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ABSTRACT 
 

Background: Low quality of life in chronic obstructive pulmonary disease is crucial because leads to a high 
risk to reduced activity of daily and mortality. Objective: To identify determine factors that influence with 
health-related quality of life on stable COPD patients. Method: The database was performed article from 
Science Direct, CINAHL, Scopus dan PubMed is limited to the last 5 years of publication from 2014 to 2019, 
full-text article in English. The keywords used ”Health-Related Quality of Life”, “AND”, “Stable”, “AND”, 
“COPD”. Results: Fourteen articles with 8401 participants were included in the review. Most studies were 
cross sectional design. COPD Assasment Test (CAT) was to assess health-related quality of life in stable 
COPD. There was symptoms and exacerbation, functional capacity exercise, psychology, sociodemography, 
biomolecular, comorbidity, and pulmonary function affecting health-related quality of life on stable COPD 
patients. Conclusion: Factors might affect with poor HRQOL because the condition of COPD itself which then 
give an effect to whole body. Suggestion: Health worker need to be aware and control of the complexity of 
factors influence health-related quality of life to impove outcomes for COPD patients. 
Keywords: health-related quality of life; chronic obstructive pulmonary disease 

 

ABSTRAK 
 

Latar belakang: Kualitas hidup yang rendah pada pasien Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) menjadi 
penting karena dapat menyebabkan penurunan aktivitas sehari-hari dan kematian. Tujuan: Untuk mengetahui 
determinan faktor yang dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien PPOK yang stabil Metode: Database yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah Science Direct, CINAHL, Scopus dan PubMed terbatas untuk publikasi 5 
tahun terakhir dari 2014 hingga 2019, full text article dengan berbahasa Inggris. Kata kunci yang digunakan adalah 
“”Health-Related Quality of Life”, “AND”, “Stable”, “AND”, “COPD”. Hasil: Systematic review ini 
menggunakan 14 artikel dengan 8401 responden. Kuesioner yang digunakan dalam studi adalah COPD Assasment 
Test (CAT). Tanda gejala dan eksaserbasi, kapasitas latihan fungsional, psikologi, sosiodemografi, biomolekul, 
komorbiditas dan faal paru mempengaruhi kualitas hidup pasien PPOK stabil. Kesimpulan: Banyak faktor yang 
mungkin memiliki hubungan dengan kualitas hidup pasien buruk karena kondisi penyakit PPOK itu sendiri yang 
kemudian berdampak pada seluruh tubuh. Saran: Petugas kesehatan perlu menyadari dan mengontrol 
kompleksnya dari faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup pasien PPOK sehingga menjadi membaik. 
Kata kunci: kualitas hidup; penyakit paru obstruktif kronik 
 

PENDAHULUAN  
 

Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) memiliki karakteristik hambatan yang terjadi pada saluran pernapasan 
akibat pada saluran pernapasan dan alveolar terjadi kelainan yang signifikan. Hal tersebut disebabkan suatu pajanan dari 
partikel atau gas(1). Meskipun PPOK memiliki manajemen pengobatan tersendiri, PPOK masih menjadi tantangan 
kesehatan di masyarakat yang penting karena prevalesinya terus meningkat setiap tahun akibat pajanan dari faktor risiko 
seperti merokok, tembakau, polusi udara baik dari dalam dan luar ruangan serta lansia(2). Data global tahun 2016 
mencatat PPOK menjadi penyebab utama kematian yang ke empat bagi laki-laki dan perempuan di dunia(3).  

Bertahun-tahun perkembangan riset yang dilakukan pada kualitas hidup dari sisi medis terus dilakukan. 
Perkembangan yang paling besar laporan yang berpusat pada penyakit kronis, yakni salah satunya PPOK. Karakter 
penyakit yang bersifat kronik dan progresif sering kali memiliki pengaruh dan prognosis yang negatif sehingga menjadi 
alasan terjadinya penurunan kualitas hidup pasien(4). Kualitas hidup pasien PPOK diketahui menurun yang ditandai 
dengan derajat tingkat penyakit dan sesak napas yang berat(5). Manifestasi gejala PPOK mengakibatkan dampak negatif 
pada tingkat aktivitas fisik pasien(6). Pada pasien PPOK sering tidak adekuat dalam memenuhi activity of daily living 
seperti makan, berjalan, berpakaian dan mandi. Keterbatasan fisiologi dan gejala sesak napas memiliki peran terhadap 
penurunan activity of daily living pada pasien PPOK(7). Kualitas hidup menjadi sangat penting dalam membuat 
manajemen PPOK sehingga menjadi esensial untuk mengidentifikasi dan menilai hal tersebut(8). 

Beberapa penelitian sebelumnya telah dilakukan penelitian mengenai kualitas hidup PPOK yang menurun. 
Namun sayangnya masih banyak terdapat kesenjangan yang dihasilkan dan belum dituntaskan. Sehingga studi ini 
dilakukan untuk menganalisis secara mendalam dan terbaru tentang determinan faktor yang dapat mempengaruhi 
kualitas hidup pasien PPOK yang stabil. 
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Tujuan dari systematic review ini yaitu untuk mengetahui determinan faktor yang dapat mempengaruhi kualitas 
hidup pasien PPOK yang stabil. 
 

METODE  
 

Artikel yang diidentifikasi menggunakan mesin pencari database online yakni Science Direct, CINAHL, Scopus 
dan PubMed. Kata kunci yang digunakan pada pencarian artikel ini adalah ”Health-Related Quality of Life”, “AND”, 
“Stable”, “AND”, “COPD”. Studi menggunakan pendekatan Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyzes (PRISMA). Semua studi yang tidak memiliki kolerasi dikeluarkan dan studi yang sama dihapus. Artikel 
dalam bentuk teks lengkap yang memenuhi syarat dianalis. Kriteria inklusi yang ditetapkan sebagai penilaian layak 
artikel teks lengkap adalah (1) dalam bahasa inggris, (2) full text, (3) desain cross sectional dan dipublish antara tahun 
2014-2019, (4) artikel menggunakan kuesioner kualitas hidup khusus PPOK seperti St George’s Respiratory 
Questionnaire (SGRQ), SGRQ for COPD (SGRQ-C), Chronic Respiratory Disease Questionnaire (CRQ), Short Form 
Chronic Respiratory Disease Questionnaire (SF-CRQ), Clinical COPD Questionnaire (CCQ), COPD Assesment Test 
(CAT), The Breathlessness Cough and Sputum Scale (BCSS), (The m-MRC, The Medical Research Council (MRC) 
Dyspnea Scale, Baseline Dyspnea Index and Transition Dyspnea Index). Artikel yang dikeluarkan dari studi ini adalah 
arikel dengan desain eksperimental dan perbandingan antara kualitas hidup dan penyakit serta pasien PPOK eksaserbasi 
akut. 

Proses pencarian di mulai pada bulan Desember 2019–Januari 2020. Artikel yang digunakan disesuaikan dengan 
kriteria inklusi dan eksklusi, artikel yang ditemukan akan dipilih oleh peneliti dan disintesis sesuai dengan tema yang 
digunakan. Artikel yang sudah sesuai kemudian dianalisis dan dibahas berdasarkan poin – poin yang ditetapkan. 
 

HASIL 
 

 
 

Gambar 1. Diagram flow dan pemilihan artikel 
 

Pencarian literatur awal menghasilkan 456 artikel (118 dari Scopus, 23 dari CINAHL, 24 dari Google 
schoolar, 291 dari Pubmed). Setelah meninjau abstrak untuk melakukan relevansi dan kesesuaian dengan 
kriteria inklusi, 34 artikel dipilih untuk ulasan teks lengkap. Ada 20 artikel teks lengkap dikecualikan dengan 
alasan sesuai dengan karena tidak dalam bentuk full text, menggunakan metode komparasi, artikel membahas 
pada pasien eksaserbasi, bahasa yang digunakan dalam full text tidak berbahasa Inggris. Akhirnya, 14 artikel 
dipilih untuk ditinjau, seperti yang tercantum dalam gambar 1. 

Studi dalam sytematic review ini menggunakan metode yang homogen. Terdapat 14 artikel menggunakan 
studi desain cross sectional. 14 artikel terbit pada tahun 2014 sampai 2019. Besar jumlah responden dalam studi 
ini sebanyak 8401 dengan rata-rata besar sampel sebesar 600 responden per artikel. Kuesioner yang digunakan 
untuk mengukur kualitas hidup pada studi ini beragam. Kuesioner yang paling banyak digunakan untuk 
mengukur kualitas hidup pasien PPOK adalah COPD Assasment Test (CAT)(9),(10),(11),(12),(13),(14),(15). Kualitas 
hidup pasien PPOK stabil dipengaruhi oleh banyak beberapa faktor. Faktor tersebut dikategorikan menjadi tanda 
gejala penyakit dan eksaserbasi(9),(12),(16),(17),(18),(19),(20),(21), kapasitas latihan fungsional(9),(13),(14),(17),(18), 
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psikologi(9),(18),(20),(21),(22), sosiodemografi(11),(13),(15),(16),(17), biomolekular(10), komorbiditas(9),(17),(20), dan faal 
paru(9),(16),(17),(20),(21). 

 

PEMBAHASAN 
 

Berdasarkan evidence yang telah ditemukan pada pasien PPOK, tanda gejala dan eksaserbasi menjadi 
faktor dominan yang berpengaruh dalam kualitas hidup pasien PPOK stabil. Sesak napas dan skor CAT yang 
tinggi memiliki hubungan negatif yang dilaporkan memiliki kualitas hidup yang rendah(9)(12)(17)(19)(21)yang 
berdampak pada pembatasan aktivitas sehari-hari(18)namun kontras dengan studi lain memiliki tanda dan gejala 
rendah memiliki kualitas hidup yang rendah karena mengkaji gejala pada saat tahap awal penyakit yang berbasis 
di rumah(16). Gejala lain yang ikut mempengaruhi kualitas hidup yang rendah berupa gejala disfagia yang 
memiliki sensasi makanan tersangkut di tenggorokan atau dada atau pada bagian belakang sternum, batuk saat 
makan, makan atau minum salah pada saat makan menjadi masalah umum pada pasien PPOK(12). Batuk kronis 
dan produksi sputum diketahui berdampak pada penurunan kualitas hidup, khususnya mengkaji batuk 7 hari 
sebelumnya lebih akurat mengidentifikasi penurunan kualitas hidup pada pasien PPOK daripada bronkitis 
kronik(20). Eksaserbasi yang tinggi dikaitkan dengan penurunan kualitas hidup(17)(20), pasien yang memiliki lebih 
dari atau 2 kali hospitalisasi cenderung kualitas hidup menjadi rendah(9), hal ini berkaitan dengan tingkat 
keparahan penyakit dan status kesehatan pasien(18). Gejala pasien dengan diikuti lebih banyak terjadi eksaserbasi 
akan berdampak kualitas hidup yang semakin buruk(21). Eksaserbasi tinggi penting untuk dicegah agar dapat 
meningkatkan kualitas hidup dan mengurangi beban biaya perawatan(19). 

Kapasitas latihan fungsional memiliki hubungan dengan kualitas hidup. Pasien yang memiliki jalan 
kurang dari 360 meter memiliki kualitas hidup yang rendah(13). Kapasitas latihan fungsional dapat mengevaluasi 
status pasien PPOK dengan status hiperinflasi paru pasien. Kapasitas latihan juga dapat menggambarkan gejala 
respirasi dalam kehidupan sehari-hari(14). Kualitas hidup yang menurun bisa terjadi akibat kapasits fungsional 
yang dipengaruhi komposisi tubuh otot dan lemak atau dukungan sosial yang rendah dan tantangan yang tinggi 
sehingga kurang berlatih(18). Peningkatan aktivitas fisik memiliki hubungan positif dengan kualitas hidup yang 
tinggi sehingga memiliki peran penting pada kehidupan sehari-hari(9). 

Faktor psikologi yang terdiri dari depresi dan kecemasan memiliki kaitan erat dengan kualitas hidup pada 
pasien PPOK. Psikologi berupa kecemasan dan depresi yang tinggi menurunkan kualitas hidup(9)(20)(21), studi lain 
menyatakan hanya kecemasan saja yang berhubungan dengan kualitas hidup(22). Sisi psikologis ini berpotensi 
mengakibatkan penurunan faal paru, persepsi pengalaman pasien terhadap penyakit yang di deritanya(9), 
melibatkan psikologis pada gangguan penyakit pernapasan sehingga petugas kesehatan harus bisa menilai 
psikologis pada pasien PPOK(18). 

Sosiodemografi masih memiliki berbagai kontroversi dalam mempengaruhi kualitas hidup pasien PPOK. 
Status merokok memiliki hubungan negatif yaitu bukan perokok memiliki kualitas hidup yang lebih baik 
daripada perokok atau mantan perokok. Perokok dan mantan perokok menjadi pemicu rendahnya kualitas hidup 
yang berakhir pada gejala eksaserbasi PPOK(11). Hubungan positif juga ditemukan pada indeks massa tubuh 
yang tinggi atau obesitas yang memiliki kualitas hidup lebih baik(11), namun kontras bahwa indeks massa tubuh 
memiliki tinggi memiliki kualitas hidup rendah(17). Sedangkan usia tua memiliki kualitas hidup yang 
meningkat(16) karena usia muda merasa kurang mampu menghadapi penyakit dan usia tua yang telah lama 
menderita PPOK merasa sudah bisa beradaptasi dengan hidupnya(13). Sosioekonomi yang rendah juga 
berdampak pada kualitas hidup yang rendah(16). Namun kontras sisi perbedaan gender tidak berpengaruh pada 
kualitas hidup pasien PPOK(15). 

Segi biomolekuler berupa serum brain natriuretic peptide dan interleukin 6 yang tinggi memiliki dampak 
pada kualitas hidup yang rendah. Hal ini diakibatkan biomolekuler memprediksi derajat penyakit PPOK. Pasien 
PPOK yang stabil juga rentan mengalami gagal jantung yang menjadi komorbiditas akibat inflamasi(10). 
Komorbiditas memiliki hubungan pada kualitas hidup pasien PPOK(9)(17). Komorbiditas yang sering muncul 
yakni penyakit kardiovaskular(20). Nilai FEV1/FVC, FEV1 prediksi, DLCO, PaO2  juga diperhitungkan sebagai 
faktor berperan pada kualitas hidup(16)(17)(20)(21). Penurunan kualitas hidup yang besar diikuti pasien yang 
memiliki progres tingkat penyakit dari derajat berat menjadi sangat berat yang artinya semakin menurun juga 
nilai faal paru(9). 

 

KESIMPULAN 
 

Beberapa faktor dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien PPOK seperti tanda dan gejala, eksaserbasi, 
komorbiditas, status merokok, usia, indeks massa tubuh, kapasitas latihan fungsional, dan psikologis. Semua 
faktor lebih banyak berhubungan dengan penurunan kualitas hidup pasien PPOK akibat kondisi penyakit PPOK 
itu sendiri yang kemudian berdampak pada seluruh tubuh, namun beberapa ada yang memprediksi 
meningkatkan kualitas hidup pasien PPOK stabil. Hal ini perlu untuk diobservasi lebih lanjut lagi. Perlunya 
kesadaran dan kontrol dari petugas kesehatan dan program rehabilitasi paru yang dapat mengurangi eksaserbasi 
sebagai perburukan dari PPOK stabil sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup stabil dan mengurangi risiko 
mortalitas dan morbiditas. 
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