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ABSTRACT 
Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary Disease is a progressive and life- threatening disease 
that is estimated to affect more than 251 million people worldwide.2 Whereas according to 
Riskesdas 2013 is 3.7% or around 9.2 million people.3 Currently the fourth leading cause of death 
in the world, causes more than 3 million deaths every year. COPD is estimated to be the third leading 
cause of death in the world in 2020.2 According to a 2017 study it was found that the estimated 
prevalence of chronic obstructive pulmonary disease is 1% in the ordinary population and increased 
in people aged 40 years.4 In COPD, the effectiveness of treatment is not only obtained from clinical 
parameters course, but also more to the parameters of the patient&#39;s perspective, namely 
quality of life 
CAT is a validated and standardized questionnaire used to assess the health status of COPD 
patients. In addition, CCQ is also made to measure the clinical health status in patients, including 
airway symptoms, physical activity limitations, and emotional dysfunction.. Objective : To determine 
the difference in quality of life between the questionnaire according to the CAT and the quality of life 
according to the CCQ questionnaire and to know the characteristics of the respondents namely 
gender, age, duration of smoking history, pulmonary function / FEV1, in patients with chronic 
obstructive pulmonary disease. Methods : descriptive analytic using cross sectional design. The 
data obtained are primary data with 53 samples and then analyzed using the Spearman test Result : 
Spearman test results show that there is no significant difference between the quality of life of COPD 
patients using the COPD Assessment Test (CAT) questionnaire and Clinical COPD Questionnaire 
(CCQ), which is p = 0,000 (p &lt;0.05) with a correlation coefficient of 0.815. Conclusion : There was 
no significant difference between the quality of life of COPD patients using the COPD Assessment 
Test (CAT) questionnaire and the Clinical COPD Questionnaire (CCQ). 
 
Keywords: COPD Assessment Test, Clinical COPD Questionnaire, quality of life, 
COPD 
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Pendahuluan 
 
 Penyakit Paru Obstruksi Kronis 
(PPOK) adalah penyakit radang paru yang 
disebabkan oleh paparan inhalasi jangka 
panjang untuk zat berbahaya seperti asap 
tembakau. PPOK ditandai oleh obstruksi 
aliran udara yang ireversibel seperti yang 
ditunjukkan oleh tes fungsi paru. Obstruksi 
aliran udara progresif yang disebabkan oleh 
efek kompleks dari lesi saluran napas perifer 
dan lesi emfisematosa yang berkontribusi 
pada patologi dalam berbagai rasio. Secara 
klinis, PPOK ditandai oleh dispnea saat 
aktivitas dan batuk kronis serta produksi 
dahak yang onset dan progresinya bertahap 
(1) Penyakit Paru Obstruktif Kronis adalah 
penyakit progresif dan mengancam jiwa yang 
diperkirakan mempengaruhi lebih dari 251 
juta orang di seluruh dunia (2). Sedangkan 
menurut Riskesdas 2013 adalah 3,7% atau 
sekitar 9,2 juta penduduk (3). Saat ini 
penyebab utama kematian keempat di dunia, 
menyebabkan lebih dari 3 juta kematian 
setiap tahunnya. PPOK diperkirakan menjadi 
penyebab kematian nomor tiga di dunia pada 
tahun 2020. 2 Menurut penelitian pada 2017 
ditemukan bahwa perkiraan prevalensi 
penyakit paru obstruktif kronis adalah 1% 
pada populasi biasa dan meningkat pada 
orang berusia 40 tahun (4) Pada PPOK, 
efektivitas pengobatan bukan hanya didapat 
dari parameter klinik saja, tetapi juga lebih 
kepada parameter perspektif pasien, yaitu 
kualitas hidup.  
 Kenyamanan dan kondisi stres 
psikologi pada perbaikan kualitas hidup 
sebaiknya lebih diutamakan daripada 
perubahan kecil dari parameter fisiologi (5). 
Penilaian kualitas hidup dan masa 
eksaserbasi dari penyakit paru obstruksi 
kronis, diantaranya COPD Assessment Test 
(CAT),St. George respiratory questionnaire 
(SGRQ) dan clinical COPD questionnaire 
(CCQ) . Kualitas hidup adalah tujuan penting 
dalam manajemen PPOK yang telah disorot 
sebagai kebutuhan penelitian di masa depan 
dari penelitian terbaru International Primary 
Care Respiratory Group (IPCRG). IPCRG 
baru-baru ini menerbitkan sebuah panduan 
pengguna untuk alat kesehatan PPOK dalam 
rangka memberikan dokter dengan kuesioner 
yang tersedia dan peringkat mereka dalam 
hal validitas, keandalan, daya tanggap, 

kegunaan dalam populasi perawatan primer, 
kepraktisan dan diuji dalam praktik. Dari 
panduan kesehatan ini, baik CAT dan CCQ 
merupakan kuesioner yang lebih disukai 
dibandingkan dengan SGRQ yang secara 
tradisional digunakan sebagai standar emas 
untuk penilaian status kesehatan dalam 
PPOK.  
 Meskipun SGRQ mencerminkan 
status kesehatan PPOK dengan sangat baik, 
namun agak rumit, memakan waktu dan 
membutuhkan lembar kerja yang rumit untuk 
menghitung skor. Di sisi lain, CAT dan CCQ 
praktis, mudah digunakan, dan dapat 
diselesaikan paling lama 2 menit. Keduanya 
telah dirancang untuk digunakan dalam 
populasi perawatan primer, mereka sendiri 
selesai, tersedia dalam banyak terjemahan 
dan gratis baik untuk dokter atau pasien. CAT 
adalah yang terbaru yang dikembangkan 
pada tahun 2009, sementara CCQ telah 
banyak digunakan sejak pengembangannya 
pada tahun 2003. Panduan pengguna 
IPCRG PPOK untuk alat kesehatan memiliki 
peringkat CCQ sebagai yang terbaik dan 
CAT sebagai yang terbaik kedua untuk 
digunakan dalam praktik sehari-hari (6) 
Berdasarkan hasil penelitian yang sudah 
dipaparkan diatas dapat diketahui bahwa 
penggunaan kuisioner CAT dan CCQ sangat 
efektif untuk menilai kualitas hidup PPOK. 
Oleh karena iu, peneliti tertarik untuk meneliti 
mengenai perbandingan kualitas hidup 
COPD Assessment Test (CAT) dan Clinical 
COPD Questionnaire (CCQ) pada pasien 
Penyakit Paru Obstruktif Kronik.. 
 
Metode Penelitian 
 

Jenis penelitian yang akan digunakan 
dalam penelitian ini adalah penelitian 
deskriptif analitik yang digunakan bertujuan 
untuk mengetahui perbandingan antara 
kuesioner CAT dan CCQ pada pasien 
dengan Penyakit Paru Obstruktif Kronik, 
dengan desain penelitian cross sectional, 
yang berarti setiap objek penelitian akan 
hanya diamati sekali dan pengukuran 
variabel subjek pada saat pemeriksaan. 
 
Hasil dan Pembahasan 

1. Analisis Univariat 
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Analisa univariat dilakukan untuk melihat 
gambaran distribusi frekuensi yang meliputi: 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden 
Berdasarkan Jenis Kelamin, usia, dan 

pekerjaan 

 

 Berdasarkan tabel 4.1 dapat diihat 
bahwa responden berjenis kelamin 
perempuan hanya 3 orang (5,7%) dan 
responden laki- laki memiliki jumlah 
terbanyak yaitu 50 orang (94,3%). Kelompok 
usia yang paling banyak dijumpai adalah 
kelompok 55-59 tahun (45,3%). Disusul oleh 
kelompok usia 60-65 tahun sebanyak 15 
orang (28,3%), responden berusia 50- 54 
tahun sebanyak 7 orang (13,2%), responden 
berusia 45- 49 tahun sebanyak 4 orang 
(7,5%) dan responden berusia 45- 49 tahun 
sebanyak 3 orang (5,7%). Pekerjaan dari 
responden yang banyak adalah wiraswasta 
10 orang (18,9%), dengan rincian 7 orang 
pedagang makanan, 2 orang pengrajin 
besi,dan 1 orang usaha cathering. Disusul 
dengan satpam 8 orang (15,1%), pegawai 
swasta dan buruh masing-masing sebanyak 
6 orang (11,3%), petani 5 orang (9,4%), 
pengedara angkutan umum dan tukang 
becak masing-masing sebanyak 4 orang 
(7,5%), ibu rumah tangga, tukang bangunan, 

dan pegawai negeri sipil masing- masing 
sebanyak 3 orang dan 1 orang polisi (1,9%). 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Lama 
Merokok pada Pasien PPOK 

 

 Berdasarkan tabel 4.2 didapatkan 
bahwa pasien PPOK dengan durasi riwayat 
merokok yang terbanyak adalah 31- 40 tahun 
sebanyak 20 orang. Disusul dengan durasi 
merokok 41- 50 tahun yaitu sebanyak 16 
orang. Durasi merokok 20- 30 tahun 
sebanyak 15 orang. Pada penelitian ini 
didapatkan dua orang subjek perempuan dan 
tidak diperoleh riwayat merokok. 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Penilaian Faal 
Paru/ FEV1 pada Pasien PPOK 

 

 Berdasarkan tabel 4.3, distribusi 
frekuensi penilaian faal paru/ FEV1 dan 
kategori yang paling banyak adalah kategori 
sedang, dengan frekuensi penilaian faal 
paru/ FEV1 sebanyak 30 orang (56,6%). 
Disusul dengan kategori berat dengan 
frekuensi penilaian faal paru/FEV1 sebanyak 
21 orang (39,6%). Kategori sangat berat 
dengan frekuensi penilaian faal paru/FEV1 
sebanyak 2 orang (3,8%). 

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Jumlah Skor 
CAT pada Pasien PPOK 
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 Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan 
bahwa kelompok skor CAT&lt;10 dengan 
klasifikasi derajat obstruksi sedang memiliki 
jumlah subjek yang terbanyak yaitu 33 orang 
(62,3%). Disusul kelompok skor CAT 11- 20 
dengan klasifikasi derajat obstruksi sedang 
yaitu 15 orang (28,3 %), kelompok skor CAT 
21- 30 dengan klasifikasi derajat obstruksi 
berat 4 orang (7,5%), dan kelompok skor CAT 
&gt;30 dengan klasifikasi derajat obstruksi 
berat 1 orang (1,9%). 

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Jumlah Skor 
CCQ pada Pasien PPOK 

 

 Berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan 
bahwa kelompok skor CCQ &lt;20 dengan 
klasifikasi derajat obstruksi sedang memiliki 
jumlah subjek yang terbanyak yaitu 27 orang 
(50,9%). Disusul kelompok skor CCQ 21-40 
dengan klasifikasi derajat obstruksi sedang 
yaitu 22 orang (41,5 %), kelompok skor CCQ 
41- 60 dengan klasifikasi derajat obstruksi 
berat 3 orang (5,7%), dan kelompok skor 
CCQ &gt;60 dengan klasifikasi derajat 
obstruksi berat 1 orang (1,9%). 

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Tingkat 
Keparahan penderita PPOK 

 

 Berdasarkan tabel 4.6 menunjukkan 
bahwa tingkat keparahan PPOK yang paling 
banyak adalah derajat A dengan frekuensi 
sebanyak 20 orang (37,7%). Disusul derajat 
B dengan frekuensi sebanyak 13 orang 
(24,5%), derajat C dengan frekuensi 

sebanyak 12 orang (22,6%) dan derajat D 
dengan frekuensi sebanyak 8 orang (15,1%). 

Tabel 4.7 

Analisis perbandingan antara COPD 
Assessment Test dengan Clinical COPD 

Questionnaire 

 

 Berdasarkan tabel diatas dengan 
menggunakan uji spearman untuk melihat 
perbandingan variabel antara COPD 
Assessment Test dengan Clinical COPD 
Questionnaire maka diperoleh hasil nilai p = 
0,000 yang menunjukkan terdapatnya 
hubungan yang bermakna antara COPD 
Assessment Test dengan Clinical COPD 
Questionnaire karena nilai p yang didapatkan 
&lt;0,05. Nilai koefisien korelasi dari 
penelitian ini adalah 0,815 yang 
menunjukkan kekuatan korelasi antara 
COPD Assessment Test dengan Clinical 
COPD Questionnaire adalah sangat kuat. 

Pembahasan  

 Dari hasil analisis karakteristik 
demografi subjek penelitian studi yang 
berjumlah 53 orang, didapatkan hasil bahwa 
responden yang terbanyak adalah berjenis 
kelamin laki- laki sebanyak 50 orang (94,3%) 
dan perempuan sebanyak 3 orang (5,7%). 
Kelompok usia yang paling banyak dijumpai 
adalah kelompok 55- 59 tahun sebanyak 24 
orang (45,3%). Disusul oleh kelompok usia 
60- 65 tahun sebanyak 15 orang (28,3%), 
responden berusia 50- 54 tahun sebanyak 7 
orang (13,2%), responden berusia 40- 44 
tahun sebanyak 4 orang (7,5%) dan 
responden berusia 45- 49 tahun sebanyak 3 
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orang (5,7%). Pada karateristik demografi 
pekerjaan, 10 orang (18,9%) responden 
adalah wiraswasta. Disusul dengan satpam 8 
orang (15,1%), pegawai swasta dan buruh 
masing- masing sebanyak 6 orang (11,3%), 
diikuti oleh petani sebanyak 5 orang (9,4%), 
pengendara angkutan umum dan tukang 
becak masing-masing sebanyak 4 orang 
(7,5%). Ibu rumah tangga, tukang bangunan, 
PNS masing- masing sebanyak 3 orang dan 
polisi sebanyak 1 orang (1,9%). Studi ini juga 
sesuai dengan Global Initiative for Chronic 
Obstructive Lung Disease(GOLD) pada 
tahun 2018 ditemukan bahwa prevalensi 
pasien PPOK dengan jenis kelamin laki- laki 
lebih tinggi dibandingkan jenis kelamin 
perempuan. Hal ini terjadi dikarenakan jenis 
kelamin laki- laki merupakan faktor risiko 
PPOK berkaitan dengan tingginya prevalensi 
merokok pada laki-laki.31 Hingga 75 persen 
pasien PPOK adalah merokok atau terbiasa 
merokok.  
 Orang- orang yang memiliki riwayat 
keluarga PPOK lebih mungkin untuk 
mengembangkan penyakit ini jika mereka 
merokok. Untuk karakteristik demografi usia 
penderita PPOK, hal ini selaras dengan 
National Institute of Health pada tahun 2019, 
yang menyatakan kebanyakan orang yang 
menderita PPOK berusia setidaknya 40 
tahun ketika muncul gejala. Meskipun tidak 
umum, orang yang lebih muda dari 40 dapat 
memiliki PPOK. Ini dapat terjadi, misalnya, 
jika seseorang memiliki masalah kesehatan 
predisposisi, seperti kondisi genetik yang 
dikenal sebagai defisiensi antitrypsin alfa-1.  
 Terdapat faktor resiko lainnya yang 
dapat menyebabkan PPOK seperti paparan 
jangka panjang terhadap iritasi paru-paru 
lainnya juga merupakan faktor risiko PPOK. 
Contoh iritasi paru-paru lainnya termasuk 
polusi udara, asap kimia dan debu dari 
lingkungan atau tempat kerja, dan asap 
rokok, yang merupakan asap di udara dari 
orang lain yang merokok seperti berdagang, 
buruh pekerja bangunan, pekerja pabrik, ibu 
rumah tangga, satpam, pengendara 
angkutan umum, tukang becak .32 Umumnya 
pekerja yang bekerja di lingkungan berdebu 
dan tinggi polusi udara akan meningkatkan 
resiko PPOK dari pada yang tidak bekerja. 
Hal ini selaras dengan responden dari 
penelitian ini yang memiliki pekerjaan sesuai 
dengan penelitian pada tahun 2017. 

 Berdasarkan tabel distribusi frekuensi 
lama merokok, didapatkan bahwa pasien 
PPOK dengan durasi riwayat merokok 
terbanyak adalah 31- 40 tahun sebanyak 20 
orang. Disusul dengan durasi merokok 41- 50 
tahun sebanyak 16 orang. Durasi merokok 
20- 30 tahun sebanyak 15 orang. Pada 
penelitian ini didapatkan 2 orang subjek 
perempuan dan tidak diperoleh riwayat 
merokok. Hal ini sesuai dengan penelitian 
yang dilakukan pada tahun 2017, yang 
membagi durasi dari merokok menjadi ≤ 10 
tahun, 11-20 tahun,dan ≥ 21 tahun. Distribusi 
frekuensi yang terbanyak adalah pada usia ≥ 
21 tahun yaitu 89,29% kemudian 11- 20 
tahun dengan persentase 10,71%, dan ≤ 10 
tahun dengan persentase 0%.34 Pada 
penyakit PPOK, jalan napas terpapar dengan 
gas- gas dan zat yang berbahaya dari rokok 
secara terus menerus dan akan terjadi 
proses inflamasi yang akan menghasilkan 
peningkatan produksi mukus yang terjadi 
pada bronkitis kronis atau kerusakan jaringan 
yang terjadi pada emfisema. Produksi mukus 
yang berlebihan dan ketidakmampuan silia 
pada jalan napas untuk mengeluarkan mukus 
akibat dari disfungsi silia akan menyebabkan 
gejala dari PPOK semakin memberat.  
 Menurut hasil yang didapatkan, 
distribusi frekuensi penilaian faal paru/FEV1 
pada pasien PPOK yang paling banyak 
adalah klasifikasi derajat obstruksi sedang 
(GOLD 2) memiliki jumlah subjek yang 
terbanyak yaitu 30 orang (56,6%). Klasifikasi 
derajat obstruksi berat (GOLD 3) memiliki 
jumlah subjek sebanyak 21 orang (39,6%) 
dan pada klasifikasi derajat obstruksi sangat 
berat (GOLD 4) memiliki subjek sebanyak 2 
orang (3,8%). Hal ini selaras dengan Global 
Initiative For Chronic Obsructive Lung 
Disease pada tahun 2019 yang menyatakan 
bahwa kategori PPOK yang terbanyak 
klasifikasi spirometri dengan GOLD 1-2. Hasil 
ini juga didukung oleh kepustakaan yang 
menyatakan merokok merupakan faktor 
resiko utama seseorang menderita PPOK. 
Semakin tinggi derajat merokok seseorang, 
maka akan semakin banyak orang tersebut 
terpapar berbagai zat yang dianggap toksik 
oleh tubuh pada saluran pernafasan yang 
akan berujung kepada penurunan fungsi faal 
paru yang lebih cepat dibanding bukan 
perokok. Berdasarkan hasil sebaran skor 
CAT, didapatkan bahwa kelompok skor CAT 
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terbanyak adalah 0-10 yaitu 33 orang 
(62,3%). Disusul kelompok skor CAT 11-20 
sebanyak 15 orang (28,3%), kemudian 
kelompok skor CAT 21-30 sebanyak 4 orang 
(7,5%), dan kelompok skor CAT &gt;30 
sebanyak 1 orang (1,9%). Hal ini sesuai 
dengan penelitian yang dilakukan di Jakarta 
pada tahun 2016, sebaran skor CAT 
terbanyak adalah skor CAT 0-9 yaitu 36 
orang (66,7%), disusul sebaran skor CAT 10-
19 yaitu 16 orang (29,6%) dan sebaran skor 
CAT 20-29 yaitu 2 orang (3,7%). Tingkat 
keparahan PPOK yang diklasifikasikan oleh 
GOLD 2018 menggabungkan beberapa 
aspek, yaitu skor CAT atau mMRC dan hasil 
spirometri atau riwayat eksaserbasi per 
tahun. Berdasarkan penilaian derajat PPOK 
menggunakan GOLD 2018, didapatkan 20 
orang (37,7%) mengalami PPOK derajat A, 
diikuti 13 orang (24,5%) mengalami PPOK 
derajat B, 12 orang (22,6%) mengalami 
PPOK derajat C dan 8 orang (15,1%) 
mengalami PPOK derajat  
 Pembagian kelompok penderia 
PPOK berdasarkan gejala, spirometri, dan 
riwayat eksaserbasi dapat dilihat pada 
gambar. Penderita Kelompok A memiliki 
risiko rendah dan gejala sedikit yang ditandai 
dengan riwayat eksaserbasi 0 sampai 1 
dalam 1 tahun dan tidak terdapat riwayat 
rawat inap akibat eksaserbasi serta nilai CAT 
kurang dari 10 atau mMRC 0 sampai 1. Nilai 
spirometri termasuk kelompok GOLD 1 atau 
2. Kelompok B memiliki resiko rendah dan 
gejala yang lebih banyak ditandai riwayat 
eksaserbasi 0 sampai 1 dalam 1 tahun dan 
tidak terdapat riwayat rawat inap akibat 
eksaserbasi serta nilai CAT lebih dari 10 atau 
mMRC lebih dari 2. Penderita kelompok C 
memiliki risiko tinggi, gejala sedikit dan nilai 
spirometri termasuk GOLD 3 atau 4. 
Penderita kelompok D memiliki resiko tinggi, 
gejala banyak dan nilai spirometri GOLD 
3.31. Sedangkan hasil sebaran skor CCQ, 
didapatkan bahwa kelompok skor CCQ &lt;20 
dengan klasifikasi derajat obstruksi sedang 
memiliki jumlah subjek yang terbanyak yaitu 
27 orang (50,9%). Disusul kelompok skor 
CCQ 21- 40 dengan klasifikasi derajat 
obstruksi sedang yaitu 22 orang (41,5 %), 
kelompok skor CCQ 41- 60 dengan klasifikasi 
derajat obstruksi berat 3 orang (5,7%), dan 
kelompok skor CCQ &gt;60 dengan 
klasifikasi derajat obstruksi berat 1 orang 

(1,9%). Pada studi ini, hubungan antara 
COPD Assessment Test (CAT) dengan 
Clinical COPD Questionnaire (CCQ) adalah 
pada pasien PPOK stabil menunjukkan nilai 
sebesar 0.000 (p&lt;0,05). Variabel akan 
dikatakan berhubungan secara signifikan 
apabila nilai p&lt;0,05. Hal ini bermakna 
bahwa terdapat hubungan yang signifikan 
apabila nilai p&lt;0,05. Hal ini bermakna 
bahwa terdapat hubungan yang signifikan 
antara COPD Assessment Test (CAT) 
dengan Clinical COPD Questionnaire (CCQ) 
pada pasien PPOK stabil di Rumah Sakit Dr. 
Pirngadi Medan. Hal ini selaras dengan 
penelitian pada tahun 2016, yang meneliti 
hubungan antara COPD Assessmesnt Test 
(CAT) dengan Clinical COPD Questionnaire 
(CCQ), dimana hubungannya memiliki 
korelasi yang kuat (p&lt;0,01). Hal ini dapat 
menjelaskan bahwa semakin tinggi skor CAT 
maka semakin tinggi skor CCQ pada pasien 
PPOK.37 Studi kami menunjukkan bahwa 
CAT dan CCQ memiliki properti psikometri 
yang serupa. Dibandingkan dengan SGRQ 
yang jauh lebih sering digunakan tetapi agak 
luas, keduanya berlaku untuk menilai status 
kesehatan. Pasien lebih menyukai CCQ 
karena mencerminkan status mereka lebih 
baik daripada CAT karena perincian lebih 
terperinci ditanyakan tentang masalah 
pernapasan mereka.37. 
 
Kesimpulan 
 
1. Responden berjenis kelamin perempuan 

hanya 3 orang (5,7%) dan responden laki-
laki memiliki jumlah terbanyak yaitu 50 
orang (94,3%). Kelompok usia yang paling 
banyak dijumpai adalah kelompok 55-59 
tahun (45,3%). 

2. Frekuensi pasien PPOK dengan durasi 
riwayat merokok yang terbanyak adalah 
31-40 tahun dengan jumlah subjek 20 
orang. Frekuensi penilaian Faal 
Paru/FEV1 dengan derajat obstruksi 
sedang memiliki jumlah subjek terbanyak 
yaitu 30 orang (56,6%). Kelompok skor 
CAT terbanyak (=skor 0-10) dengan 
jumlah subjek 33 orang (62,3%) pada 
kelompok PPOK dengan derajat obstruksi 
sedang. Sedangkan kelompok skor CCQ 
terbanyak (=skor 0-20) dengan jumlah 
subjek 27 orang (50,9%) pada kelompok 
PPOK dengan derajat obstruksi sedang. 
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3. Terdapat korelasi positif yang signifikan 
antara CAT dengan CCQ (r=-0,815). 
Korelasi positif menunjukkan skor CAT 
akan diikuti dengan meningkatnya skor 
CCQ. 
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