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Abstrak 
Latar Belakang: Ansietas dan depresi pada pasien PPOK dapat menyebabkan keterbatasan fisik, penurunan fungsi paru, peningkatkan 
risiko eksaserbasi sehingga menurunkan kualitas hidup. Penelitian ini bertujuan menilai hubungan kejadian ansietas dan depresi dengan 
kualitas hidup pada pasien PPOK. 

Metode: Desain penelitian analitik potong lintang terhadap pasien PPOK di Poliklinik Paru Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Dr. M. 
Djamil Padang dan RS. Achmad Mochtar Bukittinggi dari Januari sampai Maret 2017. Bahan pemeriksaan diambil secara nonprobabilitas 
dengan teknik konsekutif (accidental sampling). 

Hasil: Dari 101 pasien PPOK didapatkan usia rata-rata 65,54±9,99 tahun. Sebagian besar laki-laki 83,17%, tingkat pendidikan dasar 

71,29%, status ekonomi rendah 58,42%, menikah 81,19%, bekas perokok 71,29% dengan Indeks Brinkman (IB) berat 60,40%. Terdapat 
hubungan antara jenis kelamin (P=0,002) dan status pernikahan (P=0,010) dengan ansietas dan atau depresi. Pasien PPOK derajat 
berat cenderung mengalami ansietas, depresi serta ansietas dan depresi yaitu berturut-turut 34,78%, 100% dan 54,55%. Pasien PPOK 
dengan ansietas dan depresi sebagian besar memiliki kualitas hidup kurang baik 28,57%. Terdapat hubungan kejadian ansietas dan atau 
depresi dengan kualitas hidup pasien PPOK (P=0,005). Pasien PPOK grup populasi D sebagian besar memiliki kualitas hidup kurang baik 
82,14%. Terdapat hubungan grup populasi PPOK dengan kualitas hidup (P=0,001). 

Kesimpulan: Kejadian ansietas dan/atau depresi dapat terjadi pada semua derajat PPOK terutama PPOK derajat berat. Terdapat 
hubungan kejadian ansietas dan/atau depresi dengan kualitas hidup pasien PPOK sehingga penting jadi perhatian kita untuk 
tatalaksana pasien PPOK tidak hanya penyakit dasarnya saja tapi juga komorbid. (J Respir Indo 2019; 39(2): 121-9) 
Kata kunci: PPOK, ansietas, depresi, kualitas hidup 

 
 
 

Correlation between Anxiety and Depression with Quality of Life 

among Chronic Obstructive Pulmonary Disease Patients 
 

 
Abstract 
Background: Anxiety and depression among COPD patients can lead to physical limitation, lung function deterioration, risk of 
exacerbation and poor quality of life. This study aims to investigate correlation betwee n anxiety and depression with quality of life among 
COPD patients 

Methods: This was cross sectional analytic study recruiting COPD patients in Pulmonary outpatient setting in Dr. M. Djamil Central H 
ospital Padang and Achmad Mochtar Hospital Bukittinggi from January to March 2017. Samples were recruited through consecutive 
technique (accidental sampling). 
Resulst: Results showed from 101 COPD patients, average age was 65,54±9,99 years old. Mostly were male 83,17%, basic 
education 

71,29%, low economical status 58,42%, married 81,19%, ex smoker 71,29%, severe Brinkman index 60,40%. There was correlation 
between gender (P=0,002) and marital status (P=0,010) with anxiety and or depression. Severe COPD patients tend to suffer from anxiety, 
depression, anxiety and depression, as many as 34,78%, 100% and 54,55%, respectively. Most COPD patients who suffered from anxiety 
and depression had poor quality of life 28,57%. There was correlation between anxiety and or depression with quality of life among COPD 
patients (P=0,005). COPD patients in D group often had poor quality of life 82,14%. There was correlation between COPD population 
group and quality of life (P=0,001). 

Conclusion: Anxiety and depression could occur in every stage of COPD, especially severe COPD. There was correlation between 
anxiety and or depression with quality of life so thus COPD treatment should embrace the comorbid factors. (J Respir Indo 2019; 39(2): 
121-9) 

Key words: COPD, anxiety, depression, quality of life 
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PENDAHULUAN 

 
Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) 

merupakan masalah kesehatan utama di sebagian 

besar negara terutama di negara berkembang 

dengan tingkat morbiditas dan mortalitas yang 

tinggi.1,2,3 Penyakit PPOK merupakan penyakit paru 

kronis yang dapat menimbulkan gejala penyerta 

seperti ansietas dan depresi.1,4 Ansietas adalah 

perasaan tidak nyaman berupa perasaan gelisah, 

takut, atau khawatir yang merupakan manifestasi 

faktor psikologis dan fisiologis. Sedangkan depresi 

adalah gangguan perasaan yang ditandai dengan 

kehilangan kegembiraan atau gairah sebagai reaksi 

yang dipicu oleh suatu keadaan atau kejadian. 

Kedua penyakit ini sering berkontribusi 

terjadinya prognosis buruk karena sering diabaikan 

oleh petugas kesehatan.dan pasien.3,5,6 Ansietas dan 

depresi pada PPOK dapat menyebabkan efek 

sistemik seperti keterbatasan fisik, penurunan 

fungsi paru, meningkatkan risiko eksaserbasi 

sehingga dapat menurunkan kualitas hidup.7,8,9
 

Pada tahun 2007, Rabe dkk dalam The Global 

Strategy for the Diagnosis, Management and 

Prevention of Chronic Obstructive Pulmonary 

Disease menyarankan bahwa semua pasien PPOK 

yang baru diketahui harus memiliki riwayat 

anamnesis penyakit yang lengkap termasuk 

penilaian terhadap ansietas atau depresi.10 Uji tapis 

tahap awal terhadap ansietas dan depresi pada 

pasien PPOK telah dibuktikan oleh Janet dkk tahun 

2008 dan didapatkan hasil 10% hingga 42% pasien 

PPOK stabil mengalami depresi dan 10% hingga 

19% mengalami ansietas.4 Pedoman PPOK yaitu 

Global initiative for chronic obstructive lung disease 

(GOLD) 2017 menekankan tatalaksana ansietas dan 

depresi juga penting pada pasien PPOK. 

Penatalaksanaan ansietas dan depresi sejalan 

dengan tatalaksana penyakit dasarnya.1 

 

METODE 

 
Desain penelitian ini merupakan penelitian 

analitik potong lintang terhadap pasien PPOK yang 

dilakukan di Poliklinik Paru RSUP Dr. M. Djamil 

Padang dan RS. Achmad Mochtar Bukittinggi dari 

bulan Januari 2017 sampai bulan Maret 2017. 

Subjek penelitian adalah pasien yang sudah 

didiagnosis pasti PPOK melalui spirometri uji pasca 

bronkodilator menurut GOLD yaitu Volume Ekspirasi 

Paksa detik pertama (VEP1)/Kapasitas Vital Paksa 

(KVP) kurang dari 70%. Kriteria inklusi yaitu usia > 

40 tahun, bersedia ikut dan menandatangani formulir 

persetujuan penelitian (informed consent). Kriteria 

ekslusi adalah pasien yang sudah pernah 

didiagnosis memiliki riwayat penyakit psikiatri (baik 

ansietas maupun depresi), pasien yang meminum 

obat anti psikosis dan sejenisnya, pasien yang tidak 

mampu/tidak bersedia menjawab kuisioner atau 

mengikuti instruksi penelitian. 

Penelitian ini menggunakan rumus sampel 

pada dua proporsi populasi didapatkan 101 orang. 

Sampel diambil secara nonprobabilitas dengan 

teknik konsekutif (accidental sampling). Karakteristik 

dasar usia, jenis kelamin, pendidikan, status 

ekonomi, pernikahan, status merokok dan IB dicatat. 

Semua pasien yang mengikuti penelitian dilakukan 

uji fungsi paru dengan spirometer Chest, derajat 

PPOK, pencatatan riwayat eksaserbasi dan rawatan 

di rumah sakit satu tahun terakhir, COPD 

Assessment Test (CAT), Modified British Medical 

Research Council (mMRC), kuisioner Depression 

Anxiety Stress Scale (DASS) dan kuisioner Saint 

George Respiratory Questionnare Chronic 

Obstructive Pulmonary Disease (SGRQ-COPD) 

yang dipandu oleh peneliti. Karakteristik dasar dan 

semua hasil pemeriksaan dinilai dan dievaluasi. 

Hasil kuisioner SGRQ-COPD berupa 

perhitungan kualitas hidup yang didapatkan dari 

penjumlahan tiga komponen kualitas hidup (gejala, 

aktifitas dan dampak) dibagi dengan total maksimal 

skor setiap komponen dan dikali 100. Sedangkan 

hasil kuisione DASS berupa perhitungan kejadian 

depresi dan ansietas. Depresi didapatkan dari hasil 

penjumlahan pertanyaan indikator depresi yang 

kemudian pasien dikelompokkan pada derajat 

depresi ringan, sedang, berat dan sangat berat. 

Ansietas didapatkan dari hasil penjumlahan 

pertanyaan indikator ansietas yang kemudian pasien 

dikelompokkan pada derajat ansietas ringan, 

sedang, berat dan sangat berat. Sedangkan derajat 
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PPOK, pencatatan riwayat eksaserbasi dan rawatan, 

CAT dan mMRC digunakan untuk menentukan grup 

populasi PPOK menurut GOLD 2017 menjadi grup 

populasi ABCD. 

Data diolah menggunakan program komputer. 

Analisis data menggunakan analisis univariat untuk 

melihat distribusi frekuensi dan bivariat melihat 

hubungan faktor risiko terhadap kejadian ansietas 

dan/atau depresi pada pasien. Analisis bivariat 

menggunakan uji chisquare, dihitung rasio 

kecenderungan (prevalence rate/PR) dengan interval 

kepercayaan 95%. Apabila P≤0,05 artinya 

bermakna secara statistik. Faktor yang berhubungan 

dengan kejadian ansietas dan atau depresi pada 

pasien PPOK digunakan uji chi-square. 

 

HASIL 

 
Usia rata-rata dari 101 pasien PPOK adalah 

65,54 + 9,99 tahun. Sebagian besar laki-laki 83,17%, 

memiliki tingkat pendidikan dasar 71,29%, status 

ekonomi rendah 58,42%, menikah 81,19%, bekas 

perokok 71,29% dengan indeks brinkman berat 

60,40%. Karakteristik dasar pasien PPOK dapat dilihat 

pada Tabel 1. 

 
Tabel 1. Karakteristik Dasar Pasien PPOK 

No Karakteristik n=101(%) 

1 Usia (Mean + SD) 65,54 + 9,99 
2 Jenis Kelamin 

 Laki-laki 

 
84 (83,17) 

3 Pendidikan 

 Pendidikan dasar 

 Pendidikan menengah 

 Pendidikan tinggi 

 
72 (71,29) 
19 (18,81) 
10 (9,90) 

3 Status Ekonomi 

 Sangat tinggi 

 Tinggi 

 Sedang 

 Rendah 

 
6 (5,94) 
10 (9,90) 
26 (25,74) 
59 (58,42) 

4 Status Pernikahan 

 Menikah 

 Tidak menikah 

 Cerai/Meninggal 

 
82 (81,19) 
1 (0,99) 

18 (17,82) 

5 Status Merokok 

 Tidak Merokok 

 Perokok 

 Bekas Perokok 

 
21 (20,79) 
8 (7,92) 

72 (71,29) 

6 Indeks Brinkman 

 Ringan 

 Sedang 

 Berat 

 
30 (29,70) 
10 (9,90) 
61 (60,40) 

 

Kejadian ansietas dan/atau depresi dari 101 

subjek pasien PPOK yang diteliti adalah ansietas 23 

orang (22,77%), depresi 1 orang (0,99%), ansietas 

dan depresi 11 orang (10,89%) serta yang tidak 

mengalami ansietas dan depresi adalah 66 orang 

(65,34%) dan sebagian besar ditemukan pada 

lakilaki, memiliki pendidikan dasar dan status 

ekonomi rendah. Pada penelitian ini didapatkan 

perbedaan pada status pernikahan, status merokok 

dan IB. Terdapat hubungan antara jenis kelamin 

dengan ansietas dan atau depresi (P=0,002) dan 

status pernikahan dengan ansietas dan atau depresi 

(P=0,010) yang dapat dilihat pada Tabel 2. 

Berdasarkan penelitian ini didapatkan bahwa 

kejadian ansietas, depresi serta ansietas dan 

depresi cenderung ditemukan pada PPOK derajat 

berat dengan nilai berturut-turut yaitu 34,78%, 100% 

dan 54,55%. Pasien PPOK derajat sedang lebih 

banyak tidak mengalami ansietas dan depresi 

42,42% yang dapat dilihat pada Tabel 3. 

Pasien PPOK dengan ansietas memiliki 

kualitas hidup baik sebesar 23,29% dan pasien 

PPOK dengan depresi juga memiliki kualitas hidup 

baik sebesar 1,37%. Pasien PPOK dengan ansietas 

dan depresi sebagian besar memiliki kualitas hidup 

kurang baik 28,57%. Pasien PPOK yang tidak 

mengalami ansietas dan depresi memiliki kualitas 

hidup baik sebesar 71,23% sehingga dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara 

kejadian ansietas dan atau depresi dengan kualitas 

hidup pasien PPOK (P= 0,005) yang dapat dilihat 

pada Tabel 4.  

 
Tabel 4. Hubungan Kejadian Ansietas dan/atau Depresi terhadap 
Kualitas Hidup Pasien PPOK 

Variabel 

Kualitas Hidup 

P Kurang 
Baik 

Baik 

Ansietas 6 (21,43) 17 (23,29) 

0,005 
 

Depresi  0 (0) 1 (1,37) 

Ansietas dan Depresi 8 (28,57) 3 (4,11) 

Tidak Ansietas Tidak Depresi  14 (50) 52 (71,23) 

Total 28 (100) 73 (100) 

 

Pada grup populasi PPOK D didapatkan lebih 

dari setengah subjek yang diteliti mengalami ansietas 

52,18%, depresi 100%, ansietas dan depresi 90,91% 

dan tidak mengalami ansietas dan depresi 42,42%. 

Hasil uji statistik didapatkan tidak terdapat hubungan 

grup populasi PPOK dengan ansietas dan/atau 

depresi (P=0,317). Pasien PPOK grup populasi D 

sebagian besar memiliki kualitas hidup kurang baik 

82,14% dan terdapat hubungan antara grup populasi 

PPOK dengan kualitas hidup (P=0,001) (Tabel 5). 
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Tabel 2. Faktor Karakteristik yang Berhubungan dengan Kejadian Ansietas dan/ atau Depresi pada PPOK 

Faktor 
Ansietas dan/atau Depresi 

P 
Ansietas Depresi Ansietas & Depresi Tidak Ansietas & Tidak Depresi 

Jenis Kelamin      

   Laki-laki 18 (78,26) 1 (100) 5 (45,45) 60 (90,91) 
0,002 

   Perempuan  5 (21,74) 0 (0) 6 (54,55) 6 (9,09) 

Pendidikan      

   Pendidikan Dasar 18 (78,26) 1 (100) 9 (81,82) 44 (66,66) 

0,667    Pendidikan Menengah 

   Pendidikan Tinggi 

2 (8,70) 

3 (13,04) 

0 (0) 

0 (0) 

2 (18,18) 

0 (0) 

15 (22,73) 

7 (10,61) 

Status Ekonomi      

   Sangat Tinggi 2 (8,70) 0 (0) 2 (18,18) 2 (3,03) 

0,174 
   Tinggi 3 (13,04) 0 (0) 1 (9,09) 6 (9,09) 

   Sedang 1 (4,35) 0 (0) 2 (18,18) 23 (34,85) 

   Rendah 17 (73,91) 1 (100) 6 (54,55) 35 (53,03) 

Status Pernikahan      

   Menikah  15 (65,22) 0 (0) 7 (63,64) 60 (90,91) 

0,010    Tidak Menikah 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (1,52) 

   Cerai/Meninggal 8 (34,78) 1 (100) 4 (36,36) 5 (7,57) 

Status Merokok      

   Tidak Merokok 5 (21,74) 0 (0) 5 (45,45) 11 (16,67) 

0,445    Merokok 1 (4,34) 0 (0) 1 (9,09) 6 (9,09) 

   Bekas Perokok 17 (73,92) 1 (100) 5 (45,45) 49 (74,24) 

Indeks Brinkman      

   Ringan  7 (30,44) 0 (0) 7 (63,64) 16 (24,24) 

0,245    Sedang  2 (8,70) 0 (0) 1 (9,09) 7 (10,61) 

   Berat 14 (60,86) 1 (100) 3 (27,27) 43 (65,15) 

 

Tabel 3. Angka Kejadian Ansietas dan/atau Depresi Pada Pasien PPOK Berdasarkan Derajat PPOK 

Derajat PPOK 
Ansietas 

N (%) 

Depresi 

N (%) 

Ansietas & Depresi 

N (%) 

Tidak Ansietas & Tidak Depresi 

N (%) 

I (Sangat berat) 7 (30,44) 0 (0) 4 (36,36) 11 (16,67) 

II (Berat)  8 (34,78) 1 (100) 6 (54,55) 25 (37,88) 

III (Sedang) 7 (30,44) 0 (0) 1 (9,09) 28 (42,42) 

IV (Ringan)  1 (4,34) 0 (0) 0 (0) 2 (3,03) 

Total  23 (100) 1 (100) 11 (100) 66 (100) 

 

Tabel 5. Hubungan Grup Populasi PPOK terhadap Kejadian Ansietas dan/ atau Depresi serta Kualitas Hidup 

Grup PPOK 

Ansietas dan atau Depresi 

P 

Kualitas Hidup 

P 
Ansietas Depresi 

Ansietas & 

Depresi 

Tidak Ansietas & 

Tidak Depresi 
Kurang Baik Baik 

D 12(52,18) 1 (100) 10(90,91) 28 (42,42) 

0,317 

23(82,14) 28(38,37) 

0,001 
C 3(13,04) 0 (0) 0 (0) 8 (12,12) 0 (0) 11 (15,06) 

B 5(21,74) 0 (0) 1(9,09) 21 (31,82) 4 (14,29) 23 (31,51) 

A 3(13,04) 0 (0) 0 (0) 9 (13,64) 1 (3,57) 11(15,06) 

  

PEMBAHASAN  
 

Pada penelitian ini kami dapatkan usia 

ratarata pasien PPOK adalah 65,54+9,99 tahun 

dengan usia termuda 43 tahun dan usia tertua 85 

tahun. Penelitian Tze Pin di China tahun 2007 

melaporkan bahwa usia pasien PPOK terbanyak 

adalah 73,5+8,5 tahun sedangkan penelitian Peian 

Lou di China tahun 2012 ditemukan pada usia 63,2 

tahun dengan rentang usia 40 sampai 75 tahun.11,12 

Gehan dkk di Mesir tahun 2014 menemukan pasien 

PPOK berada pada usia 59,35+10,09 tahun.13  

Berdasarkan beberapa penelitian tersebut di 

atas didapatkan bahwa usia merupakan salah satu 

faktor risiko PPOK. Bertambahnya usia akan 

menyebabkan terjadi perubahan pada struktur 

anatomi paru, sistem pernapasan lain dan fisiologis 

paru yang berperan penting dalam respons terhadap 

infeksi saluran napas yang disebabkan karena 

sebagian besar pasien PPOK yang mengalami 

eksaserbasi disebabkan karena infeksi.13,14,15 

Berdasarkan data yang ada didapatkan bahwa 

terdapat kecenderungan pasien PPOK pada usia 
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lebih awal akibat peningkatan penggunaan 

tembakau dengan riwayat mengkonsumsi rokok 

lebih dini.13,16   

Pasien PPOK lebih banyak ditemukan pada 

jenis kelamin laki-laki sebanyak 83,17% dan hasil ini 

sama dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Mohammad dkk di Mesir tahun 2012 sebesar 

97,5%,17 Tzung dkk di Taiwan tahun 2013 sebesar 

57%,18 Gehan dkk di Mesir tahun 2014 sebesar 

95%13 dan Hye young kwon dkk di Korea Selatan 

tahun 2016 sebesar 72,36%.19 Laki-laki memiliki 

peran sosial yang lebih tinggi sehingga lebih sering 

kontak dengan pajanan,12,13 tetapi pada saat ini 

didapatkan kecenderungan perempuan yang berasal 

dari lingkungan ekonomi rendah maupun tinggi.20,21  

Inga melaporkan bahwa perempuan memiliki 

kerentanan lebih tinggi terhadap efek merokok dan 

pajanan walaupun dalam skala rendah sehingga 

menyebabkan penurunan dan kerusakan paru lebih 

berat. Kerentanan ini tidak berhubungan dengan 

banyaknya jumlah batang rokok yang dihisap tetapi 

karena anatomis saluran napas perempuan lebih 

kecil.21  

Pasien PPOK dalam penelitian ini sebagian 

besar berpendidikan tingkat dasar sebesar 71,29% 

yang disebabkan karena di Indonesia yang hanya 

mewajibkan pendidikan dasar hingga 9 tahun dan 

sebagian besar subjek penelitian tinggal didaerah 

pedesaan yang jauh dan sulit untuk akses 

pendidikan. Penelitian Mark dkk di United Stated of 

America (USA) tahun 2010 didapatkan bahwa subjek 

penelitian lebih banyak berpendidikan menengah 

49%,22 penelitian Shah dkk di India tahun 2012 

menemukan hasil pendidikan tinggi sebesar 

63,64%.23  

Tingkat pendidikan memiliki pengaruh besar 

terhadap pengetahuan pasien terhadap bahaya 

merokok. Pendidikan tinggi diharapkan dapat 

mengetahui dampak bahaya merokok bagi 

kesehatan. Pola dan gaya hidup, tekanan individu 

dan faktor pajanan polusi di tempat kerja juga 

menjadi faktor yang mempengaruhi selain tingkat 

pendidikan.16,22,24  

Lebih dari setengah subjek penelitian memiliki 

status ekonomi rendah 58,42%. Penelitian ini juga 

memiliki hasil yang sama dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Shah dkk di India tahun 2012 yaitu 

sebesar 64,46%.23 Penelitian yang dilakukan oleh 

Mark dkk di USA tahun 2010 didapatkan hasil 

sebanyak 57% dengan status ekonomi sedang22 dan 

Tzung dkk di Taiwan tahun 2013 sebesar 52%.18 

David dkk menyimpulkan bahwa sosial ekonomi 

yang rendah berhubungan dengan peningkatan 

risiko PPOK.25  

Negara dengan status sosial ekonomi rendah 

dan menengah memiliki pajanan debu dan asap 

lebih tinggi daripada negara sosial ekonomi tinggi 

yang disebabkan peraturan perundang-undangan 

tenaga kerja yang kurang ketat serta pelaksanaan 

undangundang yang belum terkontrol.2 Sebagian 

besar pasien PPOK dalam penelitian ini memiliki 

status pernikahan menikah sebesar 81,19% dan 

hasil penelitian ini sama dengan Gehan dkk di Mesir 

tahun 2014 sebesar 60%,13 penelitian Shah dkk di 

India tahun 2012 sebesar 81,82%23 dan penelitian 

Renee dkk di USA tahun 2012 yaitu sebesar 

46,4%.16  

Sebagian besar pasien PPOK adalah bekas 

perokok 71,29% dengan IB berat 60,40%. Penelitian 

Gehan dkk di Mesir tahun 2014 mendapatkan lebih 

banyak pada bekas perokok sebesar 47,5%.13 Mark 

Eisner dkk di USA tahun 2010 menemukan hasil 

yang tidak jauh berbeda antara perokok 45% dan 

bekas perokok 44%.22 Peian dkk di China tahun 

2012 menemukan hasil lebih banyak pada 

perempuan tidak merokok 55,5% yang mungkin 

disebabkan karena faktor polusi udara dari pajanan 

bahan bakar biomass yang digunakan selama 

memasak dengan ventilasi udara tidak baik juga 

karena sebagai perokok pasif yang menghirup 

partikel dan gas berbahaya.2,6,26  

Faktor karakteristik yang berhubungan 

dengan kejadian ansietas dan/atau depresi pada 

PPOK adalah jenis kelamin (P=0,002) dan status 

pernikahan (P=0,010). Shah dkk tahun 2012 di India 

menemukan perempuan yang hidup sendiri lebih 

banyak mengalami depresi.23 Schane dkk di USA 

tahun 2008 juga menemukan hal yang sama.27  

Perempuan lebih banyak mengeluh dan 

cenderung lebih rentan mengalami depresi serta 
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mengakui mengalami gejala depresi daripada laki-

laki. Status pernikahan cerai atau meninggal akan 

menyebabkan kehidupan pernikahan tidak selaras. 

Stress terhadap kehidupan yang dijalani, tidak 

mampu mengatasi dan tidak ada tempat untuk 

berbagi cerita dapat merupakan salah satu 

penyebab ansietas dan/atau depresi.18,23 Dukungan 

keluarga, teman, pelayanan kesehatan serta 

membangun hubungan baik antara pasien dan 

petugas kesehatan sehingga pasien dapat merasa 

lebih nyaman dan memberikan respon positif 

terhadap pengobatan yang diberikan.   

Sejumlah 101 pasien PPOK yang diteliti 

didapatkan angka kejadian ansietas 23 orang 

(22,77%), depresi 1 orang (0,99%), ansietas dengan 

depresi 11orang (10,89%) dan pasien PPOK yang 

tidak mengalami ansietas maupun depresi adalah 66 

orang (65,34%). Ansietas dan/atau depresi lebih 

banyak dijumpai pada pasien PPOK derajat berat. 

Shah dkk di India tahun 2012 dari 121 pasien PPOK 

dengan menggunakan Hamilton Anxiety Scale (HAS) 

dan Becks Depression Inventory (BDI) ditemukan 

ansietas 44 (36,37%) dan depresi 69 orang 

(57,02%).23 Peian Lou dkk di China dari 1100 pasien 

PPOK dengan menggunakan Hospital Anxiety and 

Depression Scale (HADS) ditemukan angka kejadian 

ansietas (18,3%) dan depresi (35,7%).12  

Ansietas dan depresi merupakan penyakit 

komorbid atau penyerta yang sering terjadi pada 

pasien PPOK. Perbedaan angka kejadian pada 

berbagai penelitian dapat dikarenakan perbedaan 

metode penelitian, cara mendiagnosis dan alat uji 

tapis yang digunakan. Dalam penelitian ini kami 

menggunakan DASS yang berfokus pada masalah 

gangguan emosional seperti ansietas, depresi dan 

tekanan.4,28  

Ansietas dan depresi merupakan salah satu 

efek ekstra paru yang sering timbul pada pasien 

PPOK dan dapat berhubungan dengan gangguan 

pernapasan.2,29 Ansietas pada PPOK memiliki 

hubungan yang bermakna dengan rendahnya 

tekanan oksigen di arteri (PaO2) terutama pada nilai 

PaO2 60-80 mmHg. Pasien PPOK dengan 

hipoksemia akan mengaktifkan saraf simpatis perifer. 

Pasien PPOK mengalami perasaan tidak mampu 

untuk bernapas dan menghirup napas yang cukup 

sehingga menimbulkan rasa panik. Perasaan cemas 

ini akan membuat pasien PPOK berusaha bernapas 

lebih kuat dan cepat.13  

Ketergantungan nikotin juga dapat 

menyebabkan ansietas dan depresi pada PPOK. 

Angka depresi yang tinggi pada perokok disebabkan 

pasien yang berusaha berhenti merokok sering 

meningkatkan konsumsi kafein sehingga 

menimbulkan agitasi dan meningkatkan denyut 

jantung yang dapat menyebabkan ansietas dan 

gejala panik.16,24 

Pasien PPOK dengan ansietas masih memiliki 

kualitas hidup baik sebesar 23,29%, pasien PPOK 

dengan ansietas dan depresi memiliki kualitas hidup 

kurang baik sebesar 28,57%. Pada penelitian ini 

terdapat hubungan antara kejadian ansietas 

dan/atau depresi dengan kualitas hidup pasien 

PPOK (P=0,005), dimana Pasien PPOK dengan 

ansietas dan/atau depresi berisiko lebih tinggi 

memiliki kualitas hidup kurang baik. Mark dkk di USA 

tahun 2014 menemukan pasien PPOK dengan 

ansietas lebih sering mengalami eksaserbasi dan 

apabila dilakukan uji jalan 6 menit maka akan 

didapatkan jarak yang ditempuh dalam 6 menit lebih 

sedikit.22  

Antoinette dkk di Netherland tahun 2012 

menjelaskan bahwa ansietas dan depresi pada 

pasien PPOK tidak hanya mempengaruhi kualitas 

hidup tetapi juga respon pengobatan.30 Pengukuran 

kualitas hidup sangat penting untuk mengevaluasi 

proses penyakit. Keterbatasan aktivitas fisis pada 

pasien PPOK akan mempengaruhi kualitas hidup 

dan perubahan pola napas yang dapat 

menyebabkan pasien PPOK menjadi cemas, panik 

dan mengurangi aktivitas fisis karena khawatir 

menjadi sesak napas kembali yang kemudian akan 

berakhir dengan frustasi.18   

Ansietas dan/atau depresi serta kualitas hidup 

kurang baik lebih banyak ditemukan pada PPOK 

grup populasi D. Terdapat hubungan antara grup 

populasi PPOK dengan kualitas hidup. Lauren dkk 

menyimpulkan terdapat hubungan ansietas dengan 

eksaserbasi PPOK melalui jalur aktivasi 

hipotalamus-pituitari-adrenal dengan peningkatan 
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respon inflamasi sistemik menyebabkan 

kepercayaan diri yang rendah dan berlanjut pada 

perawatan diri kurang baik.  

Pasien PPOK grup D sebagian besar sering 

mengalami eksaserbasi dan tidak mampu lagi 

melakukan aktivitas serta lebih sering menggunakan 

terapi oksigen jangka panjang yang membuat pasien 

PPOK merasa rendah diri, tidak ada fungsi hidup 

yang lambat laun akan timbul depresi. Penelitian ini 

memiliki keterbatasan. Pertama, peneliti tidak 

meneliti hubungan derajat ansietas dan depresi 

dengan derajat PPOK. Kedua, tatalaksana pasien 

PPOK dengan ansietas dan/atau depresi 

memerlukan kerjasama antara bagian Paru dengan 

kedokteran jiwa.  

  

KESIMPULAN  
 

Karakteristik dasar pasien PPOK adalah 

umumnya laki-laki dengan usia rata-rata 65,54±9,99 

tahun, tingkat pendidikan dasar, status ekonomi 

rendah, menikah, bekas perokok dan IB berat. 

Faktor karakteristik yang berhubungan dengan 

kejadian ansietas dan atau depresi adalah jenis 

kelamin dan status pernikahan Kejadian ansietas 

dan/atau depresi dapat terjadi pada semua derajat 

PPOK terutama PPOK derajat berat. Terdapat 

hubungan kejadian ansietas dan/atau depresi 

dengan kualitas hidup pasien PPOK. Pasien PPOK 

dengan ansietas dan/atau depresi berisiko lebih 

tinggi memiliki kualitas hidup kurang baik. Angka 

kejadian ansietas dan/atau depresi serta kualitas 

hidup kurang baik banyak terdapat pada grup 

populasi D. Terdapat hubungan antara populasi grup 

D dengan kualitas hidup. Uji tapis ansietas dan 

depresi pada pasien PPOK perlu dilakukan agar 

dapat ditatalaksana lebih baik sehingga dapat 

memperbaiki kualitas hidup. Tatalaksana pasien 

PPOK dengan ansietas dan/atau depresi akan 

dilanjutkan kolaborasi dengan bagian kedokteran 

jiwa.  
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