3
	2
	2
	1
	2
	2
	87
	1
	112
	1

	49
	3
	1
	2
	2
	2
	2
	85
	1
	108
	1

	50
	3
	1
	2
	1
	2
	2
	95
	1
	112
	1

	51
	3
	2
	2
	1
	2
	2
	80
	1
	112
	1

	52
	3
	1
	2
	1
	2
	2
	87
	1
	110
	1

	53
	3
	2
	2
	1
	2
	2
	80
	1
	112
	1

	54
	3
	1
	2
	2
	2
	2
	98
	1
	106
	1

	55
	3
	2
	2
	2
	2
	2
	70
	2
	88
	2

	56
	3
	2
	2
	1
	2
	2
	73
	2
	90
	2

	57
	3
	1
	2
	2
	2
	2
	73
	2
	91
	2

	58
	3
	1
	2
	2
	2
	2
	80
	1
	104
	1

	59
	3
	2
	2
	1
	2
	2
	73
	2
	84
	2

	60
	3
	1
	2
	1
	2
	2
	83
	1
	100
	1

	61
	3
	2
	2
	2
	2
	2
	65
	2
	88
	2

	62
	2
	1
	2
	1
	2
	2
	93
	1
	106
	1

	63
	3
	1
	2
	2
	2
	2
	67
	2
	88
	2

	64
	2
	1
	2
	1
	2
	2
	83
	1
	107
	1

	65
	2
	2
	2
	1
	2
	2
	67
	2
	89
	2

	66
	3
	2
	2
	2
	2
	2
	80
	1
	104
	1

	67
	2
	1
	2
	1
	2
	2
	67
	2
	88
	2

	68
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	78
	1
	90
	2

	69
	3
	1
	2
	1
	2
	2
	73
	2
	78
	2

	70
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	92
	1
	86
	2

	71
	3
	1
	2
	2
	2
	2
	70
	2
	86
	2

	72
	2
	2
	2
	1
	2
	2
	80
	1
	89
	2

	73
	3
	1
	2
	2
	2
	2
	68
	2
	91
	2

	74
	2
	1
	2
	1
	2
	2
	90
	1
	85
	2

	75
	3
	2
	2
	2
	2
	2
	85
	1
	90
	2

	76
	2
	1
	2
	1
	2
	2
	87
	1
	89
	2

	77
	3
	1
	2
	2
	2
	2
	87
	1
	90
	2

	78
	3
	1
	2
	2
	2
	2
	80
	1
	108
	1

	79
	2
	1
	2
	1
	2
	2
	72
	2
	92
	1

	80
	3
	1
	2
	2
	2
	2
	78
	1
	112
	1

	81
	3
	1
	2
	1
	2
	2
	68
	2
	93
	1

	82
	3
	1
	2
	2
	2
	2
	77
	1
	118
	1


Keterangan :

	Jenis kelamin:
	Umur:                             Riwayat merokok :
	Pendidikan:                        Lama menderita PPOK
	

	Laki-laki (1)

Perempuan (2)
	10-30 tahun (1)             Tidak merokok ( 1 )

31 – 60 tahun (2)            Merokok ( 2 )

>60 tahun (3)


	Tidak sekolah  (1)              < 1 Tahun ( 1 )

SD (2)                                 >1 Tahun ( 2 )


SMP (3)

SMA (4)

Perguruan Tinggi (5)


	

	
	
	
	
	
	

	Pekerjaan:
	Dukungan Keluarga :
	
	     Kualitas hidup:

	Tidak Bekerja (1)

Petani/Buruh  (2)

PNS/TNI/Polri  (3)

Lain-lain (4)
	Rentang Skor 76 – 100 = Dukungan Keluarga baik (1)

Rentang Skor 56 – 75  = Dukungan Keluarga cukup (2)

Rentang Skor  ≤  56     = Dukungan Keluarga kurang (3) 



	
	Rentang Skor 91 – 120 = Kualitas hidup baik (1)

Rentang Skor 67 – 90 = Kualitas hidup cukup (2)

Rentang Skor ≤  66    = Kualitas hidup kurang (3)
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PEMERINTAH KABUPATEN BADUNG
DINAS KESEHATAN

(UNIT XITLANTAL 2)
PUSAT PEMERINTAHAN MANGUPRAJA MANDALA
Jalan Reya Sempidh, Mengwi-KabupatenBadung (80351)
Telp (0361) 9009421 Faks (036115009419 Website hrp //dikes bacungkzh go id

Mangupura, 16 Desember 2019

: 800/1601/X11/2019/Diskes Kepada:
- Yth.Ka.Bidang Pengendalian dan
: Biasa Pencegahan Penyakit Diskes
: Ijin Permohonan Data dan Kabupaten Badung

dan Studi Pendahuluan di-

Mangupura

Menindaklanjuti surat dari Yayasan Samodra Illmu Cendekia
Sekolah Tinggi Ilmu Keschatan Wira Medika Bali, Nomor:
5339/K31.STIKESWIKA/KM/X11/2019. tanggal 13 Desember 2019,
Perihal seperti tersebut diatas, Kami memberikan rekomendasi ijin
permohonan data dan studi pendahuluan kepada Mahasiswa:

Nama Mahasiswa : | Komang Dodi Artama

NIM :16.321.2884

Judul Penelitian : Hubungan Dukungan Keluarga dengan
Kualitas Hidup pada Pasien PPOK

Data yang Diperlukan  : Jumlah Penderita PPOK di Kabupaten
Badung

Demikian kami sampaikan untuk dapat ditindaklanjuti sebagaimana
mestinya, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan terima
kasih.

("" _:y\-w;i '_,\}"1.\\‘]
A de. 1-Gede PutraSuteja
W\ Rembina Utara/Muda

Tembusan disampaikan kepada Yth:  Nipil 9600407L19k7l0 1001

1. Ketua PPPM Sekolah Tinggi T
Ilmu Keschatan Wira Medika
Bali;
. Yang Bersangkutan;
. Arsip

W
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Perihal : Permohonan Data dan Studi Pendahuluan
Kepada Yth :

Dinas Keschatan Provinsi Bali
di

-Tempat
Dengan hormat,

Schubungan dengan penyusunan skripsi mahasiswa Program Studi llmu Keperawatan STIKes
Wira Medika Bali, berikut kami sampaikan permohonan data dan studi pendahuluan sesuai
dengan judul skripsi, bagi mahasiswa :

Nama : I Komang Dodi Artama

NIM T 163212484

Nonior HP o 087856508686

Email :  dodiartama06(@gmail.com

Judul Penelitian :  Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup Pada
Pasien PPOK

Data yang Diperlukan @ Prevalensi Penyakit PPOK di Provinsi Bali Tahun 2018

Demikian permohonan ini disampaikan, atas kebijaksanaan dan kerjasamanya kami ucapkan
terima kasih.

Denpasar, 9 Desember 2019

STIKes Wira Medika Bali-._

PLT Ketua PPPM N\
\, - 5 /

— =
S~

(Ns. Ni Komang Sukraandini, S.Kep_M.NS)

NIK. 2.04.10.402

DIKES PROPINSI BALIL

et [ 1 g oo pm
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Lamp -
Perthal * Permohonan Iy Pencelitinn

Kepada Yth

Kepala UPT Puskesmas Mengwi |

di

tempat

Dengan hormat,

Schubungan dengan penyusunan skripsi mahasiswa Program Studi Keperawatan Program Sarjana
STIKes Wira Medika Bali, berikul kami sampaikan permohonan ijin penelitian sesuai dengan judul

skripsi, bagi mahasiswa |

Nama - I Komang Dodi Artama

NIM ¢ 16.321.2484

Nomor HP o 087846049003

Email + dodiartama06@pemail com

Judul Penelitian : Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kualitas Hidup Pada Pasien PPOK

di Puskesmas Mengwi 1
Tempat Penelitian : Puskesmas Mengwi |
Waktu Penelitian @ Bulan Maret-April 2020

Demikian permohonan ini disampaikan, atas kebijaksanaan dan kerjusamanya kami ucapkan

terima kasih.

Denpasar, 24 Februari 2020

STIKes Wira Medika Bali

PLT K7g g PPPM. -~ \
I :

(\ ‘:'Nl,‘ 1 ;

NIK. 2.04.10.402
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2 Sural Permohonan dari Sural fyn Penelitian Homoe G801 31 STIKEGYNKAKMIVZIZ0, tanggd 24
Februan 2020. Perihal Permchonan zin Penelitian

Il Setelah mampelajan dan menelill rencana kegintan yang diajuknn, maka dapat dberyan Gurst Vaterarqgan
Penelltian kepada

Nama | KOMANG DODI ARTAMA

Pekenaan Mahasiswa

Alamat Jin. Sandnt, Br. Batu Lumbung. Gulngan, Mang/A

Judulibidang Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kualitas Hidup pada Patien PPOX
Lokas| Penelitian : Puskesmas Menge |

Jumilah Pesenta © 10rang

Lama Penelitian . 1 Bulan (01 Mar 2020 s/d 01 Apr 2020)

. Dalam melakukan kegiatan agar yang bersangkutan memaltuhi kestentuan sebagai bedkut:

a. Sebelum melakukan kegiatan agar melapcrkan kedatangannya kepada BupatM/alkola seterrpat atay
pejabal yang berwenang

b. Tidak dibenarkan melakukan kegialan yang Ldak ada katanya dengan bidang/fudul Penettian. Apatda
melanggar kelentuan Sural Keterangan Penelitian akan dicabut dihentikan engala kegiatannya.

c. Mentaal segala ketenluan perundang-undangan yang berlaku sara mengindah¥an adat istiadat dan
budaya setempat.

d. Apabila masa berlaku Surat Kelerangan Penelitian inl telah berakhir, sedangkan pelavsansan keqgatan
belum zalesal, maka perpanjangan Surat Kelerangan Penelitian agar ditujukan kepada inatanal permoron

@. Menyerahkan hasil kegiatan kepada Pemerintah Provinsi Ball, melalul Kepala Dinas Penaraman Mocal

dan Pelayanan Terpadu Salu Pintu Provins| Bali dan Kepala Badan Kesatuan Bangaa dan Pofit Provinz
Ball

Denpaszar, 26 Februan 2020

an. GUBERNUR BALI
- KEPALA DINAS PENANAMAN VMOCAL

7. 1 AN FELAYANAN TERPADU SATU #INTU
//\_;.\ FROYRSI BALI

IZIN INI DIKENAKAN
TARIF Rp 0,

1. Kepala Badan Kesbangpol Provinsi Bali
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Bidnng/Judul | 1NUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN KUALITAS IIDUP PADA PASIEN PPOK
Lokasi Penelition 1 Pushesmos Mengwi L

Jumlah Peserta ¢ 1 Orang

Tujuan + Penclitinn Skripsi

Lama Penclition 1 (satu) bulan, (1 Maret s/d | April 2020)

Dengun ketentun sebapal berikut ;

1. Sebelum mengudnkan Penclitinn/Survey/Studi Perbandingon/KKN/KKL/PKL agar melapor kepada Instansi

tersebut padn tembusan surat ini.

Sont mengadakon Penclitian/Survey/Studi Perbandingnn/KKN/KKI/PKL agar mentaati dan menghormati

Ketentuan yang berlaku di wilaynh setempat.

3. Sclesni mengadakan Penclitian/Survey/Studi Perbandingu/KKN/KKL/PKL agar melapor kembali kepada
Pemerintah Kabupaten Badung,

4, Menyerahkan | (satu) cksemplar husil Penclitinn/Survey/Studi Perbandingan/KKN/KKL/PKL tersebut hepada
Pemerintah Kabupaten Badung (Kepulu Dadan Kesatuan Bangsa don Politik).

5, Tidak diperkenankon melnkukan kegiotun diluar tujunn yang telah diletapkan, yang melanggar akan dicabut
surnt keferangan penelitinnnyn don kegintannya dihentikan.
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Yang Bersangkutun,





Lampiran 14

BUKTI BIMBINGAN

[image: image32.jpg]YAYASAN SAMODRA ILMU CENDEKIA

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN WIRA MEDIKA BALI
PROGRMA STUDI ILMU KEPERAWATAN
Jalan Kecak Nomor 9A Gatot Subroto Timur Denpasar, Bali 80239 Telepon: +62 361 427699, Faximile: +62 361 427699
Website : www.stikeswiramedika.ac.id

Kartu Bimbingan Skripsi

Nama : I Komang Dodi Artama
NIM :16.321.2484
Pembimbing I : Ns. Ni Ketut Citrawati, S.Kep., M.Kep
Pembimbing II : Ns. Theresia Anita Pramesti, S.Kep., M.Kep
Masa Bimbingan  : April - Mei 2019
Judul Penelitian : Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup Pada Pasien PPOK di
Puskesmas Mengwi I
Pembimbing I Pembimbing IT
Tgl Materi Bimbingan Paraf Tgl Materi Bimbingan Paraf
27/4 |1. Jelaskan program kerja 14/5 Tambahkan program S B\é
2020 puskesmas d_;l/ 2020 puskesmas
2. Font dan tata cara pembuatan B Perbaiki penulisan
kolom karakteristik penelitian
3. Penulisan Perbaiki hasil Analisa data
4. Tambahkan jurnal penelitian Perbaiki pembahasan
5. Perhatikan pengulangan kalimat penelitian
Tambahkan keterbatasan
7/5 | 1. Perbaiki penulisan kalimat penelitian
2020 |2. Perbaiki saran penelitian < E§ ,f Lengkapi dari awal sampai
3. Perbaiki penulisan karakteristik B lampiran
responden 16/5 Isi tanggal dan tempat S B\é
2020 penelitian
Tambahkan aplikasi etika
18/5 | 1. Perbaiki penulisan penelitian
2020 |2. Perbaiki saran penelitian ( e§ - [ Perbaiki urutan
3. Tambahkan daftar pustaka B pembahasan penelitian
4. Lengkapi berkas-berkas Tambahkan saran
22/5 | 1. Perbaiki cover 22/5 ];en;liilli(:_mb ak
. erbaiki abstr:
2020 |2. Perbaiki spasi @ -/ 2020 |2 perbaikipembahasan | ===
3. Perbaiki abstrak . Perbaiki saran penelitian
4. Acc ujian skripsi
28/5 Perbaiki abstrak
2020 | 2. Tambahkan hasil ===
penelitian di bab 5
Perbaiki jadwal
penelitian
Acc gjian skripsi

Program Studi Ilmu Keperawatan

Ketua

NIK. 2.04.10.403

Ketua Panitia

NIK. 2.04.10.348

Ns. Niken Ayu Merna E S. S.Kep., M.Biomed




\

Denpasar, Juni 2020


Peneliti











(I Komang Dodi Artama)





�





PPOK





Tanda dan gejala PPOK


Sesak nafas


Sesak nafas saat aktivitas


Batuk


Kelemahan badan


Penggunaan obat bantu pernapasan


Edema kaki











Faktor Yang Mempengaruhi Kualitas Hidup


Umur


Jenis kelamin


Pendidikan


Status merokok


Pekerjaan


Lama menderita PPOK








Keterbatasan aktivitas





Dukungan Keluarga :


 -Dukungan emosional


- Dukungan penghargaan


- Dukungan instrumental


- Dukungan informatif








Produktivitas menurun





Kualitas hidup pasien PPOK 





Populasi


Jumlah pasien PPOK yang menjalani pengobatan di Puskesmas Mengwi 1 tahun 2019 sebanyak 103pasien








kriteria inklusi





kriteria eksklusi





Sampel


Populasi yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi sebanyak 82 responden





Sampling


Teknik sampling yang digunakan yaitu non probability sampling dengan purposive sampling





Metode pengumpulan data








Variabel Terikat


Kuisioner


Kualitas hidup





Variabel Bebas


Kuisioner


Dukungan keluarga





Pengolahan Data





Analisa data


Analisa data dengan korelasi Rank Spearman dengan signifikansi 5%
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N= � QUOTE � ��� x 100%
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Responden 
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Enumerator 

















(……………………………………..)





Perempuan	








Laki – Laki	








SMP	








SD








SMA	








Tidak Sekolah/Tidak lulus sekolah





Perguruan Tinggi








Merokok	








Tidak Merokok	








Tidak Bekerja / Pensiun	








Petani/Pedagang/Buruh	








PNS/TNI/Polri	











