Permasalahan Status Merokok dan Kualitas Hidup (St George’s Respiratory
Questionnaire/SGRQ) pada Pasien Penyakit Paru Obstruktif Kronis/PPOK
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/ \ / Tabel 2. Distribus frekuens dan karakteristik responden PPOK berdasarkan status merokok dan data biologi dl\
RS Paru Respira Yogyakarta.
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PPPOK merupakan penyebab terbesar morbiditas dan mortalitas
di dunia setelah penyakit kardiovaskular dan serebrovaskular. 6 -
WHO menyebutkan bahwa PPOK akan meningkat hingga 7,9 % 90 93 8
pada tahun 2030. Faktor risiko terjadinya gangguan respiras 96 100
adalah perokok. Semakin lama dan banyak jumlah rokok yang
dikonsumsi, maka semakin besar pula resiko terkena penyakit N N
paru. Keparahan dari obstruksi saluran napas sangat berpengaruh o6 100
terhadap penurunan kualitas hidup pasien PPOK.
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Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui permasalahan status 96 100
merokok pada pasien PPOK dan gambaran kualitas hidup pada
pasien PPOK dengan berdasarkan kuesioner SGRQ. . Pabrik >2 >4.2
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Design penelitian menggunakan metode crossectiona non analitik Zi Z‘S‘-;
dengan jumlah res_p_onden 96 orang di Rumah Sakit Paru Respira _ o6 00
Yogyakarta. Pemilihan sample dilakukan secara acak, untuk 6. Tekanan Darah
mengetahui gambaran kualitas hidup, menggunakan kuesioner  Hipertensi 37 43.8
SGRQ yang terdiri dari 3 aspek, yaitu activity, symptomp, impact. | Normal  BEERT 53.1
Dikatakan kualitas hidup buruk jika >50, dan dikatakan kualitas - Minotensl 31
hidup baik jika <= 50.
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Hasil Penelitian  Normal 56 58.3
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa jumlah pasien dengan 96 100

status perokok aktif adalan 6 orang (6,25%), perokok pasif
adalah 52 orang (54,16%). Sedangkan gambaran kuditas hidup metad Chi-snave con Fisher Exact 108 bandingkan dengen Keraderitk reponn yang lain
yang bailk pada aspek symptomp, activity, dan impact adalah 47 Kualitas Hidup
orang ( 48,95%), 29 orang ( 30,20%), dan 55 orang (57,29%). K:rakter;sﬁk ok o sorck (n :R-va'ue

: : esponden aik (n uruk (n ivariat
Da_n gambaran _kualltas hidup yang buruk pada aspek symptomps, o o
activity, dan impact adalah 49 orang (51,04%), 67 orang

(69,79%), 41 orang (42,70%). Jumlah pasien dengan kualitas S > ; 8,636
(83,3%) (16,7%)
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hidup yang balk berdasarkan nilai total SGRQ adalah 39 orang
Perokok (Perokok aktif dan pernah

(40,62%) dan kualitas yng buruk adalah 57 (59,37%).

Tabel 1. Rata-rata SGRQ (St. George’'s Respiratory Questionnaire) pasien PPOK berdasarkan domain symptomp,
activity, impact, total, jenis kelamin, dan status merokok di RS Paru Respira Yogyakarta.
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